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INTRODUCCION

A lo largo de la historia el ser humano se ha enfrentado a muchos obstaculos para disfrutar a
plenitud de la vida, entre los cuales se pueden destacar los padecimientos de salud, como
enfermedades y discapacidades. Sin embargo, medida que han pasado los siglos ha logrado
franquear muchos de estos obstaculos, y en los ultimos siglos, los avances tecnolégicos,
especialmente en el campo de la medicina han permitido sobrellevar las enfermedades y
discapacidades.

En todo el planeta existe personas que padecen diferentes tipos de enfermedades y
discapacidades, y alrededor de todo el mundo también existen instituciones y establecimientos
dedicados a brindar servicios especializados a quienes las padecen, siendo los hospitales de
rehabilitacion los encargados de ayudar a las personas que sufren de uno o mas tipos de
incapacidad.

En el Salvador, la entidad encargada de brindar atencion a las personas discapacitadas es el
Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral (ISRI), la cual es una institucion autbnoma de
derecho publico que tiene como fin la rehabilitacion integral de las personas con
discapacidades, sean estas de caracter fisico, psicolégico, social, etc. ya sean personas
adultas como nifios, adolescentes o adultos mayores, con el objeto de que estas puedan
desenvolverse con toda la plenitud e independencia que su condicion les permita.

Para brindar atencién y servicios a personas discapacitadas, el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral cuenta con diez establecimientos, ocho de los cuales se encuentran en
la ciudad de San Salvador, uno en la ciudad de San Miguel y el otro en la ciudad de Santa
Ana, permitiendo que personas del centro, occidente y oriente del pais tengan acceso a los
servicios que brinda la institucion, siendo que anualmente se atiende a un promedio de 30,000
personas en el ISRI.

Una de las principales unidades del ISRI es el Centro del Aparato Locomotor (CAL), esta es la
unidad del ISRI encargada de brindar atencion en rehabilitacion a las personas que sufren
problemas neuromusculo-esqueleticos, para que estos puedan integrarse y desenvolverse en
la sociedad en el menor tiempo posible.

Anteriormente, el CAL formaba parte del Hospital Rosales, dentro del cual era el Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, y a partir de 1962 paso a formar parte del ISRI.

Este documento es contiene el Trabajo de Graduacién, cuyo titulo es el siguiente:

“APLICACION DE LA GESTION POR PROCESOS EN EL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL (ISRI)
PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD Y LA CALIDAD DEL SERVICIO”

Este trabajo de graduacion se divide en cuatro etapas principales:
I.  Diagnostico

Consiste en demostrar la situacion actual de la administracion del Centro del Aparato
Locomotor, que pertenece al Instituto Salvadoreno de rehabilitacién integral, a fin de disefar
una solucién para la problematica encontrada.

El diagnostico comprendié dos de las cinco fases de la Gestion por Procesos, las cuales son:



1- Caracterizacion de procesos: Implica el levantamiento y mapeo de los procesos del
CAL.

2- Medicion de los procesos: Implica el analisis de los procesos mapeados en busca de
oportunidades de mejora, lo que incluyé muestreo de cargas de trabajo, encuestas de
satisfaccién de usuarios internos y externos, y andlisis de informaciéon secundaria,
principalmente datos estadisticos de las actividades del CAL en los ultimos afios.

De estos dos pasos se concluyd que los problemas del CAL radicaban en la manera de
gestionar sus actividades, de modo que se optd por disefiar un nuevo modelo para la gestién
de las mismas, lo cual dio paso a la etapa de disefio

Il. Disefio de la solucion

En esta epata se tomd los resultados arrojados por la etapa de diagndstico, para disefiar un
Modelo de Gestion por Procesos para el CAL, incluyendo las tres fases restantes de la gestion
por procesos:

Planificacién: implica la planeacion estratégica necesaria para definir objetivos para el CAL, lo
cual permitié orientar el disefio de la solucion de modo que este siga la linea base de los
objetivos del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion integral.

Estandarizacién de procesos: Incluye la documentacion de los procesos del CAL, habiendo
hecho los cambios necesarios que fueron determinados en el diagnostico. Esta documentacion
la constituye el Manual de Procesos y Procesos y Procedimientos y el Manual de Indicadores
de Gestion

Seguimiento: Implica llevar un programa de mejora continua, para este fin se disefié una Guia
de Gestién por Procesos, un Manual de Mejora Continua y un Manual de Coaching.

lll.  Plan de implementacién:

Incluye la planificacién operativa para la implementacién del Modelo de Gestion por Procesos
disefiado.

IV.  Evaluaciones
Incluye tres evaluaciones:

1- Evaluacion econdmica: Tiene por objetivo determinar la factibilidad econémica de
implementar el Modelo de Gestidn por Procesos en el CAL

2- Evaluacion social: Mide los beneficios que tendria el Modelo de Gestion por Procesos
en la sociedad involucrada, en caso de ser implementado.

3- Evaluacion de Genero: Permite demostrar que el proyecto brinda igualdad en su
funcionamiento y beneficios, tanto a hombres como a mujeres.



OBJETIVOS
Objetivo General

Disefiar un modelo de gestion por procesos segun los requisitos expuestos en la norma ISO
9001:2015 que permita al Centro del Aparato Locomotor del ISRl mejorar la ejecutoria y el
control sobre los diferentes procesos que se llevan a cabo en dicho centro, con el fin de mejorar
la atencion que se brinda a sus usuarios.

Objetivos Especificos

Diagnéstico y conceptualizaciéon de solucion

1.

Caracterizar los procesos priorizados mediante la metodologia IDEFO con el fin de
identificar oportunidades de mejora dentro de los mismos y actividades que no agregan
valor al servicio de rehabilitacion.

Determinar el grado de actividad e Inactividad de los terapeutas y personal de apoyo
administrativo del centro del aparato locomotor con el fin de identificar los elementos que
no agregan valor a los procesos.

Investigar la opinidon del usuario interno y externo del Centro del aparato locomotor, para
poder identificar y establecer el grado de satisfaccion, y puntos de mejora desde la
perspectiva del usuario externo.

Calcular y evaluar la capacidad Instalada parcial con el fin de medir el rendimiento de las
areas terapias, servicios médicos y Psicologia.

Plantear el problema en base a los resultados arrojados en la etapa de diagndstico para
tener una linea base para la conceptualizacion de la solucion.

Diseiio de la solucion

1.

2.

Estandarizar los procesos que se llevan a cabo en el CAL y documentar los mismos en un
Manual de Procesos y Procedimientos que incluya todos los procesos del CAL.

Elaborar un manual de gestién por procesos que incluya los pasos a seguir para llevar a
cabo dicha gestion en el CAL junto a una guia de indicadores de gestion que permita
controlar los procesos incluidos en el Manual de Procesos y Procedimientos del CAL.
Elaborar un manual de mejora continua enfocado que permita que el modelo de gestién
por procesos del CAL se mantenga siempre actualizado, de forma que siempre se brinde
la mejor atencion a los usuarios.

Disefiar un sistema de informacion gerencial que garantice el suministro de datos utiles y
oportunos para la toma de decisiones.

Explicar la instrumentalizacién de la propuesta del Modelo de Gestion por Para el CAL con
los requerimientos para la implementacién de dicho modelo, incluyendo un cronograma de
actividades para la puesta en marcha del mismo y Cuadro de Mando Integral para el
seguimiento del mismo.

Evaluaciones

1.

Evaluar la propuesta desde la perspectiva econdmica para determinar la factibilidad
econdémica que tiene para el CAL que el Modelo de Gestidn por Procesos entre en
funcionamiento.

Evaluar la propuesta desde el punto de vista social, para mostrar la cobertura de los
beneficios que el Modelo de Gestion por Procesos del CAL aportaria a la sociedad
involucrada.

Evaluar la propuesta desde la perspectiva de género, para determinar que cumple con los
requerimientos garanticen la igualdad de género en su implementacion.



ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

El trabajo de grado comprende desde la justificacion del mismo pasando por la
formulacién de objetivos especificos, marco conceptual, un pre diagndstico,
diagnéstico, conceptualizacion de disefio, disefio, evaluaciones econdmicas hasta
llegar a la evaluacion de género.

La propuesta también comprende la presentacion de un cuadro de mando integral y un
sistema de informacion integral que facilitara a la Directora del CAL tomar decisiones
para la mejora de la eficiencia.

Una propuesta sustantiva sera el mapeo de procesos con la técnica IDEFO que
aportara una mejora estandarizada para la prestacion de servicios.

En el area de medicién ejecutoria actual se realiz6 una técnica de ingenieria industrial
llamada muestreo

Para efectos de implementacion y usos de la propuesta se presenta un modelo de
gestion visual tomada de la filosofia de Lean Manufacturing.

También se muestra el valor percibido por parte de la direcciéon y por parte de los
pacientes

Las inversiones y los costos de instalacion de la propuesta ascienden a una cifra
manejable en el término de lo presupuestado institucional.

En esta propuesta se dejan procesos descritos de cdmo gestionar recursos con lo que
se podria mejorar la imagen del centro del aparato locomotor (CAL).

Limitaciones

Datos inexistentes en cuanto a las mediciones de actividades e inactividades de los
usuarios internos en las areas de rehabilitacién y de apoyo.

Documentacion técnica de procesos incompleta y desactualizada de las tareas que se
realizan en el CAL.



IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

Importancia
La rehabilitacion y reinsercién de las personas que sufren diferentes discapacidades, a la
sociedad y campo laboral es de suma importancia, dado que las oportunidades que se les
brindan actualmente a estas personas para solventar sus necesidades son muy escasas.

Actualmente en el pais existen ciertas regulaciones como la obligacién de contratar a una
persona en estas condiciones por cada 25 trabajadores que tenga a su disposicién segun la
Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, a pesar de ello
muchas empresas prefieren pagar la multa por no cumplir con la ley. Una adecuada insercion
por parte de las personas con discapacidad aumentaria considerablemente las oportunidades
de obtener un puesto laboral.

El perfil de usuario objetivo que tiene el ISRI no posee los suficientes recursos econdmicos
para aspirar a una atencién por parte de instituciones privadas, por lo que las personas que
acuden a esta institucién tienen pocas y casi nulas alternativas a la hora de buscar
oportunidades de superacion.

Por otro lado, la proyeccion y distincién que obtendra el Centro del Aparato Locomotor en la
medida que logre una adecuada organizacién y el cumplimiento real de los objetivos que
persigue como la institucion de mayor experiencia a nivel nacional en la provisién de servicios
de rehabilitacion integral a personas con discapacidad neuromusculoesquelética, que le
permitan recuperar la posicion de lider dentro del rubro. La importancia de aplicar una
herramienta como el Sistema de Gestidén, aportara versatilidad al desempeno del CAL,
poniéndola a competir de manera frontal y directa con las demas instituciones que gracias a
su crecimiento tecnolégico y su adaptabilidad a las demandas educativas actuales han logrado
ganarle terreno a la misma en cuanto a la "calidad y facilidad del servicio" que ofrecen.

El desarrollo de la propuesta de la implementacion del Modelo de Gestién por Procesos como
soporte para gestionar el CAL, permitiria alcanzar resultados tales como:

e La mejora de los procesos a través de la documentacion estandarizada de normas
manuales, politicas de la organizacion.

¢ Mejora en la organizacion interna al establecerse un Sistema de Informacion Gerencial

e Para proveer de una comunicacion mas fluida, confiable y oportuna para la toma de
decisiones

e Aumento en la capacidad de respuesta y flexibilidad ante el constante cambio y la
globalizacién mediante un enfoque al cliente y la aplicacién de la mejora continua.

¢ Mejora en el Clima laboral por medio de las capacitaciones encuestas de satisfaccién del
cliente interno y coaching que se vera reflejado en la reduccion del ausentismo y aumento
en la motivacién del personal que conllevara mejora del desempefio



Justificaciéon

La aplicacién del sistema de gestion por procesos en la direccion administrativa del Centro del
Aparato Locomotor (CAL) del Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion Integral (ISRI) es de
suma importancia debido a que este Centro Provee servicios especializados de rehabilitacion
a personas con discapacidad Neuromusculo -esquelética y del movimiento, brindandolos con
calidad y calidez, en coordinacién entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e
instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para
lograr su mayor grado de independencia funcional, calidad de vida y plena inclusién social.

El Centro del Aparato Locomotor (CAL) del ISRI es la encargada de brindar los servicios de
especialidad en:

a) Medicina Familiar

b) Medicina de Rehabilitacién
c) Medicina Ortopédica

d) Medicina Neurologica

e) Medicina Uroldgica

f) Medicina de electrofisiologia

Existen una serie de problematicas dentro del CAL (Centro del Aparato Locomotor); que
conllevan como parte final a la insatisfaccion de los beneficiarios, ya que estos esperan recibir
con la mayor prontitud y la mejor calidad los diferentes aparatos que cada uno requiere segun
la necesidad presentada.

VI



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 MARCO CONCEPTUAL
1.1.1 Evolucion histoérica de la calidad

Para analizar el avance que se ha tenido se pueden destacar 5 etapas en el desarrollo de la
calidad:

1. ANO 1920: Inspeccion de la calidad.

En esta etapa se da la separacion de las unidades buenas de las malas en un conjunto de
piezas.

2. ANO 1950: Control de la Calidad.

En esta etapa se da la deteccién de defectos en el proceso de fabricacién de productos y a
raiz de eso nace la prevencion para lograr tener menor porcentaje de error en la fabricacion.

3. ANO 1970: Aseguramiento de la Calidad.

En esta etapa se da la incorporacion del control de la calidad en todas las actividades de una
organizacién, esto tendra como resultado una mejor eficiencia y se asegurara satisfacer al
cliente.

4. ANO 1980: Gestion de la Calidad.
Integrar el esfuerzo de todo el talento humano hacia el logro de la calidad.
5. ANO 1990: Gestion Total de la Calidad.

Extension total del logro da la calidad conseguida 10 afios atras a todas las actividades que
realiza la organizacién. Esto crea una nueva filosofia de trabajo.

1.1.2 Control y gestion de la calidad

Hace algun tiempo se pensaba, y se actuaba en consecuencia, que la calidad unicamente se
controlaba. El departamento de control de calidad, como una funcion empresarial mas, se
dedicaba a separar el producto aceptable (de acuerdo con determinados estandares o
caracteristicas objetivas) del que no lo era mediante la inspeccion de la materia prima, del
producto acabado o en fases intermedias de produccion.

A continuacién, el departamento de produccion procedia al arreglo correspondiente hasta
conseguir la conformidad y aceptacién del producto. Solo se inicia la correccion si se detecta
un defecto en el producto. Ambas actividades, evaluacion y arreglo, son terriblemente costosas
constituyendo un clasico indicador de ineficiencia por lo que suponen de carencias en el
dominio del proceso productivo. El escenario competitivo hace que sea conveniente cambiar
el objetivo perseguido por la calidad. De la calidad del producto se pasa a perseguir la
satisfaccion del cliente (referencial ISO 9001:2000) o de las partes interesadas, clientes-
personas-proveedores-sociedad-accionistas (modelo EFQM).



El concepto calidad tiene ahora un alcance global al abarcar a todas las actividades
empresariales, operativas y de gestion; ello es debido a que se entiende por producto el
resultado del trabajo de cualquier persona y por cliente al destinatario de ese trabajo. Con este
amplio alcance y el enfoque a los procesos, pero a todos los procesos de la empresa, la calidad
sirve para integrar todas las funciones empresariales en torno a un objetivo comun: satisfacer
al cliente. Asi pues, de un concepto negativo, estatico y reactivo de la calidad se pasa a otro
positivo, orientado a la accién y proactivo. Para tomar una accion especifica, no es necesario
que se haya detectado algun defecto o error, sino que se emprende para cumplir los objetivos
de mejora fijados y satisfacer mas y mejor al cliente (anadir valor).

1.1.2.1 Gestion de la calidad
Comprende tanto el control de la calidad como el aseguramiento de la calidad, asi como los
conceptos suplementarios de politica de la calidad, planificacion de la calidad y mejoramiento
de la calidad. La gestion de la calidad opera a todo lo largo del sistema de la calidad. Estos
conceptos se pueden extender a todas las partes de una organizacion.

Conceptualmente, la gestién de la calidad es el conjunto de actividades de la funcion general
de la direccion que determinan la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades y
se lleva a cabo, tal como ya ha sido mencionado, por medios tales como la planificacion de la
calidad, la inspeccién, el control de la calidad, el aseguramiento de la calidad y el mejoramiento
de la calidad, en el marco del sistema de la calidad.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados por la
alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el desempefio.

a) Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los
requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

b) Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propodsito y la orientacion de la
organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

c) Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

e) Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacién en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: la mejora continua del desempeno global de la organizacion deberia
ser un objetivo permanente de ésta.



g) Enfoque basado en hechos para la toma de decisién: las decisiones eficaces se
basan en el analisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta
la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de sistemas
de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000 (2015)

1.1.2.2 Gestion publica de la calidad
La calidad en la gestion publica constituye una cultura transformadora que impulsa a la
Administracion Publica a su mejora permanente para satisfacer cabalmente las necesidades y
expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los
recursos publicos.

La calidad en la Gestidén Publica puede y debe ser constantemente mejorada, buscando
elevarla a niveles de excelencia, es decir obtener resultados sostenibles, con tendencias
crecientes de mejora, y que tales resultados se comparen favorablemente con los mas
destacados referentes nacionales e internacionales.

1.1.3 Definicion de proceso

ISO 9000:2015 define proceso como:

“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados”.

Es decir: Una Secuencia ordenada de actividades repetitivas cuyo producto tiene valor para
su usuario o cliente.

Entendiendo valor como «todo aquello que se aprecia o estima» por el que lo percibe (cliente,
accionistas, personal, proveedores, sociedad).

O mas sencillamente:
“Secuencia de actividades que tiene un producto”
Se tienen por supuestos reales:

e Las actividades son secuenciadas de una manera predeterminada; y estan conectadas
de una manera sistematizada, y no tareas inconexas cuya correcta ejecucién es un fin
en si mismo.

e Todo producto lo es por el hecho de ir destinado a un usuario al que denominamos
cliente (interno o externo); luego el producto que nos interesa es aquel que afiada valor
al cliente.

e Todo producto tiene unas caracteristicas objetivas.

Por actividad entendemos “el conjunto de tareas necesarias para la obtencion de un resultado”.



1.1.4 Limites y elementos de un proceso

1.1.4.1 Limites de un proceso
No existe una interpretacién homogénea sobre los limites de los procesos, ya que varia mucho
con el tamafo de la empresa. Lo realmente importante es adoptar un determinado criterio y
mantenerlo a lo largo del tiempo. parece légico que:

1. Los limites del proceso determinen una unidad adecuada para gestionarlo, en sus
diferentes niveles de responsabilidad.

2. Estén fuera del «departamento» para poder interactuar con el resto de procesos
(proveedores y clientes).

1.1.4.2 Elementos de un proceso
Todo proceso consta de los siguientes elementos:

a) Un input (entrada), producto con unas caracteristicas objetivas que responda al estandar
o criterio de aceptacion definido: la factura del suministrador. El input es un «producto»
que provienen de un suministrador (externo o interno); es la salida de otros procesos
(precedente en la cadena de valor) o de un «proceso del proveedor» o «del cliente».

La existencia del input es lo que justifica la ejecucion del proceso. Se adjunta un cuadro con
la secuencia de procesos que componen el Proceso del Negocio de una empresa de
fabricacion; compruebe el lector como el output de un proceso es el input del siguiente.

b) EIl proceso, la secuencia de actividades propiamente dicha. Unos factores, medios y
recursos con determinados requisitos para ejecutarlo siempre bien a la primera: una
persona con la competencia y autoridad necesarias para asentar el compromiso de pago,
hardware y software para procesar las facturas, un método de trabajo (procedimiento), un
impreso e informacion sobre qué procesar y como (calidad) y cuando entregar el output al
siguiente subproceso del proceso administrativo.

Algunos de estos factores del proceso son entradas laterales, es decir, inputs necesarios o
convenientes para la ejecucion del proceso, pero cuya existencia no lo desencadena. Son
también productos que provienen de otros procesos con los que interactua.

¢) Un output (salida), producto con la calidad exigida por el estandar del proceso: el impreso
diario con el registro de facturas recibidas, importe, vencimiento, etc.

La salida es un «producto» que va destinado a un usuario o cliente (externo o interno); el output
final de los procesos de la cadena de valor es el input 0 una entrada para un «proceso del
cliente». Recordemos que el producto del proceso (salida) ha de tener un valor intrinseco,
medible o evaluable, para su cliente o usuario.

Asi pues, input y output, proveedor y cliente, definen los limites de todo proceso que han de
ser claros y conocidos para poder asignar la responsabilidad pertinente. Para que los procesos
estén conectados entre si, es preciso que entradas y salidas estén fuera del ambito de
responsabilidad funcional.



1.1.5 Caracterizacion de los procesos

La identificacion de los rasgos distintivos del proceso se conoce como caracterizacién, que no
es otra cosa que establecer la relacion con los demas procesos internos o externos, los
insumos y salidas del proceso, los proveedores y clientes, los riesgos y controles, permitiendo
a los usuarios del sistema clarificar de manera muy sencilla el accionar de la Entidad y la
gestion de sus procesos.

La caracterizacion de los procesos permite la ldentificacion de elementos esenciales
necesarios para llevar a cabo el proceso y la definicion de las principales caracteristicas de los
procesos facilitando su entendimiento, gestion y el control de sus interrelaciones como parte
de un sistema.

El siguiente esquema presenta el conjunto de caracteristicas que conforman a los procesos.

llustracién 1 Caracterizacion de procesos
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1.1.6 Mapa de procesos

No hay una aceptacion unanime sobre la clasificacion de los procesos ni sobre la forma de
graficar la empresa vista como un conjunto de procesos.

Es un diagrama de valor un inventario grafico de los procesos de una organizacion. Existen
diversas formas de diagramar un mapa de procesos. Nosotros recomendamos utilizar el
siguiente:

llustracién 2 Esquema de los tipos de procesos
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El mapa de procesos proporciona una perspectiva global-local, obligando a “posicionar” cada
proceso respecto a la cadena de valor. Al mismo tiempo, relaciona el propésito de la
organizacién con los procesos que lo gestionan, utilizandose también como herramienta de
consenso y aprendizaje

1.1.6.1 Estratégicos
Procesos estratégicos son los que permiten definir y desplegar las estrategias y objetivos de
la organizacioén. Los procesos que permiten definir la estrategia son genéricos y comunes a la
mayor parte de negocios (marketing estratégico y estudios de mercado, planificacion y
seguimiento de objetivos, revision del sistema, vigilancia tecnoldgica, evaluacion de la
satisfaccion de los clientes...).

Sin embargo, los procesos que permiten desplegar la estrategia son muy diversos,
dependiendo precisamente de la estrategia adoptada. Asi, por ejemplo, en una empresa de
consultoria que pretenda ser reconocida en el mercado por la elevada capacitaciéon de sus
consultores los procesos de formacion y gestion del conocimiento deberian ser considerados
estratégicos. Por el contrario, en otra empresa de consultoria centrada en la prestacion de
servicios soportados en aplicaciones informaticas, el proceso de desarrollo de aplicaciones
informaticas para la prestacién de servicios deberia ser considerado estratégico. Los procesos
estratégicos intervienen en la vision de una organizacion.

1.1.6.2 Claves
Transforman los recursos para obtener el producto o proporcionar el servicio conforme a los
requisitos del cliente, aportando en consecuencia un alto valor afadido al cliente. Las
actividades en ellos incluidas y que no cumplan esta condicion, es muy probable que se hagan
de manera mas eficiente como parte de algun proceso de otro tipo.

A pesar de aportar gran valor afadido, estos procesos no pueden funcionar solos pues
necesitan recursos para su ejecucion e informacion para su control y gestion.

1.1.6.3 Soporte
En este tipo se encuadran los procesos necesarios para el control y la mejora del sistema de
gestién, que no puedan considerarse estratégicos ni clave, proporcionan las personas y los
recursos fisicos necesarios por el resto de procesos y conforme a los requisitos de sus clientes
internos.

Algunos procesos de apoyo podrian ser:

Seleccion y Contratacion.

Promocion interna.

e Comunicacion interna.

Desarrollo de las personas (formacion).

Estos procesos no intervienen en la vision ni en la mision de la organizacion.



1.1.7 Metodologia IDEF0

La traduccion literal de las siglas IDEF es Integration Definition for Function Modeling
(Definicion de la integracion para la modelizacion de las funciones). IDEF consiste en una serie
de normas que definen la metodologia para la representacién de funciones modelizadas. Estos
modelos consisten en una serie de diagramas jerarquicos junto con unos textos y referencias
cruzadas entre ambos que se representan mediante unos rectangulos o cajas y una serie de
flechas. Uno de los aspectos de IDEFO mas importantes es que como concepto de
modelizacion va introduciendo gradualmente mas y mas niveles de detalle a través de la
estructura del modelo. De esta manera, la comunicacion se produce dando a lector un tema
bien definido con una cantidad de informacién detallada disponible para profundizar en el
modelo.

Asi vemos que las principales ventajas que presenta este sistema son estas:

¢ Es una forma unificada de representar funciones o sistemas

e Su lenguaje simple pero riguroso y preciso

e Permite establecer unos limites de representacion de detalle establecido
universalmente.

e Puede ser representada con diversos paquetes informaticos como es el Graff Proccess
o el Proccess Modeler., etc.

Diagrama 1: EI IDEFO representa lo que hacen en la empresa.

1.1.8 Diagrama de flujo de procesos

Los pasos esenciales en todo diagrama de flujo de procesos son cinco: operacion, transporte,
inspeccion, demora y almacenamiento y se representante en los diagramas de procesos
comunmente mediante la metodologia ANSI que a continuacién se muestra:



SIMBOLO DESCRIPCION

Operacién. Como son escribir documentos, hacer calculos, registrar, sellar, ete.

Transporte, Como llevar una carta a un departamento, pasar un reporte, llevar el

archivo ciertas formas.

Inspecciones. Como revisar cuentas, analizar un informe, revisar correspondencia

antes de su firma, se indica con un punto.

Demora. Como cartas dejadas en "Charolas de salida", documentos en espera de su

tramite.

Almacenamiento. Como documentos en el archivo.

Figura 1: Simbologia ANSI para representacion de flujo de procesos.

1.1.9 Rediseio y mejora de procesos

El redisefio y mejora de procesos busca satisfacer mejor los requisitos de los clientes. Por ello
el redisefio de un proceso debe garantizar que la transformacion del input en output se hace
de forma mejor, mas rapida 6 mas econdémica. Los tres elementos principales de un sistema
bien disefiado son:

e Eficacia
e Eficiencia
e Flexibilidad

Guardando el adecuado equilibrio entre ellos se obtendran resultados 6ptimos del proceso.

1.1.9.1 Caracteristicas

e Descripcion de procesos

e Actuacion en procesos claves

e Andlisis del valor en cada fase del proceso
o Medicion de resultados esperados

1.1.9.2 Beneficios

¢ Mejora la competitividad

¢ Reduccion de tiempos de espera
¢ Mejora la cadena de valor

¢ Mejora de la competitividad



1.1.10 Manual de indicadores

La estructuracion del manual de indicadores es una herramienta organizacional de
evaluacion Institucional componente del Sistema de Evaluacién y Control de Gestion
que se constituye en un elemento de autoevaluacién y de autocontrol que permite de
un lado monitorear el quehacer organizacional y de otro, comparar los resultados
alcanzados en relacion con lo programado y asi determinar las posibles desviaciones,
a fin de promover acciones correctivas necesarias para el cumplimiento de los planes
y facilitar alcanzar las metas previamente definidas en el desarrollo de la mision
institucional.

Como objetivo basico el manual pretende hacer un aporte al desarrollo del ejercicio
del Control de la Gestion en el Centro del Aparato Locomotor del ISRI, convertirse en
un instrumento que suministre a la Alta Direccion informacion oportuna, veraz y
objetiva que le sirva de elemento valido para ejercer el control y el proceso de
retroalimentacion comparandose frente a sus resultados y buscando una mejor y
optima proyeccion gerencial:

Permitir que el control y la evaluacion:

e Sea un proceso permanente y sistematico al interior del CAL, como base para el
mejoramiento continuo de la gestion.

e Se constituya en un compromiso de todos los funcionarios.

e Se realice sobre bases cuantificables y objetivas y no subjetivas o de opinion.

e Se facilite realizar el control continuo de los procesos por parte de quienes los ejecutan
u owners.

o Se facilite y estimule el trabajo en grupo.

e Facilitar realizar el control continuo de los procesos por parte de quienes los ejecutan.

1.1.11 Mejora continua

La mejora continua de la capacidad y resultados, debe ser el objetivo permanente de la
organizacién. Para ello se utiliza un ciclo PDCA, el cual se basa en el principio de mejora
continua de la gestion de la calidad. Esta es una de las bases que inspiran la filosofia de la
gestidon excelente.

La base del modelo de mejora continua es la autoevaluacién. En ella detectamos puntos
fuertes, que hay que tratar de mantener y areas de mejora, cuyo objetivo debera ser un
proyecto de mejora.

El ciclo PDCA de mejora continua se basa en los siguientes apartados:
Plan (planificar)

e Organizacion légica del trabajo

e Identificacion del problema y planificacion.
e Observaciones y analisis.

o Establecimiento de objetivos a alcanzar.

o Establecimiento de indicadores de control.



Do (hacer)

Correcta realizacion de las tareas planificadas
Preparacion exhaustiva y sistematica de lo previsto.
Aplicacién controlada del plan.

Verificacién de la aplicacion.

Check (comprobar)

Comprobacion de los logros obtenidos
Verificacion de los resultados de las acciones realizadas.
Comparacion con los objetivos.

Adjust (ajustar)

Posibilidad de aprovechar y extender aprendizajes y experiencias adquiridas en
otros casos

Analizar los datos obtenidos.

Proponer alternativa de mejora.
Estandarizacién y consolidacion.
Preparacion de la siguiente etapa del plan.

1.1.12 Evaluaciones

La evaluacion puede considerarse como aquel ejercicio teérico mediante el cual se intentan
identificar, valorar y comparar entre si los costos y beneficios asociados a determinadas
alternativas de proyecto con la finalidad de coadyuvar a decidir la mas conveniente.

OBJETIVOS TIPOS DE EVALUACION

Maximizacion de Ingresos

Individuales : Productor/Empresa FINANCIERA
Privada o Publica/ Cooperativa

Maximizacion del Ingreso de la

Sociedad, de la Economia, del Pais ECONOMICA
Crecimiento Econémico

Eficiencia

Maximizacion del Ingreso y

Mejoras en la Distribucion de ese SOCIAL

Ingreso
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1.2 MARCO CONTEXTUAL

1.2.1 Carta Iberoamericana de la calidad en la gestién publica

La Carta Iberoamericana vincula la calidad en la gestion publica con dos propésitos
fundamentales de un buen gobierno democratico:

Toda gestion publica debe estar referenciada a la satisfaccién del ciudadano, ya sea como
usuario o beneficiario de servicios y programas publicos, o como legitimo participante en el
proceso formulacion, ejecucion y control de las politicas publicas bajo el principio de
corresponsabilidad social;

La gestion publica tiene que orientarse para resultados, por lo que debe sujetarse a diversos
controles sobre sus acciones, suponiendo entre otras modalidades la responsabilizarian del
ejercicio de la autoridad publica por medio del control social y rendicion periddica de cuentas.

Esta Carta busca principalmente servir como guia para el disefio, regulacién, implantacion,
desarrollo, mejora y consolidacion de planes de calidad y excelencia en la gestion publica, que
le permitan a las diferentes Administraciones Publicas de los Estados iberoamericanos
potenciar sus capacidades y utilizarlas plenamente para acometer los retos y desafios del
desarrollo integral de sus respectivas sociedades y lograr el bienestar de sus ciudadanos.

1.2.2 Objetivos de la carta iberoamericana

a. Promover un enfoque comun en Iberoamérica sobre la calidad y la excelencia en la gestion
publica, que integre las distintas perspectivas politicas y técnicas que se encuentran presentes
en los diversos niveles y sectores de las Administraciones Publicas de la region.

b. Conformar un cuerpo de principios y orientaciones que sirvan de referencia a las diferentes
Administraciones Publicas de los Estados iberoamericanos en la formulacion de politicas,
planes, modelos y mecanismos que permitan la mejora continua de la calidad de su gestion
publica.

c. Proponer la adopcion de instrumentos que incentiven la mejora de la calidad en la gestidon
publica, que sean flexibles y adaptables a los diferentes entornos de las Administraciones
Publicas iberoamericanas y a sus diversas formas organizativas.
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Figure 1 Principios de la Carta Iberoamericana de la Calidad en la Gestién Publica
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Asi mismo se tienen una serie de instrumentos sugeridos por la carta iberoamericana para la
calidad en la gestién publica:

e La Direccién estratégica y el ciclo de mejora

e Prospectiva y analisis de la opinién ciudadana

e Participacion ciudadana para la mejora de la calidad

e Adopcion de modelos de excelencia

¢ Premios a la calidad o excelencia

e Los equipos y proyectos de mejora

e La Gestion de Procesos

e Cartas compromisos o de servicios al ciudadano

¢ Mecanismos de difusion de informacion relevante para el ciudadano

e La mejora de la normatividad

e El gobierno electrénico

e Medicion y evaluacion

1.2.3 Subsecretaria para la Gobernabilidad y Modernizacion del Estado

La Secretaria para Asuntos Estratégicos de la Presidencia a través de la Subsecretaria para
la Gobernabilidad y Modernizacién del Estado esta implementando el programa de
fortalecimiento institucional y gestion de calidad que consiste en la creacion de modelos de
gestion por proceso en las instituciones publicas como una apuesta estratégica para brindar
servicios de calidad, para esto se basaran en la Carta Iberoamericana en la Gestion Publica
la cual reconoce que el Estado es un instrumento indispensable para el desarrollo econémico,
politico y social de cualquier pais, y que en la region tiene que orientarse a la atencién de tres
grandes problemas: la consolidacion de la democracia, la necesidad de retomar el crecimiento
econdmico y la reduccion de la desigualdad social, garantizando la inclusion social.

1.2.4 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI)

Cuenta con ocho centros de rehabilitacion, una Unidad de Consulta Externa y la Direccion de
Proyectos de Extension.

Tanto la misién como la vision del ISRI estan acompafiadas de una serie de objetivos basicos
como la de mejorar la prestacién de servicios integrales de rehabilitacién para personas con
discapacidad, fomentar la investigacion en el area de la rehabilitacion integral, promover la
participacién social en el contexto de la rehabilitacion integral de la persona entre otros.
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Estos aspectos fundamentales, son la base del funcionamiento de los ocho centros del ISRI
los cuales son los siguientes:

e Centro de Audicion y Lenguaje, CALE.

¢ Centro de Rehabilitacion para Ciegos "Eugenia de Duefas".

e Centro del Aparato Locomotor, CAL.

¢ Centro de Rehabilitacion Profesional, CRP.

e Centro de Atencion a Ancianos "Sara Zaldivar".

¢ Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia, CRINA.

e Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente, CRIOR, (ubicado en San Miguel)
¢ Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO)

A continuacion, se muestra algunos datos relevantes de cada uno de estos centros de
acuerdo a su productividad general:

llustracién 3 Produccion general de servicios segtin centro de atencion
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Productividad general en los servicios de rehabilitacion, medicos y de apoyo segin
centro de atencion, junio 2016 a mayo 2017
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1.3 MARCO REGULATORIO

A continuacion, se muestra las diferentes regulaciones legales a las cuales se debe ajustar el
Instituto Salvadorefo de Rehabilitacién Integral

1.3.1 Constitucién politica de El Salvador-

Art. 101: El orden econdmico debe responder esencialmente a principios de justicia social, que
tiendan a asegurar a todos los habitantes del pais una existencia digna del ser humano.

El Estado debe de promover el desarrollo econdmico y social mediante el incremento de la
produccion, la productividad y la racional utilizacién de los recursos, de la misma manera que
fomentar los diversos sectores de la produccion y defender los intereses de los consumidores.

1.3.2 Cédigo de salud.

SECCION CUARENTA'Y OCHO: Rehabilitacién en Salud
Art. 206.

- Larehabilitacion integral esta considerada como la tercera etapa dentro del proceso de
atencion del individuo y tiene como objeto fundamental rescatar las capacidades
residuales del invalido, para reincorporarlo a su medio social y familiar.

Art. 207.

- El Ministerio, por medio del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, que en el
presente Codigo se le denominara: "El Instituto", promovera el establecimiento de
centros y servicios de rehabilitacion para las personas incapacitadas en los aspectos
fisicos, psiquicos, educacionales, profesionales y econdmicos, con el fin de integrarlos
como miembros activos de la comunidad.

Art. 208.

- El Instituto funcionara como una institucion autbnoma, con capacidad juridica para
contraer derechos y adquirir obligaciones e intervenir en juicios. Podra establecer
clinicas, centros o cualquier clase de servicios relacionados con la indole de sus
actividades en todo el territorio nacional.

Articulos relacionados con la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica en relacién al
campo de rehabilitacion y el Instituto.
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Art. 209. El Instituto tendra las siguientes finalidades.

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

La deteccidon de incapacidad y prevencion del aparecimiento de condiciones de
minusvalidez a través de acciones especificas de

salud y educacion, basadas en estudios epidemiolégicos de las causas fisicas,
psiquicas y sociales de las diferentes limitaciones;

El estudio fisico, psicolégico, vocacional y social del minusvalido para rehabilitarlo e
incorporarlo a la sociedad de acuerdo a sus capacidades residuales;

El fomento y promocién de las actividades tendientes a la rehabilitacion integral de todo
tipo de invalidez y la coordinacion de la cooperacion de entidades privadas y
gubernamentales en materia de su competencia;

La creacion de programas de rehabilitacion que favorezcan la atencion de toda clase
de minusvalidez que limiten la integracion;

La promocion de la incorporacion e integracion laboral y profesional de las personas
limitadas;

La participacion en asociaciones, clubes o actividades que persiga los mismos
objetivos del Instituto como la fabricacion de protesis, ortesis y otros aparatos
ortopédicos y cualesquiera otras actividades que sean en beneficio de la institucién y
los limitados fisicos;

La coordinacion con otras organizaciones nacionales o internacionales, de actividades
que se realicen en el pais, relativa a la rehabilitacion de invalidos;

La promocion de la formacion de recursos técnicos y profesionales a nivel universitario,
para una eficaz docencia e investigacion en rehabilitacion;

Para cumplir con estos fines el Instituto dispondra de los departamentos, secciones y
dependencias que se estime necesario, y cuya creacion debe ser acordada por la Junta
Directiva, previa la asesoria técnica correspondiente.

Art. 210.-El Instituto se relacionara con el Organo Ejecutivo por medio del Ministerio. Los
6rganos de gobierno del Instituto seran a) la Junta Directiva; b) la Presidencia y c) la Gerencia
General.

Los organismos asesores del Instituto seran: El Consejo Técnico Consultivo, EI Comité
Administrativo y el Comité Educacional.

Art. 216.-Son atribuciones de la Junta Directiva:

Dictar las politicas y normas generales del Instituto y orientar su gestion por medio
de planes, programas y proyectos en coordinacion con el Ministerio;
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Art. 223.- Son atribuciones del Gerente General:

¢))

h)

Formular a la Junta Directiva recomendaciones sobre normas y procedimientos a
seguir en la organizacién y desarrollo del trabajo del Instituto;

Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal en los aspectos administrativos y
controlar su eficiencia;

Evaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del Instituto y hacerlos
del conocimiento de la Junta Directiva;

Art. 225.-Corresponde al Director Médico, la planificacion, direccion, supervision, coordinacion
y evaluacién de los servicios técnicos del Instituto, en los aspectos de Rehabilitacion Integral,
a fin de alcanzar el logro de su objetivo.

Art. 227.-Son atribuciones del Director Médico:

a)

d)

)

Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones técnicas en
los aspectos de Rehabilitacion Integral en coordinacion con la Gerencia General y el
Consejo Técnico Consultivo

Asesorar a la Administracién Superior en los aspectos técnicos de Rehabilitacion y
Educacion, con el fin de lograr un adecuado desarrollo de los servicios de la Institucion;

Solicitar asesoria a la Unidad de Planificacién para la elaboracion de proyectos de
caracter técnico;

SECCION CUARENTA Y NUEVE: Organizacion Técnica

Art. 229.- Para desarrollar las actividades técnicas del Instituto en forma eficiente, éstas se
encomendaran, de acuerdo a cada especialidad, a las siguientes unidades:

a)

b)

c)

Centro del Aparato Locomotor, que atendera a personas que tengan impedimentos
fisicos de cual quiera de sus miembros o relacionados con el Sistema Musculo
esquelético;

Centro de Rehabilitacion de Ciegos, que atendera a personas ciegas o ambliopes;

Centro de Educacion Especial, que atendera a personas con disminucion intelectual;

Ch) Centro de Audicion y Lenguaje, que atendera a personas que presenten trastornos de
dichas funciones;

d)

Centro de Paralisis Cerebral, que atendera a personas afectadas de este
padecimiento;
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e) Centro de Invalideces Multiples, que atenderd a nifios que sufran dos o mas
invalideces;

f) Centro de Atencién a Ancianos "Sara Zaldivar", que atendera especialmente a
personas de edad avanzada;

g) Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Occidente; y
h) Aquéllos otros centros o servicios que el Instituto pueda crear en el futuro.

Cada uno de los Centros antes mencionados estara a cargo de un Director que cumpla con
los requisitos descritos en el Art. 231 de este Cddigo y que ademas debera desenvolverse de
acuerdo a la especialidad del Centro.

Art. 232.- Son atribuciones de los Directores de los Centros de Rehabilitacion:

Velar por el buen funcionamiento del Centro a su cargo, tanto en la parte técnica como
administrativa;

1.3.3 Decreto n°® 503: Ley del Instituto Salvadoreino De Rehabilitacion Integral.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos fue creado por medio de un Decreto
503 del Directorio Civico Militar el 27 de diciembre de 1961, como institucién que brindara
servicios de rehabilitacion a invalidos, como lo contempla en sus Art. 1y 2.

Art. 1.- Créase el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, como una Institucion
Auténoma de derecho publico, con domicilio en esta ciudad y con capacidad juridica para
contraer derechos, adquirir obligaciones e intervenir en juicio. Podra establecer Clinicas,
Centros o cualquier clase de servicios relacionados con la indole de sus actividades, en
cualquier parte del territorio de la Republica.

Art. 2.- El Instituto tendra las siguientes finalidades:

a) La rehabilitacién del invalido;
b) El estudio fisico, psicoldgico, vocacional y social del invalido;
c) Elfomento del interés en la rehabilitacion de invalidos.

Para cumplir con estos fines el Instituto debera disponer de los departamentos, secciones y
dependencias que se estimaren necesarios, y cuya creacion debera ser acordada por la Junta
Directiva, quien para hacerlo habra de obtener la asesoria técnica correspondiente.
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1.4 MARCO INSTITUCIONAL
1.4.1 Historia del ISRI.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), nacié a partir de la falta de una
institucion especializada la cual brindara atencién a las personas con discapacidades, esto
llevo a un grupo de nobles ciudadanos a darle vida el 25 de noviembre de 1957, a lo que en
ese entonces era la” Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion”.

La “Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion”, se encargaba de darle atencién médica a las
personas que eran ingresadas en los hospitales sin recibir la asistencia adecuada, también se
ayudaria a las personas con paralisis cerebral que por sus bajos recursos no asistian ni a los
hospitales. En estos primeros pasos dentro del campo de la rehabilitacion el experto
estadounidense David Amato propuso tres puntos fundamentales:

e Entrenamiento en el exterior de personal técnico en el campo de la rehabilitacion.

e Divulgaciéon del concepto de rehabilitacion para despertar el interés del publico y
del gobierno en esta rama de la medicina.

e La creacién de un centro integral nacional de rehabilitacion.

Sobre el primer punto se logré a través del gobierno del Coronel José Maria Lemus, becas
para la capacitacién de personal en el exterior, se envié a Estados Unidos a estudiar medicina
fisica y rehabilitacion a un médico, y a un ingeniero a estudiar aparatos ortopédicos y miembros
artificiales, ambos destacados en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del
Medical Center de Nueva York, a cargo del Dr. Howard Rusk.

También se enviaron a México a seis enfermeras graduadas a estudiar fisioterapia, dos
profesoras a estudiar terapia ocupacional, dos profesores a estudiar terapia de lenguaje y
cuatro jovenes a estudiar fabricacién de aparatos ortopédicos y miembros artificiales. Luego
de finalizada su capacitacion y al regresar al pais este personal empez6 a brindar sus
conocimientos en el recién creado departamento de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital.

El éxito alcanzado por la excelente atencion cientifica brindada a la poblacién con discapacidad
llevé a la Asociacién Salvadorefia de Rehabilitacion a demandar ante el Directorio Civico
Militar, la promulgacion de la ley que dio vida al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de
Invalidos (ISRI), esa ley fue aprobada y publicada en el Diario Oficial del 27 de diciembre de
1961.

Posteriormente la Asamblea Legislativa aprobd en julio de 1962, la ley de salarios para las
oficinas administrativas del ISRI, con el fin de que se planificara para que las labores del
instituto comenzaran en 1963.

El ISRl inicio sus funciones de forma provisional en el edificio Rubén Dario. En |a ley de salarios
y presupuestos de 1963 aparece ya el ISRI con las dependencias:

e Asilo Sara Zaldivar.
¢ Rehabilitacién para Ciegos
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e Escuela de Educacion Especial.
La junta directiva del ISRI se dedicé a mejorar la organizacién de la institucién cambiando su
funcionamiento. También se dieron los pasos necesarios para la creacion de otros centros de
rehabilitacion y asi cubrir la demanda de servicios.

Con el correr del tiempo el ISRI, se reestructuré con base a la demanda de las personas con
discapacidad, y hoy en dia cuenta con ocho centros de rehabilitacion, una Unidad de Consulta
Externay la Direccion de Proyectos de Extension. Tanto la misidon como la visién del ISRI estan
acompanadas de una serie de objetivos basicos como la de mejorar la prestacion de servicios
integrales de rehabilitacién para personas con discapacidad, fomentar la investigacion en el
area de la rehabilitacion integral, promover la participacion social en el contexto de la
rehabilitacién integral de la persona entre otros.

Estos aspectos fundamentales, son la base del funcionamiento de los ocho centros del ISRI
los cuales son los siguientes:

¢ Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR).

¢ Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP).

e Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO).

e Centro del Aparato Locomotor (CAL).

e Centro de Audicién y Lenguaje (CALE).

e Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA).
¢ Centro Comunitario de Rehabilitacion Quezaltepeque.

e Centro de Atencion a Ancianos “Sara Zaldivar” (CAASZ).

1.4.2 Estructura Organizativa.

La estructura organizativa del ISRI comienza en el nivel mas alto con la Junta Directiva del
ISRI, de la cual se desprende la Presidencia del ISRI, de esta ultima dependen las unidades
de apoyo, las cuales son:

e Unidad de auditoria interna

e Unidad de planificacion estratégica y desarrollo institucional

e Unidad de asesoria juridica, Unidad de comunicaciones

e Unidad de proyectos de extension y cooperacion

e Unidad de regulacién

¢ Consejo técnico consultivo

e Comité administrativo

e Gerencia administrativa

e Unidad financiera institucional

e Unidad de adquisiciones y contrataciones institucional

e Gerencia médica y de servicios de rehabilitacion (de esta ultima dependen los centros

de atencion del ISR, incluyendo al CAL)
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llustracion 4 Diagrama Estructura Organizativa-ISRI'
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PROFESIONAL SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE CONSULTA @

EXTERNA

ALMACEN CENTRAL

' Fuente: Estructura Organizativa Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
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1.4.3 Filosofia Institucional.

1.4.3.1 Mision
Somos la institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la provisién de servicios
especializados de rehabilitacion integral a personas con discapacidad. Brindamos nuestros
servicios con calidad y calidez, en coordinacion con el usuario, la familia, la comunidad,
organizaciones, empresa privada e instituciones del estado, con la finalidad de contribuir a la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.

1.4.3.2 Vision.
Ser una institucion de rehabilitacion integral que posibilita la independencia funcional, la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.

1.4.3.3 Valores Institucionales.

1.

Competencia: Contamos con personal idoneo con conocimiento, habilidades,
destrezas y experiencias para dar respuesta a las necesidades de nuestros usuarios.
Compromiso: Estamos plenamente convencidos e identificados con el que hacer
institucional con el fin de contribuir a la inclusién social y laboral de nuestros usuarios
o su familia.

Equidad: Atendemos a nuestros usuarios con enfoque humano y de derechos.

1.4.3.4 Objetivos Institucionales.

1.

2.

> w

Brindar servicios de rehabilitacién integral a la poblacién con discapacidad en las areas
fisica, intelectual, sensorial, psicologica y mixta.

Promover y desarrollar programas de orientacién, capacitacion vocacional e insercion
productiva para personas con discapacidad.

Contribuir a la rehabilitacion, vida independiente e integridad de los adultos mayores.
Contribuir en la prevencion, deteccién e intervencion temprana de las discapacidades.
Promover la equiparaciéon de oportunidades para la plena inclusién social y laboral de
las personas con discapacidad.

Promover todas las acciones necesarias o pertinentes y demas proyectos orientados a
la consecucion de los fines institucionales.(«Filosofia Institucional, Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral», s. f.)

Recursos Financieros del ISRI.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, esta constituida como una institucion
auténoma en cuanto a su manejo en materia administrativa, pero sus recursos financieros
dependen del Ministerio de Salud, asi como la captacién de Fondos Propios que tienen su
origen en su mayoria de convenios con el ISSS y el ISBM, asi como también donaciones que
ingresan de personas y/o empresas. Dentro del ISRI es el Comité Técnico Financiero el que
evalua, monitorea y supervisa el fiel cumplimiento de los recursos del instituto. Dichos recursos
financieros son distribuidos en tres grupos,
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Tabla 1. Clasificacion de la Distribuciéon de los Recursos Financieros del ISRI. (Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), 2016)

Rubro Descripcion

Gastos de Apoyo directo a la prestacion de servicios de rehabilitacion vy

apoyo directo residencia de adultos mayores con un porcentaje de ejecucion del
94% vy estan comprendidos aquellos bienes y servicios
considerados gastos directos como remuneraciones,
medicamentos, insumos médicos, textiles, alimentos, equipos,
papeleria y servicios basicos.

Gastos de Alcanzan un 2% y que comprenden gastos de vigilancia,

apoyo logistico arrendamiento, servicios técnicos, seguros, fianzas, impuestos,
publicidad y otro tipo de gastos.

Gastos de Comprenden los gastos en bienes y servicios que estan vinculados

apoyo al indirectamente a la prestacion del servicio, estos gastos tienen una

funcionamiento ejecucion del 4%.

Presupuesto de enero a diciembre 2016.
El presupuesto en el periodo de enero a diciembre 2016, se ejecutd de la manera siguiente:

Tabla 2. Comparativo Presupuestario vs Ejecucién en el Periodo enero 2016-diciembre 2016.
(Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral (ISRI), 2016)

Descripcion Presupuestado ($) Ejecutado ($)

Remuneraciones $11,342,725.00 $11,255,517.44
Adquisiciones de bienes y servicios $1,029,727.54 $1,021,694.82
Gastos financieros y otros $184,892.43 $184,892.43
Transferencias corrientes $1,578.79 $1,578.79
Inversiones en activos fijos $142,717.97 $22,989.19
TOTAL $12,701,641.73 $12,486,672.67

Nota: El 2% restante se invirtié en proyectos para beneficio de las personas con discapacidad
de los diferentes centros del ISRI.

Distribucién del Presupuesto por Centro de Atencién (mayo 2015-junio 2016).

Tabla 3. Informacién 2015/2015. Asignacion Presupuestaria.(Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacién Integral (ISRI), 2016)

Area de Atencion % Distribucién
Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar 19% $2.268.747,34
Administracion Superior 19% $ 2.298.333,00
Centro del Aparato Locomotor 14% $ 1.657.429,28
Centro de Rehabilitacion para la Nifiez y la Adolescencia 13% $1.657.972,33
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente 7% $ 888.410,14
Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente 7% $ 876.458,96
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Centro de Audicion y Lenguaje 7% $ 842.060,72

Centro de Rehabilitacion De Ciegos 6% $ 777.994,86
Centro de Rehabilitacion Profesional 4% $ 448.003,05
Unidad de Consulta Externa 4% $ 534.689,44
TOTAL ISRI 100% $ 12.250.099,12

1.4.4 Centro del Aparato Locomotor-CAL.

Esta es la unidad del ISRI encargada de atender a las personas con problemas que sufren de
problemas neuromusculo-esqueleticos.

1.4.4.1 Clasificacion CIIU del Centro del Aparato Locomotor del Instituto
Salvadoreio de Rehabilitacion Integral
Tabla 4 Tabla 5. Clasificacion ClIU del CAL (Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales,
2009)

Division Grupo Clase Descripcion

86 Actividades de atencién a la salud humana
861 8610  Actividades de Hospitales
Actividad Actividades de hospitales especializados (Centros de

Rehabilitacién)

1.4.4.2 Historia del Centro del Aparato Locomotor (CAL).
El Centro del Aparato Locomotor se origind en el Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitaciéon del Hospital Rosales, en el cual se proporcionaban tratamientos médicos y
terapéuticos. En 1958, con la ayuda de la Asociaciéon Salvadorefia de Rehabilitaciéon, un grupo
de enfermeras y bachilleres viajaron al Instituto Mexicano de Rehabilitacion para realizar
estudios técnicos de Fisioterapia, Aparatos Ortopédicos y Prétesis. A partir de 1960, este grupo
se incorporé al equipo de trabajo de dicho Departamento como personal especializado. En
1962, el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion con todo su personal técnico y
administrativo, paso a formar parte del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
“ISRI", desarrollando sus actividades en un edificio anexo y propiedad del Hospital Rosales
hasta el 13 de septiembre de 1968, fecha en la que se traslado a su propio edificio situado en
la Av. lrazu #181, Colonia Costa Rica, San Salvador, brindando atencién en rehabilitacién a
personas adultas que presentan discapacidad neuromusculoesquelética, procurando lograr su
recuperacion fisico—funcional, asi como su independencia basica, instrumental y avanzada de
vida diaria, potencializando su maxima inclusion familiar, social y econdmica.

El centro del Aparato Locomotor-CAL, es uno de los ocho centros del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI), el cual tiene por objetivo, proveer servicios especializados de
rehabilitacién a personas con discapacidad Neuromusculo-esquelética y del movimiento,
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brindandolos con calidad y calidez, en coordinacion entre el usuario, su grupo familiar,
organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas
necesarias para lograr su mayor grado de independencia funcional, calidad de vida y plena
inclusion social.(«Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral Instituto de rehabilitacién
Integral de El Salvador, Discapacitados Salvadorefiosy, s. f.)

1.4.4.3 Competencias del Centro del Aparato Locomotor-CAL.

Centro Especializado en servicios de rehabilitacién fisica-funcional, ambulatorios y de
alojamiento temporal, para la atencion de las personas con discapacidad Neuromusculo-
esquelética y del movimiento.

Para la prestacion de los servicios se cuenta con equipo y personal especializado.

1.4.4.4 Funciones.

e Proveer servicios de Rehabilitacion fisica-funcional, para la atencion de las personas
con discapacidad Neuro-musculo-esquelética y del movimiento.

e Proveer servicios de alojamiento temporal a pacientes con afecciones o lesiones
medulares.

e Contribuir a la prevencion y deteccién temprana de la discapacidad Neuro-musculo-
esquelética y del movimiento.

e Realizar investigaciones en materia de Rehabilitacion, en condiciones con el area
especializada.

e Promover la participacién de la familia y la comunidad en la rehabilitacion integral de
las personas con discapacidad Neuro-musculo-esquelética y del movimiento.

o Disefar, elaborar y proveer ayudas técnicas.

e Promover mecanismos de coordinacion intra e interinstitucional que faciliten las
acciones de rehabilitacion integral para las personas con discapacidad Neuro-musculo-
esquelética y del movimiento.

1.4.4.5 Estructura Organizativa CAL.

La estructura organizativa del Centro del Aparato Locomotor del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral se muestra en el siguiente Organigrama:
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llustracion 5 Organigrama CAL, resaltado en un circulo rojo se encuentra la unidad de analisis
para este trabajo de grado dentro del CAL, es decir, la Direccion.

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR DEL INSTITUTO SAL VADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

GERENCIA MEDICA Y DE SERVICIOS DE REHABILITACION

DIRECCION

EQUIPO DE APOYOA LA EQUIPO
GESTION INTERDISCIPLINARIO
ESTADISTICA Y DOCUMENTOS
METODICOS
[ I T ]
SERVICIOS MEDICOS Y DE SERVICIOS DE UNIDAD DE ORTOPEDIA UNIDAD DE LESIONES Y ADMINISTRACION
APOYO REHABILITACION TECNICA AFECCIONES MEDULARES
—| —_—
CLINICA DE ORTESIS Y
H MEDICINA ESPECIALIZADA | [ TERAPIA FISICA N PROTESIS INTERNAMIENTO SERVICIOS GENERALES
H MEDICINA GENERAL H TERAPIA OCUPACIONAL H TALLER DE COMPONENTES ENFERMERIA ALMACEN
LABORATORIO DE ORTESIS

H IMAGENOLOGIA TERAPIA DE LENGUAJE - Y PROTESIS

EDUCACION FISICA
H TRABAJO SOCIAL ADAPTADA
4 PSICOLOGIA

1.4.4.6 Servicios que ofrece el Centro del Aparato Locomotor (CAL).
Tabla 5. Servicios en el Centro del Aparato Locomotor (CAL).

Especialidades y Servicios de Apoyo Servicios de Servicios
Disciplinas de Terapias Complementarios
Trabajo-Servicios
Médicos.
Medicina Familiar. Psicologia. Terapia Servicios Generales
Fisica
Medicina de Trabajo Social. Terapia
Rehabilitacion. Ocupacional
Medicina Ortopédica. Radiologia. Terapia de
Lenguaje
Medicina Neurolégica. Enfermeria. Terapia
Educativa
Medicina Urologica. Unidad de Lesiones Educacion
y Afecciones Fisica

Medulares (ULAM).  Adaptada
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Medicina de Unidad de Ortopedia

Electrofisiologia. Técnica (UOT).
Estudios de
Electrofisiologia.
Estudios de
Urodinamia.

Distribucion de los Servicios del CAL de junio 2015-mayo 2016.

Tabla 6. Servicios del CAL (Enero- junio 2016).(Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
(ISRI), 2016)

Servicio Atenciones brindadas
Servicios de Rehabilitacion 80,671

Servicios Médicos 9,025

Servicios de Apoyo 18,509

Servicios Complementarios 26,763

Nota: Para mayores detalles ver anexo 2

Servicios de atenciones del CAL en 2017 (enero a junio de 2017)

llustracién 6 poblacién atendida en el CAL

MESES Poblacion Total Atendida en el
Centro

ENERO 450
FEBRERO 647
MARZO 988
ABRIL 1118
MAYO 1423
JUNIO 1663
Total 6289

Servicios de Rehabilitacién: Comunicacion humana, habilidades adaptativas, instructoria
vocacional, terapia fisica, terapia ocupacional.

Servicios Médicos: Evaluacién de discapacidad, medicina de especialidad, medicina general,
otros servicios médicos.

Servicios _de Apoyo: Diagnosticos: Audiologia, Electrofisiolégicos Alta Complejidad,
Electrofisiologicos Baja Complejidad, Laboratorio, Nasofibrolaringoscopia, Optometria,
Radiologia; Evaluacion y Orientacion Vocacional; Odontologia General; Psicologia; Terapia
Respiratoria; Atenciones de Enfermeria en consulta externa y servicios de residencia y Unidad
de Lesiones y Afecciones Medulares, ULAM : Asignacion de Consulta, Asistencia a Usuario,
Charlas u Orientacion, Esterilizaciones, Numero De Camas, Procedimientos/ Apoyo a
Procedimientos, Enfermeria -Servicio Ambulatorio, Asignacion de Consulta, Asistencia a
Usuario, Enfermeria -Servicio Encamamiento, Numero de Camas; Insercion Laboral: Personas
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Insertadas, Promociones Empresariales, Seguimiento Laboral;

Trabajo Social: Casos,

Charlas, Equipos de Trabajo, Escuela para Padres, Estudio Socio familiar, Estudio Socio
familiar/Inventario De Apoyo Social, Opinién Ciudadana, Programa, Visitas.

Servicios Complementarios: Alimentacion, roperia, talleres de produccion: Ayudas Técnicas

(6rtesis y protesis), calzado, componentes, sillas especiales.

Proceso general de atencidon del servicio de rehabilitacion en el Centro del Aparato

Locomotor del ISRI.

A continuacion, se presenta el proceso general de atencion en rehabilitacién que se lleva a
cabo en el Centro del Aparato Locomotor del instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

llustracion 7 Proceso general de atencion en el CAL

Proceso de Servicio de Rehabilitacion

Paso 1:
paciente a
instalaciones

Llega del
las

El usuario se presenta al Centro en forma espontanea o referido y
recibe orientacién por parte de Trabajo Social y se valora criterios
iniciales para la atencion.

Paso 2: Pre consulta

El Médico Pre evaluador hace la seleccidon de los usuarios que
consultan y determina con qué especialista hay que remitirlo, asi
como la prontitud con la cual debe ser visto.

Paso 3: Consulta
especializada

El Médico Especialista, evalua la discapacidad del usuario y
elabora el plan de rehabilitacién que debe brindarse.

El usuario puede ser remitido a:

Area de internamiento en Unidad de Lesiones y Afecciones
Medulares (ULAM)

Area de tratamiento en terapias y/o

Area de la Unidad de Ortopedia Técnica (U.O.T.)

Paso 4: Terapias

Cumplimiento del Plan de Rehabilitacion mediante la atencién en
Terapia Fisica, Ocupacional, Lenguaje, Educativa, Educacién
Fisica

Adaptada o Psicoterapia

Paso 5: Evaluacion
Individual o de
equipo

Evaluacién subsecuente del usuario, asi como del logro de metas
en el proceso de rehabilitacién que conlleva a determinar si se
cumplen indicaciones de alta o se requieren de continuar el proceso
de

terapias.

Paso 6: Egreso

Verificacion del cumplimiento de las metas rehabilitativas
establecidas para el caso de discapacidad especifica del usuario,
con establecimiento de controles médicos subsecuentes si son
necesarios.

El proceso anteriormente descrito se puede visualizar en el siguiente flujograma:
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llustracion 8 Proceso general de servicio de rehabilitacién en el CAL

PROCESO GENERAL DE ANTENCION
SERVICIO DE REHABILITACION EN EL CAL

C Ini:io >

Llegada del
usuario

v

Preconsulta

v

Consulta
especializada

v

Terapias

v
Evaluacion
individual o de
grupo
v

Egreso

v

D

1.4.4.7 Nomina de empleados del CAL

A continuacién, se presenta una némina con los empleados en base del Centro del Aparato
Locomotor, con sus horarios correspondientes y las horas contratadas?, pues esta informacion
sera de interés en el desarrollo de esta investigacion.

2 Informacion proporcionada por la Administradora del CAL
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llustracién 9 Nomina de empleados en base en el CAL

Nombre Cargo Horas Horario
contratadas
1 LOPEZ BONILLA, HECTOR AUXILIAR DE ESTADISTICA 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
ALEXANDER
2 ZAMBRANO HUGO ANTONIO AUXILIAR DE TERAPISTA 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
3 PORTILLO CAMPOS, ARACELY ADMINISTRADOR DE CENTRO | 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
4 CAMPOS CANDRAY, NELLY TERAPISTA | (6 Horas Diarias) De 07:00 am-13:00pm
ANABEL 6
5 ALVARADO VASQUEZ, DAYSI SECRETARIAII 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
GUADALUPE
6 MILLA DE SANCHEZ, SANDRA SECRETARIAI 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
ELIZABETH
SANTOS DE NAVAS, ANA MARISOL SECRETARIA I 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
HERNANDEZ HERRADOR, MAIRA MEDICO ESPECIALISTA ( 2 HORAS > DE 03:00 pm A 05:00 pm
GISELA DIARIAS )
9 DELGADO, SALVADOR AYUDANTE DE ENFERMERIA 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
GUILLERMO
10 BELTRAN MEDRANO, JULIO AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
CESAR GENERALES
11 ESTRADA, MAURICIO ALEJANDRO  AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 07:00 am A 5:00 pm
GENERALES
12 REVELO DE ANAYA, ANA AUXILIAR DE SERVICIOS 8 #N/A
FRANCISCA GENERALES
13 RIVAS, ROSA AMERICA AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
GENERALES
14 MURCIA, MIGUEL ANGEL AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 07:00 am A 5:00 pm
GENERALES
15 AREVALO PAZ, JOSE RAFAEL AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 07:00 am A 5:00 pm
GENERALES
16 GONZALEZ GONZALEZ,JOAQUIN MEDICO ESPECIALISTA (4 Horas 4 DE 13:00 P.M. A 17:00
ANTONIO Diarias)
17 ANAYA DE PAZ, JOAQUIN IVAN MEDICO ESPECIALISTA (2 Horas > DE 12:00 m A 2:00 pm

Diarias)




18 JUBIS GOMEZ, OSCAR ARMANDO MEDICO ESPECIALISTA (2 HD Y 2 . DE 07:00 am A 11:00 pm
HD)

19 MOLINA CASTILLO, PATRICIA MEDICO ESPECIALISTA (4 HD Y 2 5 De 07:00 am-13:00pm
MARGARITA HD)

20 OLANO RODRIGUEZ, RAUL MEDICO GENERAL (2 Horas Diarias) 2 DE 1:15 pm A 3:15 pm

21 GUIDO DE RUIZ, ANA LILIAM AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 DE 07:00 am A 5:00 pm

22 CONTRERAS RODRIGUEZ, ANA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE o DE 7:00 am A 3:00 pm
DEL CARMEN ENFERMERIA

23 RAMOS DE PORTILLO, VILMA LUZ  ENFERMERA 3 DE 7:00 am A 3:00 pm

24 HIDALGO DE MELENDEZ, MARTA ENFERMERA . DE 5:00 pm A 7:00 am
ALICIA

25 LOPEZ GRANADOS, ANA CELINA  ENFERMERA 3 DE 5:00 pm A 7:00 am

26 GONZALEZ VASQUEZ, DANA AUXILIAR DE ENFERMERIA o DE 5:00 pm A 7:00 am
MARITZA

27 RODAS RODAS, TELMA DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE 07:00 am A 5:00 pm
CARMEN 8

28 ELIAS DE SORTO, CECILIA EVELIN ENFERMERA 3 DE 07:00 am A 5:00 pm

29 RODRIGUEZ, MILAGRO DE JESUS  AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 DE 7:00 am A 3:00 pm

30 VELASQUEZ CONTRERAS. AUXILIAR DE ENFERMERIA o DE 07:00 am A 5:00 pm
BLANCA ELISA

31 ZALDANA MENENDEZ LEONIDAS AUXILIAR DE ENFERMERIA o DE 5:00 pm A 7:00 am
ANTONIO

32 MELENDEZ CARDONA, JOSE AMED AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 DE 5:00 pm A 7:00 am

33 ARGUETA  TREJO, HECTOR AUXILIAR DE ENFERMERIA DE 5:00 pm A 7:00 am
PORFIRIO 8

34 GALVEZ QUINTANILLA, RAFAEL  AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 DE 7:00 am A 3:00 pm

35 RAMIREZ GUARDADO, KENNY TECNICO EN RAYOS "X" (4 Horas . DE 08:00 am A 12:00 pm
YANIRA Diarias)

36 GUEVARA DE JIMENEZ, RUTH PSICOLOGO (3 HDy 3 HD) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm

ELIZABETH

37

RIVERA ARIAS, MARIA DEYSI

PSICOLOGO (6 Horas Diarias)

DE 08:00 am A 2:00 pm
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38

REYES DE SANCHEZ, FLOR DE
MARIA

TERAPISTA (6 Horas Diarias)

De 07:00 am-13:00pm

39

BOJORGE DE BARAHONA, ERIKA
CECIBEL

TERAPISTA (6 Horas Diarias)

De 07:00 am-13:00pm

40

MENJIVAR SOLORZANO, JOSE
FRANCISCO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

41

ABREGO
ALBERTO

PALMA, NESTOR

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

42

CISNEROS SANCHEZ, CARLOS
ATILIO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

43

LOPEZ Y LOPEZ, ANGEL ISMAEL

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

44

PALMA LANDAVERDE, EUGENIO
BENIGNO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

45

SANDOVAL CISNEROS WALTER
ULISES

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

46

LAZO, JOSE OLIVALDO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

47

BONILLA TORRES, JOSE ALFREDO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

48

SANCHEZ CRUZ, JULIAN DANILO

TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y
AYUDAS TECNICAS

DE 7:00 am A 3:00 pm

49 FLORES MARTINEZ, WALTER JEFE DE TALLER DE APARATOS DE 7:00 am A 3:00 pm
ANTONIO ORTOPEDICOS
50 DELGADO HERNANDEZ, JUAN TECNICO EN MANTENIMIENTO DE 7:00 am A 3:00 pm

FRANCISCO

51

RENDEROS MENDEZ, FRANCISCO
IVANOSSKI

TERAPISTA (6 Horas Diarias)

DE 09:00 am A 3:00 pm

52 CORCIO BARAHONA, RAFAEL TECNICO EN ORTESIS, PROTESISY DE 7:00 am A 3:00 pm
EDUARDO AYUDAS TECNICAS

53 FUNES HERNANDEZ, MORENA TECNICO EN ORTESIS, PROTESISY DE 7:00 am A 3:00 pm
GUADALUPE AYUDAS TECNICAS

54 LOPEZ, ROSA MORENA TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y DE 7:00 am A 3:00 pm
AYUDAS TECNICAS

55 GALDAMEZ PINEDA, JOSE TECNICO EN ORTESIS, PROTESIS Y DE 7:00 am A 3:00 pm

HERMINIO

AYUDAS TECNICAS




56 PEREZ, JOSE ALVARO AUXILIAR DE TERAPISTA 6 De 07:00 am-13:00pm

57 VASQUEZ DE CHACON, ROXANA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
MAGDALENA

58 DEL CID DE URRUTIA, ANA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
MARGARITA

59 CAMPOS DE RAUDA, ANA EDITH TERAPISTA 6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm

60 ZALDANA DE MADRID, ROSA ALBA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm

61 RAMIREZ DE GARCIA, ANA DAYSI  TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm

62 CASTILLO ALVARADO JESSICA TERAPISTA (6 Horas Diarias ) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm
JAZMIN

63 SIBRIAN HERRERA, CLAUDIA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
SUSANA

64 MARTINEZ DE RAMOS, ELDA DE LA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm
CRUZ

65 QUINTANILLA, ANA GRISELDA JEFE DE TERAPIAS 6 De 07:00 am-13:00pm

66 BATRES FLORES, AURA NEREYDA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm

67 PAZ DE SIGUENZA, ANA CECILIA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm

68 VASQUEZ GARAY, ARMANDO TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm

69 URRUTIA  AGUILAR, CARLOS TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
ADALBERTO

70 HERNANDEZ DE RAMOS, LIDIA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm
MARGARITA

71 GARCIA CAMPOS, EVELYN TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm

72 PALACIOS VALENCIA, TELMA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm
GUADALUPE

73 MEDINA GUEVARA, OSCAR AUXILIAR DE TERAPISTA 6 #N/A
ROBERTO

74 GOMEZ DE CANALES, DINORA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm
SOFIA

75 GARCIA DE CAMPOS, LORENA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm
PATRICIA

76 HERRERA FERNANDEZ, MIRNA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

GUADALUPE
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77 FIGUEROA DE CRUZ, KATYA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
MARIELLA

78 CORNEJO DE PONCE, IVIS ESTER TRABAJADOR SOCIAL 8 DE 7:00 am A 3:00 pm

79 NERIO GARCIA, CLAUDIA CECILIA  TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

80 AGUILLON DIAZ, TERESA DE TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
JESUS

81 PORTILLO IGLESIAS, MARIA ELENA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 De 07:00 am-13:00pm

82 VARGAS GONZALEZ, OSCAR TECNICOEN DEPORTE ADAPTADO I 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
EMILIO

83 ERAZO ARCILES, NORMA ELENA TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

84 HERNANDEZ REYES, ROSA AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 7:00 am A 3:00 pm
AMERICA GENERALES

85 FORTIN HUEZO ELBA MARGORIE DIRECTOR DE CENTRO 8 DE 7:00 am A 3:00 pm

86 AVILES MUNOZ, ANORA LIZZETTE TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

87 AGUILLON SANCHEZ RAFAEL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE 07:00 am A 5:00 pm

8

ERNESTO

88 SANCHEZ DIAZ, LUIS ERNESTO TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

89 MARROQUIN ROSALES CARMEN TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm
LISETH

90 BAIRES JIMENEZ JESUS TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 09:00 am A 3:00 pm

91 HENRIQUEZ CORDOVA, ROBERTO MEDICO GENERAL (4 HD Y 6 DE 07:30 am A 1:30 pm
FERNANDO Med.Espec. 2 HD)

92 PEREZ, JUAN CARLOS AUXILIAR DE SERVICIOS 8 DE 06:30 am A 2:30 pm

GENRALES |

93 SANTAMARIA DE  MARTINEZ TERAPISTA (4 Horas Diarias) 4 DE 08:00 am A 12:00 pm
MERCY LOURDES

94 FLORES AYALA ELIZABETH TERAPISTA (6 Horas Diarias) 6 DE 08:00 am A 2:00 pm
IVONNE

95 DIAZ DE SERRANO DINA TERAPISTA ( 2 Horas Diarias) > DE 10:00 am A 12:00m
MARGARITA

96 VALLADARES DE MARTINEZ IRIS TRABAJADOR SOCIAL 8 DE 7:00 am A 3:00 pm

JOHANA




1.5 METODOLOGIA GENERAL DEL TRABAJO DE GRADUACION
1.5.1 Descripciéon de Metodologia General del Trabajo de Graduacién

METODOLOGIA
GENERAL DEL
TRABAJO DE GRADO

DIAGNOSTICO

DISENO

EVALUACIONES

Situacion actual del
CAL

Conceptualizacion
de solucion

Propuesta de

solucién

Evaluaciones de la
propuesta de
solucion

Guia de puesta en
marcha de la solucion

llustraciéon 10: Metodologia general del trabajo de grado.

Desglosando las etapas, se tiene:

DIAGNOSTICO

Fuentes Primarias

c IO

procesos claves

de cargas
de trabajo

Investigacion de

Fuentes Secundarias

iy N Otros elementos de
opinion de usuarios S
N diagndstico
internos y externos
|
[ [ [ [ |
!J|ag|?9st|co dela Capacidad instalada . !n.amstencm de . Sistemas de

situacion actual del arcial Convenios médicos y usuarios Tiempos de espera T

CAL P externos

Titulo

I

Planteamiento del
problema de disefio

Conceptualizacion de
la solucién

Rendimientos de
servicios médicos
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llustracion 11: Disefio y las etapas que lo componen

DISENO

36

Planeacion Estandarizacion
T T

[ [ [ [ | [ [ [ [ |

Analisis de ASEIIEED D ) "
Andlisis PEST visualizacion Andlisis FODA Mapas estratégicos Cuad_r o‘de rr:anda LA pand de. procesos y ev.aluam_én d: Slnd ial _G:_sll:n e
eslratégica integral procesos e e gerencial indicadores

llustracion 12: Evaluaciones y las etapas que lo componen.
EVALUACIONES

Seguimiento

Gestion de la mejora

continua
|
[ [ 1
Manual de mejora Manual de gestion por q
N g 9 P Manual de coaching
continua procesos

Evaluaciones
econdémicas

Evaluacioén social

Administracion del
proyecto

Evaluacion de genero

Estructura de
desglose de trabajo

Programacion de
paquetes de trabajo

Manual administrativo



Carlos López
Rectangle


CAPITULO II: DIAGNOSTICO

2.1 CARACTERIZACION DE PROCESOS PRIORIZADOS
2.1.1 Conceptos de procesos

Para Thomas H. Davenport (1997) proceso es “Un grupo de actividades, estructuradas y
medidas, designadas para producir una salida especifica, para un cliente o0 mercado en
particular’. En este caso es un servicio para todos los clientes del Centro del Aparato
Locomotor (CAL) del ISRI.

Los procesos dentro de la misma institucidn tienen caracteristicas que los diferencian, segun
el impacto que tengan los procesos en los usuarios finales, segun la estructura del CAL estos
pueden clasificarse en:

a) PROCESOS ESTRATEGICOS (directivos o gobernadores): Son necesarios para el
mantenimiento y progreso del Centro del Aparato Locomotor, establecen direccion,
politicas y formas de operar.

b) PROCESOS TACTICOS (Planificacién y Organizacién): Son necesarios para llevar
a cabo el servicio ya que actuan de forma indirecta y verifican que todo se planee y se
organice para el servicio de rehabilitacién. Incluyen procesos de apoyo.

c) PROCESOS OPERATIVOS O CLAVES (De valor): Guardan relacion directa con los
clientes, impacto sobre su funcion, son los que crean valor.

CADENA DE VALOR DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

En toda empresa se identifican tres grandes grupos de procesos: Estratégicos,
Tacticos y Operativos. Los procesos operativos estan relacionados con la creacion
fisica del producto o prestacion del servicio (en este caso prestacion de servicios de
la salud); los procesos tacticos permiten llevar a cabo los procesos operativos. La
relacion existente entre los procesos tacticos y los operativos esta identificada por la
cadena de valor de la empresa.

En el andlisis de la cadena de valor del Centro del Aparato Locomotor, se identifican
procesos tacticos y operativos. De los procesos operativos identificados en la cadena
de valor, se consideran criticos los siguientes:

e Procesos de rehabilitacion Integral

e Procesos administrativos (Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar)

e Procesos de gestion de sistemas de informacion
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2.1.2 Procesos operativos o claves (rehabilitacién)

2.1.2.1 Ingresar usuarios a servicios de rehabilitacion

INGRESOS AL SERVICIO

ISRI
Instituto Salvadorefic de Rehabilitacion Integral

Determinar el tipo de discapacidad, complejidad y prondstico de acuerdo a los criterios de
priorizacion de discapacidad, estableciendo el plan de tratamiento y prondstico de rehabilitacion

No se ha establecido Owner del proceso

Inicia con el contacto inicial, en el cual el usuario referido por otra instituciéon o medico particular
es informado sobre los servicios que el Centro brinda; Finaliza, con la evaluacién en terapia, en

la cual al usuario se le establece su ilan de tratamiento i ironéstico de rehabilitacion.

e Apertura de

expediente
o Obtener e Evaluacién médica

informacion del especialista
e Meédicos usuario e Elaboracién de
o Terapistas Discapacidad e Ingresar a usuario solicitud de
o Usuarios . a servicios médicos intervencion en
del del Usuario y de apoyo areas de

proceso e Ingresar a usuario rehabilitacion

a servicios ¢ Referencia hacia

terapéuticos otro servicio
e Evaluacién inicial de

teraiia

1- Hoja de Evaluacion médica inicial
2- Normas técnicas del expediente clinico (ESDOMED)

3- Solicitud de intervencion en areas de rehabilitacion comileta

1. Cantidad de usuarios atendidos por unidad de produccién.
2. Cantidad de Usuarios Ingresados

1. Médico especialista
2. Enfermeria
3. Auxiliar de estadistica

4, Teraﬁistas

1. Documentacion

2. Instalaciones del CAL en el ISRI

A continuacion se presenta como se interrelacionan los diferentes sub-procesos, para la
ejecucion del proceso de ingreso.
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rehabilitzcion a los usuarios con
problemas en el sisterna MNeuro-
Musculoesguelético

Wiswpoint:  Drganizacian por proceso del

centro del aparato locomotor

Pacientes del Cal

Sistema de gestion por proceso

SERVICIO DE

REHABILITACION

Especialistas ¥ Personal de trabajo del CAL

Authorproogii/LMizo0T R Date: TH 12017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
02038 ORAFT
Project; 3 Rewv: 712017
Used At 5 Centro del Aparéto ’ RECOMMENDED
Locomator
Motes: 12345678910 PUBLICATION
Purposs: Brindar el servicic de

Paciente rehabilitado

Mode:

A0

Title:

Centro del Aparito Locomctor

MHumber:

Fags: 1
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AuthorprpoaniiimizooTme  Date: 7r1/2017 . WORKING READER DATE COMNTEXT:
03038 DRAFT -
Froject, x Rew: 712017
Used At S1% Centro del Aparito ! RECOMMENDED
Locomaotor 50
NDEE: 1 2 3 4 5 E T 3 g .10 q'i:IE|IIIJ 1] IF |.r TT PO TR PUELICATIDN

FROCESCS
ESTRATEGICOS

Pacienles del Cal EII_HA?:L:I'IECSSEE Facianie rehabiisado
E— —_—*
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Ezpecialistas y Personal di irabaja dal CAL
Mode: Title: Mumber:

Al SERVICIO DE REHABILITACION
Fage: 2
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Authorcpoogi1mizo07/Re Date: 712017 - WORKING READER DATE COMTEXT:
0803s DRAFT o I:I
Froject, z Rewv: 712017
Used At FIE Centro del Apardto ’ RECOMMENDED m
Locomotor e
Motes: 12345672010 PUBLICATICGN
SERVICIO DE
REHABILITACIOMN EMN
EL CAL
SERVICIO DE
INMFORMACICM AL
CLIEMTE
3.2
SIM
ACTIIDAD
2.3
Modea: Title: Murmnber:
AT PROCESOES OPERATINDS
Page: 47
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AuthorFpoogi1-LM42007- Date: 1M11/2017 . WORKING READER DATE ?NTE}{T:
o GIF{F{I]BEGE fev 11130 DRAFT 0
I’ r r B ¢ i
Used At PEE Cantro del Aparéto RECOMMENDED O
Locomator

Motes: 123456872010 A PUBLICATION
(]l
(¥l

INGRESAR
USUARIOS A

SERWICIOS DE
REHABILITACION

3.1.1
A3

Pacienles con delicknda en Aparala Locomoedar
_— _—

INTERVERMIR
USUARIOS EN

SERVICIOS DE
REHABILITACION

3.1.2

Pacientes Rehabilittdos
F —

L '

A2
EGRESAR
USUARIO DE
SERVICIOS DE
REHABILITACICN
3.1.3
A313
Mode: Title: . Murnber:
471 SERVICIC DE REHABILITAZION IMTEGRAL
. FPags: 48
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ﬁ““"““FHUQU‘H-LMﬁDD?- Diate: 1/11/2017 . WORKING READER DATE COMTEXT:
RRO2032 DRAFT b 0
Project; r Rew: 171172017
Used At “ Cantro dal Aparéto RECOMMENDED O
Locomotor
Motes: 12345678010 PUBLICATION
OBTEMER
IMFORMACION DEL
USUARIO
2.1.1.1
A3 114
INGRESAR USUARID
A SERVICIOS
MEDICOS % DE
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3.1.1.2
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INGRESAR A
USUARID A
SERVICIOS
TERAFPEUTICOS
2113
A3113
Mode: Title: . Humber:
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Fags: 49
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Author FRoo11-LM12007- Date: 1112017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
RRO2038 DRAFT a -
Project; : Rew: 171172017
Used At S5 Cantro del Aparéto RECOMMEMNDED O
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AuthorFrOe011-LM12007-

Date: 1M11/2017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
RROE0EE DRAFT o m
Frojaect, r Rev: 171172017
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad Realizar contacto Inicial

Identificacion del usuario que requiere la atencion de los
servicios de rehabilitacion, asi también el conocer el

Mision motivo de solicitar nuestros servicios, y darle orientacién
sobre los requisitos administrativos y del proceso de
evaluacion.

Owner Enfermeras

Discapacidad del Usuario: la ausencia, restriccion o
pérdida de la habilidad, para desarrollar una actividad en

ENTRADAS )
la forma o dentro del margen, considerado como normal
para un ser humano
Hoia de evaluaciéon médica inicial
Discapacidad Realizar contacto Hoja de datos
del Usuario inicial preliminares
Usuario Enfermeras

Documentacion de proceso: Ninguna.

Hoja de Evaluacion Médica Inicial: Formato utilizado para
la recopilacion de informacion del usuario, plasmando en
ella.

Controles (Documentacion)

Indicadores No se tiene ninguno

Usuario: Asiste presentando su discapacidad, y brinda
informacion para ser ingresado al centro.

Enfermera: Brinda el primer acercamiento con el usuario,
Mecanismos proporcionando informacion sobre los servicios que el
centro presta, y orientacién para aclarar dudas respecto al
proceso de ingreso, asi también recopila informacion del
usuario para su posterior evaluacion.

Hoja de Datos Preliminares: Hoja de Evaluacion Médica
Salidas Inicial, que contiene datos del usuario asistente tal como,
nombre, edad, domicilio.

ANALISIS
e La hoja de evaluacibn médica inicial cuenta con todos los criterios para la
identificacion del usuario y para conocer el motivo por el cual solicita los servicios.
o Elusuario conoce de primera mano la orientacién sobre los requisitos administrativos
y del proceso de evaluacion gracias a las enfermeras que atienden.

47



ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar evaluacion inicial

Determinar el ingreso del usuario al centro mediante el
establecimiento del diagndstico presuntivo y brindar

Mision L ! . o L
priorizacion para la referencia hacia médico especialista,
trabajo social y/o psicologia.

Owner Médico especialista
Hoja de Datos Preliminares: Hoja de Evaluacion Médica

ENTRADAS Inicial, que contiene datos del usuario asistente tal como,

nombre, edad, domicilio.

Hoja de datos Realizar Diggpéstico y
preliminares — P evaluacion inicial ’ prioridad
establecida

T

Usuario Médico especialista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Indicadores

Se lleva un registro de la cantidad de usuarios atendidos
por el médico evaluador, este varia entre 3 y 9 usuarios
atendidos por dia7, los cuales visitan al centro con el fin
de poder ingresar.

Mecanismos

Médico especialista: Evalua la complejidad de la
discapacidad presentada en el usuario, estableciendo un
diagnostico presuntivo, para decidir si el usuario amerita el
ingreso al centro o referirlo hacia otra institucion.

Salidas

Referencia médica hacia otra institucién: Referencia
del usuario hacia otra institucion debido a que la
complejidad presentada en el usuario, no puede o no
corresponde al centro tratarla, generalmente se refiere al
Hospital Nacional de Santa Ana, o hacia otro centro del
ISRI.

Diagnéstico y prioridad establecida: En la Hoja de
Evaluacién Inicial se establece el diagnéstico de
discapacidad del usuario, y dependiendo de este se
establece la prioridad de atencidén de la consulta con el
médico especialista.

ANALISIS

e La hoja de datos preliminares cuenta con todos los criterios para capturar datos del

usuario.

o El usuario sabra su diagnéstico para pasar donde el especialista.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Aperturar expediente

Registrar y recopilar informacién del usuario con el fin de

Mision . o
crear y aperturar el expediente clinico.
Owner Auxiliar de estadistica
Diagnéstico y prioridad: En la Hoja de Evaluacién Inicial
ENTRADAS se establece el diagnostico de discapacidad del usuario, y

dependiendo de este se establece la prioridad de atencion
de la consulta con el médico especialista.

Normas
técnicas
expediente
clinico

Modelo de Lineamiento
atencion programa
de v epidemiolégico
Expediente clinico
Aperturar o
expediente —> Carnet de identificacion
y citas
I Hoja de inscripcion
Usuario T T Auxiliar de estadistica

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Hoja de Apertura - Normas
Técnicas del Expediente Clinico - Lineamientos del
Programa Epidemiolégico - Modelo de Atencion

Indicadores

Como medida de control interno, se registra por medio del
programa EPI, la cantidad de expedientes aperturados de
manera diaria, pero el programa tabula de manera
conglomerada de forma mensual o anual

Mecanismos

Auxiliar de Estadistica: Recolecta informacion mediante
una entrevista del usuario, datos personales, diagndstico
y prioridad que se establecié en evaluacion inicial, para
luego ingresarlos al programa EPI, y aperturar el
expediente.

Salidas

Expediente clinico: Conjunto de formularios en los que
esta contenida toda la informacién obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario.

Carnet de identificacion y citas: Es el documento donde
se registran las fechas de las atenciones programadas
para los usuarios del ISRI.

Tarjeta de indice u Hoja de inscripcion: Es un archivo o
fichas que facilita la identificacion del nUmero asignado del
expediente clinico de los usuarios que han sido atendidos
en el Centro.

e Proceso posee Owneryd

ANALISIS
ocumentacion técnica.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad Programar cita de consulta especialista

Registrar y recopilar informacién del usuario con el fin de

Mision . o
crear y aperturar el expediente clinico.
Owner Encargado de archivo
Carnet de Identificacién y Citas: Es el documento donde
ENTRADAS se registran las fechas de las atenciones programadas
para los usuarios del ISRI
Libros de consulta
Tarieta de Programar cita de .
iderJ1tificacic’>n — ¥ consu!tal S\I/t:Iuacién cg(:
y citas especialista especialista
Usuario Encargado de
archivo
Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacién) | Control: Libro de consulta (agenda médica)
. Citas programadas: Se registra la cantidad de citas

Indicadores . . :
programadas por medico en el libro de citas.

Encargada de Archivo: Procede a preguntar al usuario el
dia y hora mas proximos disponibles de la agenda médica
. para programar la consulta.

Mecanismos - . . e :
Usuario: Presenta su tarjeta de identificacion y citas, y
opina la fecha y hora que mas le conviene a presentarse
(si existe oportunidad).

Cita de Evaluacién Especialista: En la tarjeta de

Salidas identificacion y citas, la secrgtaria escrit?e el diay Ia’hgra
pactados para que el usuario se evalue con el médico
especialista asignado.

ANALISIS
¢ No se posee una documentacién técnica de procesos.
e La programaciéon de citas responde a una planificacion que no se cumple por
inasistencia de especialistas.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar estudio socio-econdmico

Registrar la situacion familiar, vivienda, situacion de salud
del usuario y grupo familiar, situacion laboral y econémica,

Mision ! . X e
y trabajo social tendra que acotar su opinién sobre
situacion encontrada.
Owner Trabajador social
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
esta contenida toda la informacién obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario; el trabajador social anexa
ENTRADAS . . . - ; _
el formulario de estudio socio familiar al expediente clinico,
si existiese informaciéon contenida en el mismo, para
obtener una mejor nocién del contexto del usuario.
Formulario de estudio socio-familiar
. Realizar  estudio L,
Expediente Evaluacioén
be ——»|  socio-familiar —> . o
familiar socio-familiar

Usuario Trabajador
social

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Formulario de estudio socio familiar

Indicadores

Ninguno

Mecanismos

Trabajador Social: Efectua estudios socio familiares de
casos, mediante entrevista y/o visitas domiciliares para
identificar los apoyos necesarios en el proceso de
rehabilitacién segun necesidades establecidas y dar
seguimiento segun la naturaleza del caso.

Usuario: Brindar informacion social, familiar, econémica,
y de su entorno o comunidad, para el estudio socio-
familiar.

Salidas

Evaluacion Socio-Familiar: Documento que contiene
informacion socio-demografica del usuario, mediante la
cual se realiza seguimiento y busqueda de apoyo de la
comunidad y familiar y lograr la rehabilitacion integral.

¢ No se posee una documentacion técnica de procesos.
e El servicio de estudio socio-familiar no se encuentra documentado

ANALISIS

51



ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar pre-evaluacion psicolégica

Establecer si el usuario amerita el ingreso a la atencion

Misién N
psicologica.
Owner Psicologo
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
ENTRADAS esta contenida toda la informacion obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario.
Hoja de pre- evaluacion psicoldgica
: Realizar pre- ..
Expediente L, Pre-avaluacion
clinico ’ evglua'm.on Evaluacioén
psicoléaica
Usuario Psicélogo

Controles (Documentacion)

Documentaciéon de proceso: Ninguna Hoja de Pre-
evaluacion Psicolégica - Tabulador de Registro Diario

Indicadores

Cantidad de usuarios atendidos: En el tabulador de
registro diario, se establecen la cantidad de personas
atendidas, mas no la cantidad de usuarios pre-evaluados,

Mecanismos

Psicélogo: Proporcionar servicios psicolégicos a
usuarios, familia o responsables durante el proceso de
rehabilitacion, de acuerdo a lo establecido en los planes
de tratamiento referidos por el médico especialista,
mediante el diagndstico y manejo psicoterapéutico
individual o grupal. Usuario: Realiza una serie de
evaluaciones o test psicologicos, para el diagnéstico
psicolégico.

Salidas

Salidas Pre-evaluacion Psicolégica: Documento que
contiene informacién que determina la salud mental del
usuario, y las posibles recomendaciones de tratamiento a
seguir mientras dure su rehabilitacion.

¢ No existe la documentacion técnica adecuada para que los procesos sean ligeros y

continuos.

ANALISIS

52



ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar evaluacion médica especialista

Establecer la situacion diagnostica de la discapacidad del

Mision usuario, asi también la referencia a las diferentes areas de
terapia especialista y de apoyo si necesitase.
Owner Médico especialista
Cita de Evaluacién Especialista: En la tarjeta de
identificacion y citas, la secretaria escribe el dia y la hora
pactados para que el usuario se evalue con el médico
ENTRADAS L . . .. .
especialista asignado. Expediente Clinico: Conjunto de
formularios en los que esta contenida toda la informacion
obtenida en todos los procesos de atencion al usuario.
Formulario historia clinica general
: Realizar pre- -
Cita de Solicitud de
evaluacion evaluap:pn médica servicios
—_— especialista terapéuticos
Expediente T
clinico
Usuario Médico

esneciafisvta

Controles (Documentacion)

- Formulario de Historia Clinica General - Tabulador de
Registro Diario,

Indicadores

Cantidad de usuarios atendidos: En el tabulador de
registro diario, se establecen la cantidad de personas
atendidas, mas no la cantidad de usuarios evaluados

Mecanismos

Médico Especialista: Realiza la evaluaciéon logrando
establecer del diagnéstico presuntivo, el diagndstico
definitivo, para poder indicar recomendaciones de terapia.
Usuario: Realiza una serie de evaluaciones o test fisicos,
para establecer el nivel de discapacidad.

Salidas

Solicitud de Servicios Terapéuticos: Segun Ila
complejidad y tipo de discapacidad detectada en el
diagnéstico médico, se refiere al usuario a las unidades de
terapia.

ANALISIS

o Existe el apoyo de la documentacién tipo formulario para el médico especialista. Y
Existe Owner identificado del proceso.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Elaborar solicitud de intervencién en terapias

Referir al usuario hacia las diferentes areas de terapia

Mision ! Y
asignadas por el médico.
Owner Enfermera
Solicitud de Servicios Terapéuticos: Segun Ila
mpleji ti i i tect n el
ENTRADAS complej <_jad y tipo de QScapac daq detec a<_ja en e
diagnéstico médico, se refiere al usuario a las unidades de
terapia.
Solicitud de intervencién en areas de rehabilitacion
l Solicitud de
- Elaborar solicitud intervencion
Solicitud de X
servicios de intervencién en [ enh ar.?as .fje
completa

T

Enfermera

Controles (Documentacion)

Solicitud de Intervencion en Areas de rehabilitacion

Indicadores

No se tiene ninguno

Mecanismos

Enfermera: Identifica las areas a las cuales el usuario ha
sido referido, y elabora la solicitud de intervencion en ares
de rehabilitacion.

Salidas

Solicitud de Intervencion en Areas de Rehabilitacion
Completa: Documento entregado al usuario que contiene
informacion que determina las diferentes areas a las
cuales el usuario ha sido referido.

o Existe el apoyo de la documentacién tipo solicitud para las enfermeras. El proceso
no cuenta con indicador de medida.

ANALISIS
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Asignar fecha de evaluacién en terapias

Programar la fecha y hora para la evaluacion inicial en el

Mision . .
area de terapia
Owner Terapista
Carnet de Identificacién y Citas: Es el documento donde
se registran las fechas de las atenciones programadas
para los usuarios del ISRI. Solicitud de Intervenciéon en
ENTRADAS Areas de rehabilitacion Completa: Documento

entregado al usuario que contiene informacion que
determina las diferentes areas a las cuales el usuario ha
sido referido.

Carnet de

identificacion
citas —P> :

y AS|gnar”fecha de Cita de
evaluacion en ..
terapias evaluacion de

Solicitud de ——» ‘ terapia

intervencion f A .

en areas de Auxiliar Cita Para

solicitud de Terapista ?j"at'“ac'f)”
Usuario . e terapia

completa {erapia

Libro de control de citas

l

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Libro de control de citas

Indicadores

No se tiene

Mecanismos

Auxiliar de Terapia: Personal encargado de programar
las citas para el area de adultos. Secretaria: Personal
encargado de programar las citas para el area de nifiez y
adolescencia. Terapista: Personal encargado de
programar las citas para el area de terapia de lenguaje
nifos. Usuario: Decide y opina el horario que mas le
convenga a asistir para la terapia (si existiese la
posibilidad).

Salidas

Cita para Evaluacion en Terapia: Especificaciones
contenidas en la tarjeta de identificacion y citas, para la
evaluacion inicial con el especialista de terapia.

¢ No se posee una documentacion técnica de procesos.
e Ladocumentacion que se posee es el Libro de control de visitas

ANALISIS
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar evaluacion inicial en terapias

Realizar evaluacién de motricidad, neuroldogica o de

Mision lenguaje, segun el caso, para establecer el plan de
tratamiento del usuario.

Owner Terapista
Cita para Evaluacion en Terapia: Especificaciones
contenidas en la tarjeta de identificacion y citas, para la
evaluacion inicial con el especialista de terapia.

ENTRADAS . Cte . P . P
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
esta contenida toda la informaciéon obtenida en todos los
procesos de atencién al usuario.
Libro de Formulario
ingreso de
iari evaluacion
Cita de diario l l

evaluacion en

terapia »  Realizar

Expediente =~ ———» terapia

clinico

Usuario Equipo de

Cita de

evaluacion inicial [ .,
evaluacion de

de terapias

P

Terapista

evaluacion

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: - Libro de Ingreso Diario - Formulario de
Evaluacién.

Indicadores

Cantidad de Usuarios Evaluador, en el tabulador diario, el
terapista registra la cantidad de usuarios evaluados.

Mecanismos

Terapista: Personal encargado de evaluar el nivel de
discapacidad. Equipo de Evaluacién: Cuando el usuario
presenta multiples complejidades, se llama a un equipo
multidisciplinario para la evaluacién y dar ingreso al
usuario. Usuario: Este se presenta en disposicién para
ser evaluado.

Salidas

Referencia hacia otro servicio: Debido a la complejidad
de la discapacidad del usuario este es referido a otras
modalidades para lograr el nivel de rehabilitacién. Horario
de Tratamiento: Hora en que el usuario se presentara de
manera diaria o semanal a la terapia asignada. Plan de
Tratamiento: Especificaciones técnicas, mediante las
cuales se aplicara la terapia, establece la intensidad, tipo
de ejercicios que se aplicaran.

o No existe documentacidn de proceso y el control es el Libro de ingreso diario.

ANALISIS
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2.1.2.2 Intervenir a usuarios en servicios de rehabilitacion

INTERVENCIONES AL SERVICIO

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Intervenir al usuario en las diferentes disciplinas o modalidades, aplicando técnicas, ejercicios,
y brindandoles atencién mediante los programas musculo esquelético, neurolégico,
comunicacion humana y educativo.

No se ha establecido Owner del proceso

Inicia cuando el usuario es atendido en su primera terapia, y finaliza cuando el usuario es dado
de alta, sea esta voluntaria, por cumplimiento o por ausencia.

e Intervenir
usuarios en
servicios
médicos

e Intervenir

e Usuarios . . i .
. e Discapacidad usuarlos —en o Alta del usuario
e Terapistas . servicios . .
e Psicoloqos del Usuario terapéuticos e Usuario atendido
. Trallba'a%ores e Plande Inter")venir en e Usuario
socialjes tratamiento usuarios rehabilitado
psicologicos

e Intervenir
usuarios en
servicio
social

1. Normas técnicas del expediente clinico (ESDOMED)
2. Modelo de atencion del CAL

3. Lineamientos del programa de epidemiologia

4. Lineamientos de atencién en la rehabilitacién

1. Cantidad de usuarios atendidos por unidad de produccion.
2. Cantidad de usuarios dados de alta médica

5. Meédico especialista
6. Enfermeria

7. Auxiliar de estadistica
8. Terapistas

1. Instalaciones del CAL
2. Formularios
3. Equipo
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Brindar consulta subsecuente

Evaluar el nivel de evolucion que el usuario tiene mediante

Mision o . .
la aplicacion de técnicas de terapias.
Owner Médico especialista
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
ENTRADAS esta contenida toda la informacion obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario.
Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas cco
discapacidad l Alta/Egreso
del usuario
—> . .
Expediente Brindar  consulta Refe'ren.c:la . hacia
clinico —P»  subsecuente +—— otrainstitucion
‘ L 5 Solicitud Evaluacion
T T Inter/Multidisciplinari
Usuario Médico especialista

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna

Control: - Hoja de Continuacion Medica - Lineamientos de
Atencién para la Rehabilitacion de Personas con
Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Médico Especialista: Realiza una evaluacién de
seguimiento, para identificar el nivel de evolucion y
respuesta del usuario a las terapias. Usuario: Se presenta
y realiza una serie de test propuestos por el médico para
evaluar el nivel de avance en su rehabilitacion.

Salidas

Alta/Egreso del Usuario: Cuando el usuario completa la
meta propuesta en el plan de tratamiento, el medico
procede a realizar el alta del servicio, o el egreso definitivo
en caso de que fuese este el Ultimo servicio que se presta.
Referencia hacia otra institucion: Cuando Ia
complejidad del usuario lo amerite, el medico dispondra de
referirlo hacia otra institucion o dependencia del ISRI, para
practicas especialistas. Solicitud de evaluacion
Inter/Multidisciplinaria: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no puede ser comprendida por
el medico asignado, o no se tienen los resultados
esperados, se procede a solicitar una evaluacién en
equipo.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Brindar inter-consulta

Mision

Realizar una evaluacion extraordinaria, para evaluar el
nivel de evolucion de la discapacidad del usuario.

Owner

Médico especialista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacién. Expediente Clinico: Conjunto de
formularios en los que esta contenida toda la informacion
obtenida en todos los procesos de atencion al usuario.
Plan de Tratamiento: Especificaciones técnicas,
mediante las cuales se aplicara la terapia, establece la
intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta —_

i - reformado
Plan de tratamiento EEE— consulta —
Expediente clinico —_—p ‘ ‘
Usuario Médico especialista

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

. . Plan de tratamiento
Brindar inter

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: -Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Médico Especialista: Reevaluara al usuario,
investigando las causas que generan que la evolucion y
respuesta del tratamiento no es efectivo como el
planificado. Usuario: Se presentara para la evaluacion,
para la busqueda de soluciones y alternativas para lograr
la meta de la rehabilitacion.

Salidas

Plan de Tratamiento Reformado: Cambios en la manera,
forma e intensidad con la cual se tratara la discapacidad
del usuario

ANALISIS

e No existe documentacién técnica de proceso
e El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Intervenir en electro-terapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion fisica mediante la

Mision S . s o
aplicacion de estimulacion eléctrica muscular.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atenciéon para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta —_—> . » - .
Intervenir en Solicitud cambio plan
electro terapia de tratamiento

Plan de tratamiento E —_ > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integrall

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de cinesiterapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion fisica mediante la

Mision S -
aplicacién de movimientos musculares
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta E— . » " .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de de tratamiento

Plan de tratamiento ———» cinesiterapia 1 > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de atencidon para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de termoterapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacién fisica muscular,

Mision mediante la aplicacion de temperatura.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta E— . ’ L .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de de tratamiento

Plan de tratamiento —»| termoterapia ] > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de
rehabilitacion de
discapacidad l

atencion para la
personas con

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasonica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de la vida diaria

Mision

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante la
insercion de componentes de la actividad cotidiana
comprendiendo el auto cuido, trabajo y juegos.

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta —P . > . .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de la de tratamiento

Plan de tratamiento ———» vidadiaria 1 > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de
rehabilitacion de
discapacidad l

atencion para la
personas con

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencidon para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencidn terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencidn para la Rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de orientacion y movilidad

Mision

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante
programacion y concientizacion de los sentidos,
concepcion de espacios y fomentar habilidades de
busqueda y movimiento independiente.

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitaciéon. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta —_—

Plan de tratamiento — | moviidad —

Usuario T Terapista T

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

—»

Intervenir en modalidad Solicitud cambio plan
de  orientacién y de tratamiento

Solicitud equipo

»
»

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-

PROCESOS e
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Nombre de actividad Intervenir en modalidad de funciones mentales
superiores
Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante
Mision programacion de la memoria, atencién, practica de

ejercicios complejos mediante estimulos, materializacion
de la lengua y sonidos.

Owner Terapista

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atenciéon para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

ici i : '
Solicitud de interconsulta ' Intervenir en modalidad Solicitud cambio plan
de funciones mentales | > de tratamiento
. superiores +— .. \
Plan de tratamiento —> Solicitud equipo

. . Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles (Documentacion) | Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios

Indicadores atendidos sobre la meta planificada.

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasonica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Mecanismos

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Referencia
hacia otro Servicio: El terapista refiere hacia otro servicio
complementario para lograr la rehabilitacion.

Salidas

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integrall

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad pre linguistica

Mision

Lograr el desarrollo del lenguaje en nifios menores de 2
anos, produccion de sonidos fonéticos estables,
vocalizaciones, respuesta a estimulos sonoros

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitaciéon. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta . » . .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
moq‘ajliqad pre de tratamiento

Plan de tratamiento — | lingdistica ' > Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad linglistica

Establecer la comunicacién linglistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifos, logrando la

Mision rehabilitacion de alteraciones del habla, audicion, voz,
comunicacion.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atencién para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta — . > . .
Intervenir en Solicitud cambio plan
modalidad de tratamiento

Plan de tratamiento —— | linglistica ] > Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atenciéon para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad Intervenir en modalidad trastornos especificos del habla

Establecer la comunicacién linglistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifos, logrando la
rehabilitacion de alteraciones del habla, audicion, voz,
comunicacion.

Mision

Owner Terapista

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atencién para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta Intervenir en Solicitud cambio plan
modalidad trastornos | ’ de tratamiento
; especificos del habla +——» .. .
Plan de tratamiento —_—> P Solicitud equipo

. . Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacion) | Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios

Indicadores atendidos sobre la meta planificada.

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Mecanismos

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

Salidas

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Evaluacién psicoldgica

Establecer la comunicacién linglistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifos, logrando la

Mision cer e s , 2.,
rehabilitacion de alteraciones del habla, audicién, voz,
comunicacion.

Owner Psicologo
Pre-evaluaciéon Psicologica: Documento que contiene
informacion que determina la salud mental del usuario,

ENTRADAS 9 y

las posibles recomendaciones de tratamiento a seguir
mientras dure su rehabilitacion.

Pre-evaluacion
psicologica

Formulario de psicologia

|

Evaluacioén

psicolégica > Diagndstico

psicoldégico

T

Usuario Psicélogo

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Lineamientos de Atencién para la
Rehabilitacion de Personas con Discapacidad -
Formulario de Psicologia

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Psicologo: Evaluara el desarrollo mental del usuario, con
el fin de poder establecer el patrén psicologico vy
recomendaciones para el plan de tratamiento psicolégico.
Usuario: Se presentara para recibir la atenciéon
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento.

Salidas

Diagnostico Psicolégico: Se detalla la interpretacion de
le evaluacion, impresiones y el plan de tratamiento
psicoldgico a seguir.

ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Brindar seguimiento de trabajo social

Establecer y monitorear el conjunto de acciones para

Mision lograr el desarrollo del usuario en su nucleo familiar,
entorno y comunidad.
Owner Trabajador social
Evaluacion Socio-Familiar: Documento que contiene
informacion socio-demografica del usuario, mediante la
ENTRADAS 9

cual se realiza seguimiento y busqueda de apoyo de la
comunidad y familiar y lograr la rehabilitacion integral.

Formulario de seguimiento de trabajo social

Evaluaciéon  socio
familiar

——»| seguimiento de

l

Brindar .
da Recomendaciones

. ) de asistencia
trabajo social

T

Usuario  Trabajador social

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles: - Formulario de Seguimiento de Trabajo Social

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Identificar, orientar, gestionar y dar
seguimiento a las necesidades de los usuarios,
propiciando con ello una rehabilitacién integral con la
participacion activa del usuario, familia y/o responsables,
asi como apoyar la gestion intra e interinstitucional para su
inclusion Usuario: Se presentara para recibir la atencién
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento

Salidas

Recomendaciones de Asistencia: Se estableceran
medidas para lograr la inclusion, insercién y participacién
del usuario, familia y comunidad, en el tratamiento, como
grupos de interés, para lograr la rehabilitacion integral.

ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
o Elformulario de seguimiento es el control que posee el proceso.
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ANALISIS DE SuB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Brindar asistencia al usuario

Establecer y monitorear el conjunto de acciones para

Mision lograr el desarrollo del usuario en su nucleo familiar,
entorno y comunidad.
Owner Trabajador social
Necesidad del Usuario: Planteamiento, requerimiento,
ENTRADAS ocesidac » req
insatisfacciones presentadas por el usuario.
Lineamiento de atencién para la rehabilitacion
Necesidad del Brindar asistencia

usuario

—» al usuario

> Necesidad asistida

T

Usuario  Trabajador social

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: - Lineamiento de Atencion para la
rehabilitacion

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Realizara labor educativa e
informativa mediante charlas a grupos y realizar
entrevistas individuales, para incidir en la prevencion vy
rehabilitacién de usuarios con discapacidad y uso
adecuado de los servicios de la institucion. Atendera vy
gestionara solicitudes de préstamos/donaciones de
aditamentos y de ayudas técnicas; gestionara donativos
para el apoyo de las diferentes actividades institucionales
Usuario: Se presentara para recibir la atencién
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento.

Salidas

Necesidad Asistida: El usuario recibira una respuesta
integral a sus planteamientos, mediante la intervencién de
acciones del trabajador social.

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
o Ellineamiento de atencion para la rehabilitacién es el control que posee el proceso.

ANALISIS
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Realizar visita domiciliaria

Verificar el cumplimiento del plan de hogar, y los apoyos

Mision existentes en la familia y comunidad hacia el usuario.
Owner Trabajador social
Solicitud de Visita Domiciliar: Esta surge cuando el
usuario es inasistente y se busca poner investigar las
ENTRADAS diferentes causas del abandono al tratamiento, asi

también cuando el personal técnico percibe poca
participacion e inclusion de parte de la familia.

Hoja de seguimiento de trabajador social

Solicitud de visita
domiciliar

l

Realizar visita
domiciliaria

T

Usuario  Trabajador social

Informe de visita
domiciliar

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles: - Hoja de Seguimiento de Trabajo Social

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Visitara el domicilio del usuario, para
determinar y conocer el nivel de vida, vivienda, entorno
familiar, y redes de apoyo si existieren. Usuario: Se
presentara para recibir la atencién terapéutica, para lograr
el cumplimiento del plan de tratamiento.

Salidas

Informe de Visita Domiciliar: Documento que recopila la
informacion sobre la situacion de vivienda, socio-familiar
encontrada en el domicilio del usuario, asi también el
diagnostico social que este representa, y buscar redes de
apoyo, para el soporte de la rehabilitacion.

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
e |a hoja de seguimiento del trabajador social es el control que posee el proceso.

ANALISIS
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2.1.2.3 Egresar a usuarios del servicio de rehabilitacién

EGRESOS AL SERVICIO g

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Egresar al Usuario de los servicios de Rehabilitacion prestados por el CAL.

Médico Especialista

Inicia cuando el usuario finaliza de manera esperada su plan de tratamiento y es dado de alta
de todas las modalidades a las cual asiste, o cuando el usuario es reportado como inasistente;
i finaliza cuando se le entreia al usuario el historial clinico de su rehabilitacion.
e Altade
. o Egreso por
usuario cumplimiento
e Solicitud de de metas
. egreso de .
e Usuarios : e Egreso por e Resumen clinico
voluntario inasistencia
e Solicitud de
e Egreso
egreso por .
) g . voluntario
inasistencia

1. Lineamientos de atencion de la rehabilitacion
1. i

Usuarios egresados

1. Médico especialista
2. Terapista

3. Directora del centro
|RECURSOS ]
1. Instalaciones del CAL
2. Formularios

3. Equipo
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Elaborar solicitud de egreso

Manifestar la causa o razon por la cual de dejar de asistir

Misién .
a los servicios que ofrece el centro.
Owner No existe owner del proceso
Necesidad del Usuario: Exposicion o agente causante,
ENTRADAS por la cual el usuario dejara de recibir servicios de forma
voluntaria.
Lineamiento de atencién para la rehabilitacion
: Elaborar solicitud -
Necesidad del Solicitud de egreso
usuario ——» deegreso —> 9

T

Usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: - Lineamiento para la Atencién en la
Rehabilitacion del ISRI

Indicadores

No se posee indicador

Mecanismos

Usuario: Expresa la necesidad o situacion de manera oral
o escrita, por la cual, ya no continuara el tratamiento y
egresara de los servicios de rehabilitacion que el centro
ofrece.

Salidas

Solicitud de Egreso del Usuario: Documento o peticion
que contiene las razones por la cual el usuario no
continuara el tratamiento, y egresara de manera
voluntaria.

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
e No existe owner asignado para el proceso.

ANALISIS
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Informar inasistencia del usuario

Informar a la Direccion del Centro, el nUmero de terapias

Mision a las que el usuario ha faltado sin brindar explicacion
alguna.
Owner Terapista
Inasistencia del Usuario: Numero de faltas del usuario a
ENTRADAS su programacion de terapia, descontinuando su proceso

de rehabilitacion.

Inasistencia del
usuario

Inf Solicitud de egreso por
nformar o .
inasistencia
—— | inasistencia del [——»
usuario . ..
> SO|I(?It.u.d . visita
T domiciliario

Terapista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: Ninguno

Indicadores

Numero de inasistencias por mes (Control de estadistica)

Mecanismos

Terapista: Realiza el reporte de usuarios inexistentes a su
consulta, y solicita una visita domiciliar para conocer la
razén por la cual el usuario ha faltado a su programacion,
o procede a realizar la solicitud de egreso a la direccion en
caso de que el usuario sea recurrente en sus faltas.

Salidas

Solicitud de Egreso por inasistencia: Cuando el usuario
tiene mas de 3 faltas a su terapia de manera consecutiva,
se le da egreso por inasistencia. Solicitud de Visita
Domiciliaria: Con el fin de buscar la causa por la cual el
usuario es falto de manera inusual a la terapia, se procede
a visitar su domicilio.

¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
e No se tiene un control definido en fisico o sistema (documentacion).

ANALISIS
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad Autorizar solicitud de egreso

Analizar la razén por la cual se establece las solicitudes de

Misién ) .
egreso, para la busqueda de soluciones.

Owner Directora del CAL

Solicitud de Egreso del Usuario: Documento o peticion
que contiene las razones por la cual el usuario no
ENTRADAS continuqra el .tr'atamiento, y egresara de _manera
voluntaria. Solicitud de Egreso por inasistencia:
Cuando el usuario tiene mas de 3 faltas a su terapia de
manera consecutiva, se le da egreso por inasistencia.

Lineamiento de atencién para la rehabilitacion

l

————»| Autorizar solicitud

Solicitud de egreso

de usuario de egreso | Solicitud autorizada
Solicitud de egreso por —
inasistencia T

Directora del CAL

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles (Documentacion ) . S e
( ) Controles: -Lineamiento de atencion para la rehabilitacién

Indicadores Numero de inasistencias por mes (Control de estadistica)
Directora del CAL: Analiza las causas por las cuales son
Mecanismos presentadas las solicitudes de egreso, para su aprobacién

u observacion.

Solicitud Autorizada: El Director hace el visto bueno a
Salidas las peticiones o solicitudes de egreso de parte del usuario
o terapista.

ANALISIS
¢ No existe la documentacion técnica de procesos.
o EIl control de lineamientos que se posee se repite para 5 procesos, incluyendo
intervencion y egresos.
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Elaborar resumen clinico de usuarios

Presentar el historial del usuario de los servicios recibidos
en el centro, estableciendo un historial de la situacion de

Mision ingreso del usuario, y los diferentes servicios que el
usuario ha recibido, y estableciendo la situacion final a la
fecha.

Owner Médico especialista
Solicitud Autorizada: Documento que autoriza el egreso
del usuario de los servicios de rehabilitacion. Alta de

ENTRADAS . : :
Usuario: Informe de que el usuario ha cumplido con todos
los servicios que ha recibido y se ha alcanzado la meta.
Formulario de resumen clinico
Solicitud de egreso : -
de usuario —¥»| Autorizar solicitud Solicitud autorizada

Solicitud de egreso por
inasistencia

—»

de egreso —>

T

Médico especialista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Formulario de resumen clinico.

Indicadores

Numero de inasistencias por mes (Control de estadistica)

Mecanismos

Médico Especialista: Elabora el resumen del historial
clinico del usuario, estableciendo la situacion de ingreso,
evolucion, y situacion final.

Salidas

Resumen Clinico: Documento que contiene el historial
clinico, actividad medico terapéutica, diagnostico,
discapacidad presentada en ingreso, gravedad, vy
situacion de discapacidad con la que el usuario egresa.

No existe la documentacién técnica de procesos.

El control que se posee es un formulario de resumen clinico.

No se posee lineamientos técnicos para tener un control tipo resumen clinico.
No se tiene uso de la norma ISO 13485 para el sector salud.

ANALISIS
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2.1.3 Procesos tacticos

2.1.3.1 Procesos administrativos

PROCESOS ADMINISTRATIVOS 0 ¢

ISRI
Instituto Salvadorefic de Rehabilitacién Integral

Los procesos administrativos es el conjunto de fases o etapas que tienen por misién la
administracion y se realiza en el CAL mediante la planeacién, organizacion, direccion y control.

No se ha establecido Owner de los procesos administrativos.

Inician con la planificacion de todos los recursos que apoyaran y mejoraran el servicio de
rehabilitacién y finaliza con el control y medicion de resultados en el servicio de las

ilanificaciones realizadas.

e Procesos de
planificacion del
e Directora CAL
del CAL e Talento e Procesos de e Cumplimiento de
o Jefaturas humano Organizacién del normativas de
de ¢ Equipos CAL auditoria del servicio
unidades e Métodos e Procesos de de rehabilitacion del
e Auxiliares e Recursos Direccidn del CAL
Secretarias CAL
e Procesos de
Control del CAL

1. Ley SAFI

2. Cabdigo de Salud

3. Reglamento del ministerio de hacienda

4. Reglamento general del ISRI

5. Reglamento de ley organica de administracion financiera del estado

6. Recl;lamento de las normas técnicas de control interno esiecifico

1. Presupuesto de gastos vs. el afio anterior

2. Comportamiento de salarios para cada afo

3. Asistencia del personal del CAL (usuarios especialistas)
4. Control de asistencias

- CcARGOsS |
1. Directora del CAL

2. Gerencia Administrativa

3. Presidente del ISRI

4. Director de centros de atencion
|RECURSOS ]
1. Documentacion tipo formularios
2. Instalaciones del CAL en el ISRI
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Gestidn de activo fijo

Objetivo

Garantizar que el personal del CAL cuente con los activos
necesarios para llevar a cabo el servicio. Todo bajo el
presupuesto general y los planes trazados al inicio del afo

Owner

No se posee un owner definido

ENTRADAS

Usuarios: Esta entrada se define en todos los
involucrados que utilizan el equipo. Recursos: Son los
activos que se tiene y se gestionan para el cumplimiento
del servicio. Método: Es el tipo de gestion que se realiza,
y esta es direccional, y surge del presupuesto.

Usuarios ——»| Gestion de actvo >
Recursos —» fio

Métodos — > necesarios

Diagrama de Gantt Presupuesto

L]

Objetivos cumplidos

N Centro con los activos

T

Directora general del CAL

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: Designado en el presupuesto

Indicadores

- El numero de activos fijos en la empresa
- La cantidad de presupuesto designado para activos

Mecanismos

Directora General del CAL: Es la encargada de la toma
de decisiones y gestionar los activos segun el techo del
presupuesto.

Salidas

Objetivos cumplidos: Todos los equipos necesarios para
el cumplimiento del servicio. Centro con los activos
necesarios: El CAL con los equipos necesarios para
ofrecer un servicio de calidad para los usuarios.

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.

ANALISIS
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ANALISIS DE SuB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Donaciones entregadas por el ISRI

Garantizar que todo el material y activos que no se utilizara

Obijetivo en el CAL se entreguen a una contra parte previamente
establecida.
Owner No se posee un owner definido
Bienes no funcionales para las areas: Estos bienes o
equipos son aquellos que no generan un valor agregado
ENTRADAS - N
para el servicio de rehabilitacién y se encuentran en buen
estado.
Diagrama de Gantt Presupuesto
l l Informe técnico con
detalle de productos
Bienes no Donaciones —> donados

funcionales para ——»| entregadas por el

las areas

Directora T Gerencia
general Administrativa
del CAL

ISRI ——» Entrega de productos a
? ? contra parte

Especialistas

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Medicamentos y productos perecederos, -
Memorandum de aprobacion.

Indicadores

- El ndmero de bienes en estado de donacién

Mecanismos

Directora General del CAL: Es la intermediaria entre los
usuarios especialistas del equipo y las autorizaciones
administrativas. Gerencia Administrativa: Es el
encargado de las autorizaciones de las donaciones de
bienes. Especialistas: Validan el estado del equipo.

Salidas

Informe técnico con detalle de productos donados:
Control final que apoyara el inventario de productos
donados. Entrega de productos a contra parte: Se
entregan los bienes con la contra parte previamente
establecida.

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.
e Este proceso carece de politicas de controles.

ANALISIS
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Solicitud de donaciones

CAL debe cumplir con los requerimientos minimos para

Obijetivo ; _ . .
! realizar o recibir la solicitud donaciones.
Owner No se posee un owner definido
Bienes no funcionales para las areas: Estos bienes o
equipos son aquellos que no generan un valor agregado
ENTRADAS auip d a J gred

para el servicio de rehabilitacion y se encuentran en buen
estado.

Area con falla de

medicamento o ——p| donaciones

falta de
medicamento

Necesidades de Ley SAFI
area por escrito

¢ l Transparencia en el
manejo de donaciones

Solicitud de >

——» Solicitud aprobada de
presidente del ISRI

Presidente T
ISRI

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles: - Ley SAFI

Indicadores No se tiene un indicador actualmente
M . Presidente del ISRI: Es quien autoriza las solicitudes de
ecanismos i
forma externa del CAL:
Solicitud aprobada de presidente del ISRI: La
Salidas autorizaciéon final debera ser de un miembro superior

externo al CAL.

ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Aceptacion de donaciones

Aceptar las donaciones que seran funcionales y de gran

Objetivo apoyo para el Centro del Aparato Locomotor.
Owner No se posee un owner definido
ENTRADAS Donaciones: Son todas las donaciones que recibe el

centro.

Acta de recepciéon de donaciones

Donaciones

juridica o

Caddigo de salud segun

l articulo 48- 52
Aceptacion de
——»| donaciones
Persona T Presidente del

ISRI Unidades de control de bienes

natural institucionales

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Acta de recepcion de donaciones, - Cédigo de
salud segun articulo 48-52

Indicadores

Mecanismos

-Persona Natural o Juridica: Es aquella que realiza la
donacion, persona natural que tiene una relacién con el
CAL vy juridica una institucién. Presidente del ISRI: Es
quien tiene a cargo todos los centros integrales de
rehabilitaciéon y quien autoriza las donaciones a cada
unidad. Unidades de control de bienes institucionales:
Apoyan el control en cada unidad de los bienes para
inventariarlos.

Salidas

No se tiene

ANALISIS

No existe la documentacion técnica del proceso.
Este proceso no posee owner definido.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS s
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
Nombre de proceso Registro de donaciones
Objetivo Llevar un registro en las donaciones
Owner No se posee un owner definido
ENTRADAS Acepta_clon_ ,de don_acmnes: Este_ proceso se alimenta de
la autorizacién previa de la donacion.

Reglamento de las normas técnicas Informe mensual de la

control interno especifico UFI de donaciones
Aceptacion de Registro de Regulacion de
donaciones ——»| donaciones — donaciones en el ISR

Ministerio de T
Hacienda

Coordinador
de almacén
central

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Reglamento de las normas técnicas de
control interno especifico, - Informe mensual de la UFI de
donaciones

Controles (Documentacion)

Indicadores No se tiene un indicador actualmente

Ministerio de Hacienda: Es el 6érgano donde se deben
registrar los bienes recibidos y declararlos. Coordinador

Mecanismos de almacén central: Es el encargado del lugar donde se
tienen los bienes.
Regulacion de donaciones en el ISRI: El registro
Salidas permitira la regulacion de equipo en el centro para futuros
tratos.
ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.

103




ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Formulacion del presupuesto

Formar y planificar los techos presupuestarios de las

Objetivo unidades del CAL.
Owner Jefe de cada area
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afo calendario, definir y

plantear sus necesidades y gastos.

Proyecto presupuestario por cada Plan de trabajo con
dependencia institucional ejercicio fiscal

Necesidades de

recursos del CAL  —— | presupuesto —» presupuesto

ISRI

Director del T T T Directora del

| |

Formulacién  del Aprobacion del

Gerencia CAL

Administrativa

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Proyecto presupuestario por cada
dependencia institucional, - Plan de trabajo con ejercicio
fiscal

Indicadores No se tiene un indicador actualmente
Director del ISRI: Autoriza y evalia los techos
Mecanismos presupuestarios. Gerencia administrativa: Recibe los
presupuestos de las unidades. Directora del CAL:
Realiza la primera autorizacién del presupuesto.
Aprobaciéon del presupuesto: Una vez se haya
Salidas formulado el presupuesto con todas las herramientas y

personal se aprueba.

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
e Este proceso no posee owner definido.

ANALISIS
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ANALISIS DE SuUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Administracién del presupuesto

Administrar los techos presupuestarios por cada area del

Obijetivo CAL.
Owner No tiene un owner especifico
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afo calendario, definir y
plantear sus necesidades y gastos.
PERC Matriz de necesidades
Aprobacion de Administracion del

presupuesto  del ——— » presupuesto

CAL

T Directora del
Encargado de CAL
estadistica

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - PERC (Software que apoya la creacién, el
control y mantenimiento del presupuesto). Matriz de
necesidades

Indicadores

No se tiene un indicador actualmente

Mecanismos

Encargado de estadistica: Es quien tiene el control de
los registros del presupuesto con software PERC.
Directora del CAL.

Salidas

ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de proceso

Administraciéon de los salarios

Administrar los techos presupuestarios por cada area del

Obijetivo CAL.
Owner No tiene un owner especifico
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afio calendario, definir y

plantear sus necesidades y gastos.

Sistema contable en hoja de célculo Planillas

L

Firma de planilla Administracion de Pagos de
del personal del ——— | los salarios _— salario a
CAL tiempo
T Informatica y
Contabilidad tecnologia

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Sistema contable en hoja de célculo.

Indicadores

No se tiene un indicador actualmente

Mecanismos

Contabilidad: Encargados de que aparezcan todos los
datos necesarios en los gastos. Informatica y tecnologia.

Salidas

-Pago de salario a tiempo.

ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS -
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Nombre de proceso Manejo de fondo de caja chica
_ Administrar los techos presupuestarios por cada area del
Obijetivo CAL
Owner No tiene un owner especifico
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afo calendario, definir y
plantear sus necesidades y gastos.
Servicios y bienes al contado Limite del dia $150.33
l l Cubrir
Fondos Manejo de fondo necesidades y
autorizados ——»| de caja chica —_— urgentes
T 4
Director de
Encargado de fondo de centro de
caja chica atencion
Controles (Documentacion) ID(;ocument?cién Qe' proceso: Ninggna
ontroles: -Servicios del formulario.
Indicadores No se tiene un indicador actualmente
Encargado de fondo de caja chica: Designado a
Mecanismos mantener el efectivo a utilizar fuera de INCO. Directora
del CAL.
Salidas Cubrir necesidades interno.
ANALISIS

¢ No existe la documentacion técnica del proceso.
o Este proceso no posee owner definido.

2.2 RESULTADO DE LA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
PRIORIZADOS

El objetivo principal de este estudio es determinar la situacion actual del CAL, para ello se
procedio al analisis de los procesos priorizados a fin de identificar los posibles problemas que
no permiten ofrecer un servicio de calidad (tiempos de atenciéon adecuados, atencién al
usuario, Buen manejo de informacion, documentacion técnica completa, etc.) resulta de suma
importancia para el CAL ya que se convierten en los principales puntos de mejora a tratar.

Se realizo la caracterizacion de los procesos priorizados como paso inicial para la Identificacion
de elementos esenciales necesarios para llevar a cabo cada proceso y la definicion de sus
principales caracteristicas facilitando su entendimiento, analisis, gestion y el control de sus
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interrelaciones como parte del sistema; adquiriendo una vision Integral para la adopcién de un
enfoque basado en procesos.

Fortaleciendo las razones para la utilizacion de la caracterizacion es que permitio ser
interlocutores validos en el proceso de autodiagnoéstico, a partir de la caracterizacion de los
procesos, observacion directa y multiples entrevistas con personal del centro, se lograron
identificar posibles problemas que afectan la calidad en la prestacién del servicio las cuales se
consideraran hipotesis hasta no profundizar en ellos, estos de detallan a continuacion:

¢ Inexistencia de documentacién técnica que respalde los procesos estratégicos,
tacticos y operativos.
El Centro del Aparato Locomotor carece de documentacion técnica de procesos estratégicos,
tacticos y operativos. El proceso administrativo no posee documentacion que los encargados
podrian seguir para una medicion y control de los procesos.

¢ Deficiencia en la identificacion de owners (responsables) de los procesos.
No se posee un responsable de proceso definido por los sub-procesos que se debe realizar
en el proceso administrativo, esto genera que el control se encuentre descentralizado.

¢ Inexistencia de un experto en procesos para controlar y dar seguimiento a los
controles y mejoras.
No se cuenta con aun area de organizacién y métodos definida en el CAL. Esto provoca que
los procesos no cuenten con un seguimiento cercano.

¢ Inexistencia de procesos establecidos en las areas gerenciales para la toma de
decisiones.
No se posee documentacion técnica de procesos en donde se mapeen los procedimientos a
seguir. Esta falta de procesos deriva en un descontrol de los indicadores de proceso.

¢ Inexistencia de lineamientos para la creacion de programacion de
mantenimientos de equipos.
No se posee el plan de capacitacion y el mantenimiento de los equipos del ISRI que apoyaran
a los equipos del CAL, asi se podria tener un control rigido de las fechas y suministros.

e Desactualizacion de procesos y lineamientos administrativos que apoyan
indirectamente a la aplicacién del servicio.
No se poseen lineamientos actualizados sobre procedimientos que mejorarian potencialmente
el grado de interés de los usuarios.
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2.3 MUESTREO DE CARGAS DE TRABAJO EN AREAS DE TERAPIA
2.3.1Definicion del Problema

2.3.1.1 Objetivos del Estudio de Muestreo de Trabajo

e Conocer el grado de inactividad de los terapeutas en el proceso de rehabilitacién del
centro del aparato Locomotor.

e Determinar las diferentes actividades o elementos que no agregan valor al proceso de
rehabilitacion, por parte de los terapeutas del Centro del Aparato Locomotor.

2.3.1.2 Descripcion de elementos a medir
El interés de clasificar las diferentes actividades que el recurso técnico realiza en elementos
de medicion, permite conocer el porcentaje de actividad u Inactividad de las personas, dicho
elemento permitira realizar un andlisis de operaciones/actividades para conocer qué
actividades agregan valor al proceso, que actividades no agregan valor al proceso, pero son
necesarias y las que no agregan valor al proceso y no son necesarias.

2.3.1.3 Elementos de Actividad
Estos elementos son aquellos que generan actividad, y que estan directa o indirectamente
involucrados en la prestacion del servicio, en el proceso de rehabilitacion.

1. Preparacion de Equipo: Ocurre cuando el personal técnico, procede a preparar los
diferentes equipos, utensilios, aditamentos sea para luego realizar la consulta/terapia.

2. Atencioén al usuario: Ocurre cuando el personal técnico, se encuentra en el acto de brindar
la consulta/terapia, sea esta de manera manual o con equipo auxiliar.

3. Supervisar usuario: Ocurre cuando el personal técnico, revisa, inspecciona al usuario
mientras este se encuentra realizando ejercicios, maniobras en la terapia/consulta.

4. Elaborando Informes: Se refiere a toda actividad relacionada a la elaboracién de reportes,
informes, expedientes, u otra documentacion interna del centro.

Elementos de Inactividad

Se consideraran elementos de ociosidad, todas aquellas actividades del personal que no
generan valor, o que no estan relacionados con la prestacion del servicio del proceso de
rehabilitacion.

1. Conversando: Se refiere a toda charla o conversacion innecesaria que no sea con el
usuario al cual el técnico atiende, y que es de tipo improductiva.

2. Ausencia de Usuario: Ocurre cuando el técnico, se encuentra en periodo de espera del
proximo usuario.

3. Comiendo: Elemento que ocurre cuando el técnico consume tanto alimentos como bebidas
de manera discreta, secreta, siendo esta actividad en periodo de consulta.

4. Distraccion: Ocurre cuando el técnico se encuentra distraida observando cualquier
situacion, objeto que no procede a su labor.

5. Ausentismo: Ocurre cuando el técnico, no se encuentra en su lugar de trabajo de manera
injustificada.
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6. Necesidades personales: Ocurre cuando el técnico no se encuentra en su puesto de
trabajo, debido a necesidades personales.

7. Otros: Cualquier tipo de ociosidad o inactividad que impida la realizacion de las tareas del
técnico.

2.3.1.4 Obtener la aprobacion del jefe del departamento organizativo en el
cual se va a realizar el estudio
Para la realizar un estudio de muestreo, se debe obtener la autorizacion de la gerencia o jefe
del departamento. Ya que se debe tener la libertad de permanecer y moverse de un lugar a
otro por toda el area en estudio (en cualquier instante) para obtener las observaciones, es de
suma importancia lograr dicha autorizacion ya que sin esto sera imposible poder realizar el
estudio.

Para obtener dicha autorizacion en el Centro del Aparato Locomotor del Instituto Salvadoreio
de Rehabilitacion Integral (ISRI) se solicitd el correspondiente permiso de manera Verbal a la
Dra. Marjorie de Fortin con la que se realizo la correspondiente visita a cada area del centro
de rehabilitacion del aparato locomotor en el cual se fue notificando a todas las jefaturas que
se realizara el estudio.

2.3.1.1 Determinar la precision que se desea obtener en los resultados
finales y fijar el nivel de confianza
El nivel de confianza, es la probabilidad de que el valor verdadero se encuentre dentro de un
conjunto o rango de parametros, en el caso del muestreo el nivel de confianza indicara el nivel
de precision o exactitud que tendra el muestreo.

La precision o nivel de confianza se representara por la letra “Z” que significara el numero de
desviaciones estandar requeridas para cada nivel de confianza. (Ver. tabla siguiente)

Tabla 1 Nivel de confianza para muestreo de trabajo

Nivel de Confianza Valor de Z
(%)
99,73 3

99 2,58
98 2,33
96 2,05
95 1,96
90 1,65
80 1,28
50 0,67

Debido al tipo de estudio y las condiciones que este representa, al ser de tipo servicio y
no productivo, y por el nivel de Precision buscada se utilizara un nivel de confianza del
95.0%, (Z = 1.96) asi también este nivel de confianza es el mas utilizado y aceptado en
estudios de Ingenieria.
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2.3.2 Reconocimiento del Lugar de Trabajo.

2.3.2.1 Determinar Areas de Trabajo

Para la realizacion de este estudio se consideraran las diferentes areas técnicas que es donde
al usuario se le brindan la intervencidn para su rehabilitacion, ademas de esto se realizara para
usuario ambulante e usuario interno en el area de la unidad de lesiones y afecciones

medulares (ULAM). (Ver Anexos)

2.3.2.2 Determinar Personal a Observar

Una vez determinadas las diferentes areas las diferentes areas de trabajo de las cuales
dispone el centro, se procedera a realizar una descripcidon de las diferentes personas que
laboran en cada uno de los espacios, esto debido a que los técnicos no tienen un puesto fijo

dentro del area de trabajo.

Tabla 2 Listado de personal terapeuta por Area

Area

Terapeuta

Terapia Ocupacional

CAMPOS CANDRAY, NELLY ANABEL

REYES DE SANCHEZ, FLOR DE MARIA

BOJORGE DE BARAHONA, ERIKA CECIBEL

Neurologia

RENDEROS MENDEZ, FRANCISCO IVANOSSKI

VASQUEZ DE CHACON, ROXANA MAGDALENA

DEL CID DE URRUTIA, ANA MARGARITA

CAMPOS DE RAUDA, ANA EDITH

ZALDANA DE MADRID, ROSA ALBA

RAMIREZ DE GARCIA, ANA DAYSI

CASTILLO ALVARADO JESSICA JAZMIN

SIBRIAN HERRERA, CLAUDIA SUSANA

Gimnasio

MARTINEZ DE RAMOS, ELDA DE LA CRUZ

Musculo 1

BATRES FLORES, AURA NEREYDA

PAZ DE SIGUENZA, ANA CECILIA

VASQUEZ GARAY, ARMANDO

Musculo 2

URRUTIA AGUILAR, CARLOS ADALBERTO

HERNANDEZ DE RAMOS, LIDIA MARGARITA

GARCIA CAMPOS, EVELYN

PALACIOS VALENCIA, TELMA GUADALUPE

GOMEZ DE CANALES, DINORA SOFIA

GARCIA DE CAMPOS, LORENA PATRICIA

HERRERA FERNANDEZ, MIRNA GUADALUPE

Electroterapia

FIGUEROA DE CRUZ, KATYA MARIELLA

NERIO GARCIA, CLAUDIA CECILIA
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Tabla 3 Area Administrativa y apoyo

Area Administrativa y

apoyo
Area Administrativo-Apoyo
Apertura de Expediente Expediente
Estacion de Enfermeria Enfermera 1
Enfermera 2
Archivo DELGADO, SALVADOR GUILLERMO

Secretaria 1
MILLA DE  SANCHEZ, SANDRA

ELIZABETH

Secretaria 2
SANTOS DE NAVAS, ANA MARISOL

2.3.3 Determinacion de Jornada Laboral

Determinar y describir la jornada laboral del personal que sera de suma importancia dado que
existen diferencias de horarios entre el personal.

2.3.3.1Personal Técnico
El personal técnico es aquel que se encuentra localizado en las areas de atencion, los cuales
brindan consultas terapéuticas a los usuarios, estos cuentan con la siguiente jornada laboral:

e Dias Laborales: lunes a viernes.

e Longitud de Jornada: 6 Horas

e Horario: 7:00 am — 1:00 pm
Todo el personal técnico del Centro de Rehabilitacion Integral del Aparato Locomotor tiene la
jornada laboral anteriormente descrita, excepto los siguientes:

e Terapia Ocupacional Hernandez De Ramos, Lidia Margarita
o Terapia Fisica Palacios Valencia, Telma Guadalupe
e (Garcia De Campos, Lorena Patricia
o Electroterapia Figueroa De Cruz, Katya Mariella
e Gimnasio Aguillon Diaz, Teresa De Jesus
Los cuales tienen la siguiente jornada laboral:

e Dias Laborales: lunes a viernes.
e Longitud de Jornada: 6 Horas
e Horario: 9:00 am — 3:00 pm

2.3.3.2 Personal de Apoyo.
e Dias Laborales: lunes a viernes.
e Longitud de Jornada: 8 Horas
e Horario: 7:00 am — 3:00 pm
Trabajador Social Cornejo De Ponce, lvis Ester

Trabajador Social Valladares De Martinez Iris Johana
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e Dias Laborales: lunes a viernes.
e Longitud de Jornada: 8 Horas
e Horario: 7:30 am — 3:30 pm
Secretaria 1MILLA DE SANCHEZ, SANDRA ELIZABETH

Secretaria 2ALVARADO VASQUEZ, DAYSI GUADALUPE

e Dias Laborales: lunes a viernes.

e Longitud de Jornada: 7 Horas

e Horario: 7:30 am — 1:30 pm
Auxiliar Estadistica

e Dias Laborales: lunes a viernes.
e Longitud de Jornada: 7 Horas
e Horario: 8:30 am — 2:30 pm

2.3.4 Elaboracion de Impresos para el Muestreo

Para la realizacion de este estudio se procedié a disefiar una serie de instrumentos para la
recoleccion de la informacion, los cuales facilitaran la posterior tabulacion y analisis de datos.
En este formulario las diferentes observaciones generadas por los numeros aleatorios, seran
ordenadas segun la columna de Hora, de manera ascendente, con el fin de que el observador
tenga un horario corrido para las observaciones.

Tabla4 Formato para la toma de Observaciones de muestreo de cargas de trabajo

HOJA DE TOMA DE DATOS

Elemento 1 2 3 4 |5 6 |7 |8 |9 1011 |12 |13 |14 |15 | 16

Preparacion  de

Equipo
o | Atencidn al
2 .
& | usuario
[0
S
=
()]
-]
7]
° . .
€ | Supervisar usuario
(1]
£
K]
w
Elaborando
Informes

otro
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HOJA DE TOMA DE DATOS

Elemento

10

11

12

13

14

15

16

Conversando

Ausencia de
Usuario

Comiendo

Distraccion

Elementos de Ociosidad

Ausentismo

Necesidades
personales

Otros

Total
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Tabla 5 Formato para la toma de observaciones de muestreo de cargas de trabajo

HOJA DE TOMA DE DATOS

10

Elemento

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Preparacién de Equipo

Atencion al usuario

Supervisar usuario

Elaborando Informes

Elementos de Trabajo

Otro

Conversando

Ausencia de Usuario

Comiendo

Distraccion

Ausentismo

Necesidades personales

Elementos de Ociosidad

Otros

Total
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2.3.5 Muestreo Preliminar

Dado que no existen estudios de cargas de trabajo anteriores a este, se procedera a realizar
un muestreo preliminar, para obtener un panorama del nivel de actividad y eficiencia que existe
entre el personal técnico del centro. (Ver Anexos Muestreo del Trabajo: Itinerario Muestreo
Preliminar

Puestos Activo inactivo Total de Total
observaciones acumulado

1 19 5 24 24

2 19 7 26 50

3 14 3 17 67

q 21 5 26 93

5 9 3 12 105
6 12 2 14 119
7 14 3 17 136
8 12 4 16 152
9 17 2 19 171
10 8 1 9 180

145 35 180

2.3.6 Proyeccion del Estudio

En esta seccion se determinara el numero de observaciones y la ficha técnica del estudio; en
el estudio preliminar se realizaron 180 observaciones validas en las diferentes areas del centro,
obteniendo los siguientes niveles de productividad y/o actividad; estos niveles permitiran
calcular una proyeccion del numero de observaciones necesarias para la validacion del estudio
de muestreo

Tabla 6 Resultados del muestreo preliminar

Elementos Porcentaje (%)
Preparacion de Equipo 6,55
Atencion al usuario 37,7
Supervisar usuario 3,28
Elaborando Informes 27,87
Otro 4,92
Conversando 3,28
Ausencia de Usuario 1,64
Comiendo 1,64
Distraccion 3,28
Ausentismo 8,2
Necesidades personales 1,64
Otro 0
Total 100
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Como se muestra en la gréafica anterior, la actividad que mas se observo fue “Atender Usuarios”
(37.7%), seguido de “Elaborando Informes” (27.87%). Para el estudio se definieron como
actividades productivas las primeras 4 de la tabla, estan suman un nivel de actividad de80.55%

Total de elementos de trabajo 145
Total de 180
Observaciones

Probabilidad de éxito 0,805

(P)

Para el calculo de las observaciones necesarias para este estudio, se utilizara la siguiente
formula:

Z"2 (1-P)
N=—"pa

Doénde:
N = Numero de observaciones necesarias

Z = Numero de desviaciones estandar necesarias para el nivel de confianza, este se establecié
como 1.96, para un nivel de confianza de 95.0%.

P = Porcentaje del tiempo total en que el empleado ejecuta actividades productivas, es decir
el nivel de actividad. Establecido como 80.3% segun el muestreo preliminar

e = Exactitud o error del muestreo, se establecié como 5.0%
Substituyendo los datos anteriores en la formula se obtiene lo siguiente:
N=(z"22) (-p) I(p)(A2)

N=(1.96)2(1-0.803) / (0.803) (0.05)2

N=3930bservaciones

Determinar el nimero de observaciones diarias.

Es el numero de observaciones que pueden ser observadas en un dia, este valor depende de
la jornada laboral, del tiempo de recorrido, el nimero de rondas y el nimero de observaciones
por ronda.

Determinacion de Itinerario de Muestreo

Tiempo diario disponible (min)

N2 Rondas Diarias = . -
2 x tiempo de recorrido (min)
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Como el tiempo de la jornada laboral es de 7:00 AM — 12: MD y 1:00 PM- 4:00 PM, total de
minutos en la jornada es de 480 (8*60), el tiempo de recorrido es de 3 minutos, sustituyendo

estos valores se tiene:

N° RondasDiarias= 480/2(3) =80 Rondas

N° Rondas Di ari as=80 Rondas

Determinar al azar los instantes en que se van a hacer las observaciones.

Los instantes de observacién son definidos en el itinerario junto con los puntos de observacion
y puestos de trabajo correspondientes.

Utilizando la tabla de niUmeros aleatorios, se interpretara cada niumero y se traducira a horas

y puesto a observar, considerando los siguientes aspectos
A). El estudio constara de 80 Rondas por dia de observaciones
B). La jornada de los terapeutas es de 7:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 1:30 a 4:00 pm

Tabla de relacion entre las horas y el primer término del nimero aleatorio

Tabla 7 Numeros Asignados para la elaboracion de programacion de observaciones

12 término del numero aleatorio

Hora

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

1:00

2:00

3:00

C VW W NGO UVA WN K

4:00

Tabla de puntos de observacion

Tabla 8 Puntos de Observacion

Puntos de Observacion

Puestos de trabajo

1,2,3,4

5,6,7,8

9,10,11

12

13,14,15,16

17,18,19

N ou i IW|IN |-

20,21,22
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8 23,24
9 25,26,27,28
10 29,3

2.3.6.1 El procedimiento:

e Para determinar el horario y los puntos a observar, luego de obtener la nueva semilla
(cuatro digitos centrales de cada prueba):

e El primer digito (de izquierda a derecha) representa la hora a la que se realizara la
observacion, las horas que resulten fuera del horario establecido seran eliminadas.

e El segundo y tercer digito (de izquierda a derecha), representa las centésimas de
minutos, estas al ser multiplicados por el numero de minutos que tiene la hora,
proporcionara el nimero de minutos a los que se realizara la observacion.

e Para la seleccion del punto de observacion se tomara el cuarto de digito (de izquierda
a derecha), el cual determinara el punto de observacion a estudiar, esto se distribuye
de la siguiente forma:

Tabla 9 relacion de puntos de observacion con los numeros aleatorios

Puntos de Observacion N2 Aleatorio
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 0

Determinar el numero de dias o turnos requeridos

N2 de Observaciones necesarias

N2 Dias necesarios = - —
N2 de observaciones diarias

N° Di as Necesarios= (393/80) = 5 DIAS
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2.3.6.2 Analisis de Resultados

Grafica 1Porcentajes de Actividad e Inactividad Dia 1

Actividad e Inactividad del dia 1

B Porcentaje de Activas

B Porcentaje de Inactivas

Grafica 2 Resumen de Actividades de Inactividad

Actividades de Inactividad (%)
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Tabla 10 Resumen de datos Dia 1

Dia de Observacion 1
Cantidad Total de Observaciones 80
Cantidad Total de Activas 67
Cantidad Total de Inactivas 13
Porcentaje de Activas 83,75%
Porcentaje de Inactivas 16,25%
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Tabla 11 Resumen de Actividad de Inactividad

Elementos Porcentaje (%)
Conversando 15,38%
Ausencia de Usuario 23,08%
Comiendo 7,69%
Distraccion 30,77%
Ausentismo 15,38%
Necesidades 7,69%
personales

Otro

En el dia 1 de observacion luego de la tabulacion de los resultados se puede observar
claramente que se presenta un porcentaje de actividad de 83.75%, ademas hay un 16.25% de
inactividad de la cual se observa en la grafica siguiente que la distraccion es la actividad que
presenta mayor grado de frecuencia con un 30.77% de la inactividad total que ademas
representa un 5.15% de la actividad total del dia 1

Grafica 3Porcentajes de Actividad e Inactividad Dia 2

Actividad e Inactividad del dia 2

B Porcentaje de Activas

M Porcentaje de Inactivas
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Grafica 4 Resumen de Actividades de Inactividad dia 2

Actividades de Inactividad (%)
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Tabla 12 Resumen de datos Dia 2
Dia de Observacion 2
Cantidad Total de Observaciones 80
Cantidad Total de Activas 61
Cantidad Total de Inactivas 19
Porcentaje de Activas 76,25%
Porcentaje de Inactivas 23,75%

Tabla 13 Elementos de Inactividad

Elementos Porcentaje (%)
Conversando 26,32%
Ausencia de Usuario 15,79%
Comiendo 10,53%
Distraccion 31,58%
Ausentismo 10,53%
Necesidades 5,26%
personales

Otro

En el dia 2 de observacion luego de la tabulacion de los resultados se puede observar
claramente que se presenta un porcentaje de actividad de 76.25% , ademas hay un 23.75%
de inactividad de la cual se observa en la grafica siguiente que la distraccion es la actividad
que presenta mayor grado de frecuencia con un 31.58% de la inactividad total que ademas
representa un 6.15% de la actividad total del dia 2 cabe recalcar que el grado de actividad
presenta una baja respecto al dia 1 de 8.35% ademas se debe mencionar que la actividad que
genera las distraccion es estar jugando con el celular



Grafica 5 Porcentajes de Actividad e Inactividad Dia 3

Actividad e Inactividad del dia 3

M Porcentaje de Activos

m Porcentaje de Inactivos

Tabla 14 Resumen de Elementos de Inactividad

Elementos de Inactividad (%)

M Porcentaje (%)

Tabla 15 Resumen de datos Dia 3

Dia de Observacion 3
Cantidad Total de 80
Observaciones

Cantidad Total de Activas 59
Cantidad Total de Inactivas 21
Porcentaje de Activas 73,75%
Porcentaje de Inactivas 26,25%
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Tabla 16 Elementos de Inactividad

Elementos Porcentaje (%)
Conversando 23,81%
Ausencia de Usuario 14,29%
Comiendo 9,52%
Distraccion 33,33%
Ausentismo 4,76%
Necesidades 14,29%
personales

Otro

En el dia 3 de observacion luego de la tabulacion de los resultados se puede observar
claramente que se presenta un porcentaje de actividad de 73.75% , ademas hay un 26.25%
de inactividad de la cual se observa en la grafica siguiente que la distraccion es la actividad
que presenta mayor grado de frecuencia con un 33.33% de la inactividad total que ademas
representa un 7.01% de la actividad total del dia 2 cabe recalcar que el grado de actividad
presenta una baja respecto al dia de 3.28% ademas se debe mencionar que la actividad que
genera las distraccion es estar jugando con el celular

Grafica 6 Porcentajes de Actividad e Inactividad Dia 4

Actividad e Inactividad del dia 4

B Porcentaje de Activos

m Porcentaje de Inactivos
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Tabla 17 Elementos de Inactividad Dia 4

Elementos de Inactividad (%)
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Tabla 18 Resumen de datos Dia 4

Dia de Observacion

4

Cantidad Total de Observaciones

80

Cantidad Total de Activas

60

Cantidad Total de Inactivas

20

Porcentaje de Activas

75%

Porcentaje de Inactivas

25%

Tabla 19 Elementos de Inactividad

Elementos Porcentaje (%)
Conversando 25,00%
Ausencia de Usuario 10,00%
Comiendo 5,00%
Distraccion 30,00%
Ausentismo 15,00%
Necesidades personales 15,00%

Otro

En el dia 4 de observacion luego de la tabulacion de los resultados se puede observar
claramente que se presenta un porcentaje de actividad de 75% , ademas hay un 25% de
inactividad de la cual se observa en la grafica siguiente que la distraccion es la actividad que
presenta mayor grado de frecuencia con un 30% de la inactividad total que ademas representa
un 6.01% de la actividad total del dia 4 ademas se debe mencionar que la actividad que genera

las distraccion es estar jugando

con el celular




Grafica 7Porcentajes de Actividad e Inactividad Dia 5

Actividad e Inactividad del dia 5

B Porcentaje de Activos

W Porcentaje de Inactivos

Grafica 8 Elementos de Inactividad Dia 4
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Tabla 20 Resumen de datos Dia 5

Dia de Observacion 5
Cantidad Total de 73
Observaciones
Cantidad Total de Activas 57
Cantidad Total de Inactivas 16
Porcentaje de Activas 78,08%
Porcentaje de Inactivas 21,92%
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Tabla 21Elementos de Inactividad

Elementos Porcentaje
(%)
Conversando 25,00%
Ausencia de Usuario 6,25%
Comiendo 6,25%
Distraccion 31,25%
Ausentismo 18,75%
Necesidades 12,50%
personales
Otro

En el dia 5 de observacion luego de la tabulacion de los resultados se puede observar
claramente que se presenta un porcentaje de actividad de 78.08% , ademas hay un 21.92%
de inactividad de la cual se observa en la grafica siguiente que la distraccion es la actividad
que presenta mayor grado de frecuencia con un 31.25% de la inactividad total que ademas
representa un 6.01% de la actividad total del dia 4 ademas se debe mencionar que la actividad
que genera las distraccion es estar jugando con el celular

2.3.6.3 Resultados de Actividad e Inactividad por Area

Grafica 9 Actividad e Inactividad en area de neurologia
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Grafica 10 Actividad e Inactividad en area de Musculo 1

Area de Musculo Esqueletico 1
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Grafica 11Actividad e Inactividad en area de Gimnasio
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Grafica 12 Actividad e Inactividad en area de Musculo 2
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Grafica 13 Actividad e Inactividad en area de T.O

Area de Terapia Ocupacional Ambulante
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Grafica 14 Actividad e Inactividad en area de Electroterapia
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Grafica 15Actividad e Inactividad en area de Terapia Fisica ULAM
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Grafica 16Actividad e Inactividad en area de T.O ULAM
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Grafica 17 Resultados de Actividad e Inactividad en el area Administrativa
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Grafica 18 Resultados de Actividad e Inactividad total por area del CAL
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De la grafica anterior se puede observar que el area que presenta mayor grado de actividad
es en area de Electroterapia con un 92.86% total por otro lado el area que presenta menor
grado de actividad es el area de terapia fisica ULAM siendo las distracciones con celulares y
estar conversando entre los terapeutas las actividades que mayor mente se presentan de
inactividad.

Tabla 22 Resumen Total

Resumen total de Observaciones

Cantidad Total de Observaciones 393
Cantidad Total de Observaciones Activas 304
Cantidad Total de Observaciones Inactivas 89
Porcentaje de Actividad 77,35%
Porcentaje de Inactividad 22,65%

Tabla 23 Identificaciéon de elementos de Inactividad

Identificacion de elementos de

Inactividad
Elemento de Frecuencia Porcentaje
Inactividad
Conversando 22 24,72
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Ausencia de 5 5,62
Usuario

Comiendo 14 15,73
Distraccion 25 28,09
Ausentismo 17 19,10
Necesidades 6 6,74
Personales

Total 89 100

Luego de analizar los resultados totales de los 5 dias de observaciones se puede concluir que
se observa un porcentaje total e actividad de 77.35% ademas se presenta un porcentaje de
inactividad de 22.65% por otro lado del total de inactividad se puede ver que la distraccién es
la principal causa de inactividad a lo que le sigue estar conversando con los compafieros luego
el ausentismo es la tercera causa de inactividad en el caso de terapeutas.

Con el fin de poder analizar en mejor medida los indices de actividad producidos, se
establecera un rango de tolerancia o Limites de Control, calculandose de la siguiente manera:

Tabla 7 Elementos para calculo de limites de control

Limites de Control

Diarias Acumuladas
Dia Observaciones Acumuladas N° % N° %
1 80 80 67 83,75% 67 83,75%
2 80 160 61 76,25% 128 80,00%
3 80 240 59 73,75% 187 77,92%
4 80 320 60 75,00% 247 77,19%
5 73 393 57 78,08% 304 77,35%

Calculo de los limites de control:

Los limites de control para el trabajo de muestreo se calculan mediante la ecuacion:

LC=pt30

Dénde: o = ,/p(1 — p)/nEntonces: LC=p+3V (1-p)/n

LCS= 0.8468

LCI=0.7102

LCS=0.7735+3,/0.7735(1 — 0.7735) /393

LCI = 0.7735 — 3,/0.7735(1 — 0.7735)/393
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Grafica 19 Grafica de control de Observaciones diarias
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Grafica 20 Grafica de Control de Observaciones Acumuladas
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2.3.6.4 Comprobacién de Exactitud

ep=ko

ep = 1.96\/H1 —-p)/n
ep =1.96,/0.7735(1 — 0.7735) /393

ep=0.0414

00414
¢= Q7738
e =5.035%

2.3.6.5 Conclusiones

Los resultados arrojados por el estudio de muestreo de cargas de trabajo muestra que el centro
del aparato locomotor presenta un grado de inactividad de 22.65% en el cual se puede
observar que las actividades que mas se repiten por los terapeutas y personal administrativo
y de apoyo tenemos las que generan distraccion como usar el teléfono en horas laborales con
un 28.09% del total de inactividad ademas de que se encontré que como segunda actividad
que no agrega valor es estar conversando con un 24.72% ademas se encontré como tercera
actividad que no agrega valor el ausentismo con un 19.10% por lo que se puede concluir que
para reducir esas actividades que no agregan valor es necesario realizar aleatoriamente
supervisiones por parte de las jefaturas a los usuarios internos por otro lado aunque el
porcentaje de ausencia de usuario es de 5.67% esto provoca que los usuarios internos se
distraigan y luego sea mas complicado que ellos retomen el ritmo.

2.4 INVESTIGACION SOBRE LA SATISFACCION DE USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS DEL CAL

Esta parte del trabajo de campo consiste en conocer la satisfaccion de los usuarios internos y
externos, con el fin de utilizar la informacion recolectada para calificar la administracion del
Centro del Aparato Locomotor, puesto que esta investigacion tiene como fin diagnosticar la
situacion actual de los procesos administrativos del CAL.

Esta investigacion se dividira en dos:

a. Investigacion de opinion de usuarios internos

b. Investigacion de satisfaccion de usuarios externos
Para este caso, se conocera como Usuario Interno a todas las personas que trabajan dentro
del CAL, incluyendo a personal operativo, administrativo y de apoyo, exceptuando a quienes
trabajan en la Unidad de Ortopedia Técnica

Se conocera como Usuario Externo a todas las personas que ingresan al CAL con el objetivo
de recibir el servicio de rehabilitacion.
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A continuacion, se presentan ambas investigaciones.

2.4.1 Investigacion de opinion de usuarios internos

2.4.1.1 Diseio de la investigacion:
Para esta investigacion se utilizara la técnica de encuesta, y como instrumento de investigacion
se utilizara un cuestionario estructurado.

Objetivo de la investigacion: Obtener la informacion necesaria para diagnosticar la situacion
actual de la organizacién, desde el punto de vista de los usuarios internos del CAL.

Universo: En este caso, el universo de estudio se definird como “todos los usuarios, tanto
internos o externos del CAL”.

Poblacién: La poblacién en cuestién que sera objeto de estudio de esta investigacién seran
los Usuarios Internos del CAL.

Diversidad de la poblacién: La poblacién en cuestion se puede clasificar de dos formas:
Por categoria de puestos en:

o Jefatura

e Administrativo

e Servicios generales o de apoyo

e De atencién al usuario externo.
Por grupo ocupacional:

Personal médico

e Terapista

e Personal de enfermeria

e Trabajador social

e Psicologo

e Personal administrativo
Muestra: Dado que la poblacion en cuestion estda formada por un numero limitado de
individuos, el cuestionario se administrara a una cuarta parte de la poblacién.

Disefno de instrumento: El instrumento elegido para esta investigacién es el cuestionario
estructurado compuesto por preguntas abiertas y cerradas. A continuacién, se presenta el
disefio del mismo.

Objetivo del cuestionario: Recolectar informaciéon que permita medir el nivel de
satisfaccion que perciben los usuarios internos del CAL, con respecto a los servicios
que este les ofrece a los usuarios externos, esta satisfaccion tiene dimensiones como
desempenio el trabajo y la percepcion que se tiene acerca de la satisfaccién de los
usuarios externos con los servicios que les prestan.

Estructura del cuestionario: El cuestionario estara divido en tres secciones:
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1. Generalidades: El objetivo de esta parte es determinar las caracteristicas del puesto del
usuario externo que llenara la encuesta, tales como la clasificacién de su puesto, y su tiempo
de trabajo en el CAL. Para tal fin se disefiaron los siguientes items.

item 1. ;De las siguientes categorias, cual considera Ud. que describe mejor su
puesto de trabajo dentro del CAL-ISRI?

Objetivo: Determinar la categoria de trabajo al cual pertenece el encuestado dentro del CAL,
las cuales son: Jefatura, Administrativo, Servicios generales o de apoyo y de atencion al
usuario.

Esta es una pregunta cerrada
Opciones de respuesta:

Jefatura

Administrativo

Servicios generales o de apoyo

e De atencioén al usuario o prestacion del servicio
item 2. 4 A cual grupo ocupacional pertenece?

Objetivo: Determinar el grupo ocupacional de los empleados del CAL que fueron encuestados
Esta es una pregunta cerrada
Opciones de respuesta:

e Personal medico

o Terapista

e Personal de enfermeria

e Trabajador social

e Psicologo

e Personal administrativo

item 3. ¢ Cuanto tiempo de servicio en el CAL?

Objetivo: Conocer el tiempo en general que los empleados llevan laborando en el CAL, lo cual
es una medida de la experiencia que han adquirido en el centro.

Esta es una pregunta cerrada
Opciones de respuesta:

e Menos de un afo

e 1-5afos

e 5-10 afios

e Mas de 10 afos

item 4. ; Cada cuanto tiempo cambia de puesto dentro del CAL?
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Objetivo: Conocer la rotacion de puestos que tienen los empleados del CAL, con el fin de
calificar la especializacion.

Esta es una pregunta cerrada.
Opciones de respuesta

e Anualmente

e Semestralmente

e Trimestralmente

¢ No rotan
2. Satisfaccion: Esta parte tiene como objetivo conocer diferentes aspectos de la satisfacciéon
de los usuarios internos.

Las preguntas de esta seccion consisten en diferentes afirmaciones, las cuales seran
calificadas con puntuacion del 1 al 4, lo cual indicara el nivel de satisfacciéon del encuestado
en ese punto, siguiendo la siguiente lista.

Puntaje Me identifico con esta afirmacion
o 1 Siempre
e 2 A menudo
e 3 Rara vez
e 4 Nunca

Esta seccion esta dividida en las siguientes partes:

Desempeiio en el puesto de trabajo: En esta parte son de interés puntos como el
conocimiento de objetivos institucionales y del puesto de trabajo, disposicion de colaborar con
los demas, satisfaccion personal, si se le proporcionan los recursos necesarios, y si se es
consciente de la importancia de su desempefio. Para este fin se disefid las siguientes
afirmaciones.

e Conozco muy bien todos los servicios y productos que el CAL ofrece a los usuarios
o El Prestigio del CAL resulta gratificante para mi, como parte del mismo.
o Estoy dispuesto a ayudar a mis companeros de trabajo para completar las tareas, aun
si esto implica un mayor esfuerzo de mi parte.
¢ Me siento satisfecho con los servicios que brindo a los usuarios del CAL.
e Se me proporciona de parte de la instituciéon con todos los recursos necesarios para
para desempefarme plenamente en mi puesto de trabajo
e Conozco a cabalidad los objetivos de mi puesto de trabajo, puesto que estos estan
claramente establecidos.
e Considero que mi desempeno en mi puesto de trabajo es clave para el pleno
funcionamiento del CAL
Percepcion de la satisfaccion del usuario: Esta parte tiene por objetivo determinar aspectos
que tienen que ver con la satisfaccion del usuario externo, desde el punto de vista de los
usuarios externos. Para este fin se formularon las siguientes afirmaciones:
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¢ Considero que mi desempeio en mi puesto de trabajo es clave para la satisfaccion del
usuario

¢ Me intereso por dar solucién a los problemas que pueden afectar los servicios que se
brinda a los usuarios del CAL en mi area.

e Soy auténomo a la hora de dar solucion a los problemas que pueden afectar los
servicios que se brinda a los usuarios del CAL en mi area.

e Me comprometo con la satisfaccion de los usuarios del CAL

e Soy empatico a la hora de tratar con los usuarios de mi area.

¢ Escucho y tomo en cuenta las sugerencias que me dan los usuarios de CAL, en cuanto
a mejorar la calidad del servicio que se le ofrece.

¢ Recibo sugerencias y/o estrategias de parte de la direccidon para mejorar la calidad de
los servicios que presto.

e Tengo la disposicion de realizar cambios en la forma en que realizo mi trabajo con la
finalidad de mejorar los servicios y la satisfaccion de los usuarios con los mismos.

e Soy participe en reuniones en las que se trata el tema de la mejora de los servicios a
los usuarios del CAL.

e Recibo de la direccion todos los recursos y mecanismos necesarios para resolver los
problemas que se presentan en la prestacién de los servicios a los usuarios del CAL
en mi area.

e Evaluamos peridodicamente los procesos de prestacion de servicios para conocer el
nivel de satisfaccion de los usuarios del CAL.

3. Identificacién de problemas: Esta seccién tiene por objetivo recopilar informacion sobre
oportunidades de mejora dentro del CAL desde el punto de vista de los usuarios internos. Para
este fin se formularon las siguientes preguntas abiertas:

e ;Cuales son los principales problemas que Ud. considera que existen en su area y en
el CAL, y que afecten a la prestacion de servicio a los usuarios?
e ;Qué sugerencia tiene para solventar los problemas que existen en el CAL, en cuanto
a la prestacion del servicio a los usuarios?
Para ver el modelo de cuestionario administrado a los usuarios internos vea el Anexo 6

2.4.1.2 Tabulacion de resultados

Después de la administracion de los cuestionarios a los usuarios internos, los cuales son los
terapistas, se obtuvieron los siguientes resultados:

item 1. ;De las siguientes categorias, cual considera Ud. que describe mejor su
puesto de trabajo dentro del CAL-ISRI?

Objetivo: Determinar la categoria de trabajo al cual pertenece el encuestado dentro del CAL,
las cuales son: Jefatura, Administrativo, Servicios generales o de apoyo y de atencion al
usuario.
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Resultados

Tabla 8 Resultados de item 1 de usuarios internos

Categoria Cantidad Porcentaj
e

Jefatura 0 0.00%

Administrativo 1 3.57%

Servicios generales o de apoyo 0 0.00%

De atencion al usuario o prestacion del servicio 27 96.43%

Total 28 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustracién 13 Resultados de item 1 de investigacion de usuarios internos

Categorias de empleados encuestados del CAL

0.00% 7" 0.00%

96.43%

= Jefatura
= Administrativo
Servicios generales o de apoyo

De atencion al usuario o prestacion del servico

Analisis e interpretacion:

De la tabla y el grafico anteriores se extrae que la mayoria de empleados que fueron
encuestados (96.43%) tienen un papel fundamental en la prestacion del servicio del CAL a la
poblacién en general.

item 2. ¢ A cual grupo ocupacional pertenece?

Objetivo: Determinar el grupo ocupacional de los empleados del CAL que fueron encuestados
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Resultados:

Tabla 9 Resultados de item 2 de usuarios internos

Grupo ocupacional Cantidad Porcentaj
e
Personal medico 3 10.71%
Terapista 20 71.43%
Personal de enfermeria 3 10.71%
Trabajador social 1 3.57%
Psicélogo 0.00%
Personal administrativo 1 3.57%
Total 28 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustraciéon 14Resultados de item 2 de investigacion de usuarios internos

Grupos ocupacionales de los empleados del CAL
encuestados

3.57%

3.57% 0:00% |

= Personal medico = Terapista = Personal de enfermeria

Trabajador social ® Psicologo ® Personal administrativo

Andlisis e interpretacion:

La mayoria de los usuarios internos encuestados son terapeutas, siendo el 71.43%, les siguen
el personal de enfermeria y el personal médico, con 10.71% cada uno, lo cual muestra que la
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mayoria de trabajadores del CAL son terapeutas, lo cual esta acorde con la razén de ser del
CAL.

item 3. ¢ Cuanto tiempo de servicio en el CAL?

Objetivo: Conocer el tiempo en general que los empleados llevan laborando en el CAL, lo cual
es una medida de la experiencia que han adquirido en el centro.

Resultados:

Tabla 10 Resultados de item 3 de usuarios internos

Rango de tiempo Anos Porcentaj
e

menos de un aino 3 10.71%

1-5 ainos 5 17.86%

5-10 anos 1 3.57%

Mas de 10 anos 19 67.86%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustracién 15 Resultados de item 3 de usuarios internos

Tiempo de servicioen el CAL

10.71%

17.86%

\3-5700

67.86%

® menosde unano = 1-5afios = 5-10 aiflos Mas de 10 afios

Andlisis e interpretacion:

La grafica nos muestra que la gran mayoria de empleados del CAL (67.86%) tienen mas de
Diez afios laborando en el centro, lo cual indica que la mayoria tiene una gran experiencia en
el trabajo que realiza.
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item 4. ; Cada cuanto tiempo cambia de puesto dentro del CAL?

Objetivo: Conocer la rotacion de puestos que tienen los empleados del CAL, con el fin de
calificar la especializacion.

Resultados:

Tabla 11 Resultados de item 4 de usuarios internos

Rotacion (terapias) Cantidad Porcentaje
Anualmente 20 71.43%
Semestralmente

Trimestralmente

No rotan 8 28.57%
Totales 28 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustracién 16Resultados de item 4 de investigacion de usuarios internos

Rotacion de empleados

28.57%

= Anualmente = Semestralmente = Trimerstralmente = No rotan

Analisis e interpretacion:

Los terapeutas del cal (71.43% de los encuestados), afirman que tienen rotacion de puestos
cada afio, lo cual reduce las posibilidades de especializacién en sus actividades®.

item 5. Desempefio en el puesto de trabajo

Objetivo: Medir la satisfaccidn del usuario interno en el desempeno del trabajo y en su clima
laboral.

3 Las jefaturas afirman que la rotacion tiene como fin evitar el montanismo en las actividades.

143



Resultados:

Tabla 12 Resultados de item 5 de usuarios internos

N°  Afirmacion Cantidad de respuestas
1 2 3 4 Tota
I
1 Conozco muy bien todos los servicios y productos 22 6 28
que el CAL ofrece a los usuarios
2 El Prestigio del CAL resulta gratificante para mi,como 23 5 28
parte del mismo.
3 Estoy dispuesto a ayudar a mis compaferos de 20 8 28
trabajo para completar las tareas, aun si esto implica
un mayor esfuerzo de mi parte.
4 Me siento satisfecho con los servicios que brindoa 24 3 1 28
los usuarios del CAL.
5 Se me proporciona de parte de la institucion con 4 2 2 28
todos los recursos necesarios para para 2
desempefarme plenamente en mi puesto de trabajo
6 Conozco a cabalidad los objetivos de mi puesto de 23 5 28
trabajo, puesto que estos estan claramente
establecidos.
7 Considero que mi desempefio en mi puesto de 23 5 28
trabajo es clave para el pleno funcionamiento del CAL
A continuacion, se presentan los resultados anteriores en forma de porcentajes
Tabla 13 Resultados porcentuales de item 5 de usuarios internos
5 Afirmacion 1 2 3 4 Total
1 Conozco muy bien todos los servicios 78.57% 21.43% 0.00% 0.00% 100.00%
y productos que el CAL ofrece a los
usuarios
2 El Prestigio del CAL resulta 82.14% 17.86% 0.00% 0.00% 100.00%
gratificante para mi, como parte del
mismo.
3 Estoy dispuesto a ayudar a mis 71.43% 28.57% 0.00% 0.00% 100.00%
compafieros de trabajo para
completar las tareas, aun si esto
implica un mayor esfuerzo de mi
parte.
4 Me siento satisfecho con los servicios 85.71% 10.71% 3.57% 0.00% 100.00%

que brindo a los usuarios del CAL.
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5 Se me proporciona de parte de la 14.29% 7857% 7.14% 0.00% 100.00%
institucion con todos los recursos
necesarios para para desempeharme
plenamente en mi puesto de trabajo

6 Conozco a cabalidad los objetivos de 82.14% 17.86% 0.00% 0.00%  100.00%
mi puesto de trabajo, puesto que
estos estan claramente establecidos.

7 Considero que mi desempefio en mi 82.14% 17.86% 0.00% 0.00% 100.00%
puesto de trabajo es clave para el
pleno funcionamiento del CAL

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustracién 17Resultados de item 5 de investigacion de usuarios internos

Desempeiio en el puesto de trabajo

oo dlo oo e oo dle oo oo °
KR I U R R I K
S . U - A Y
) . 78.57%
1- Conozco muy bien todos los servicios y productos que el CAL ofrece a 21.43%
i 0.00%
los usuarios 0.007:
. e , 82.14%
2- El Prestigio del CAL resulta gratificante para mi, como parte del 17.86%
mismo. 0.00%
' 0.00%
3- Estoy dispuesto a ayudar a mis compafieros de trabajo para — 71.43%
0,
completar las tareas, aun si esto implica un mayor esfuerzo de mi 0.00% 28.57%
parte. 0.00%
0
4- Me siento satisfecho con los servicios que brindo a los usuarios del 10.71% 85.71%
CAL. 3.57%
0.00%
5- Se me proporciona de parte de la institucion con todos los recursos - 14.29% 8.57%
; & i 78.57
necesarios para para desempenarn'we plenamente en mi puestode  FEES 20/ °
trabajo 0.00%
6- Conozco a cabalidad los objetivos de mi puesto de trabajo, puesto —1186% 82.14%
que estos estan claramente establecidos. 888:/:
7- Considero que mi desempefio en mi puesto de trabajo es clave para —17‘86% 82.14%
el pleno funcionamiento del CAL 888:?
4 0

M Siempre ® Amenudo M Raravez Nunca

Analisis e interpretacion:

De los resultados anteriormente mostrados se puede extraer los aspectos en los cuales los
usuarios internos del CAL se sienten insatisfechos, lo cual afecta de manera negativa el
desemperfio de los mismos en su trabajo.
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e Entre los aspectos en los que el usuario interno se siente insatisfecho destaca el
numero 5, en el cual solamente el 14.29% afirma que la institucion le proporciona todos
los recursos necesarios para su pleno desempefio en su puesto de trabajo.

e También se observa que solamente el 71.43 % de empleados se muestra dispuesto a
ayudar siempre a sus companieros de trabajo en pos de cumplir objetivos.

e Sin embargo, aunque los demas aspectos tienen alrededor de un 80% de satisfaccion,
no significa que estén bien, sino que el hecho de que la satisfaccién no sea del 100%
en todos los casos implica que el CAL debe mejorar en los siguientes aspectos:

O

Dar a conocer los objetivos de la institucién a todos (solo el 82.14% afirmo
conocerlos siempre, afirmacion 6)

Asegurar que los usuarios internos tengan en claro su papel dentro de la
institucion, y que por lo tanto conozcan la importancia que tiene el que ellos se
desempefien plenamente en su puesto (82.14% de satisfaccion, afirmacion 7).
Que la direccién y administracion se aseguren que todos los usuarios internos
conozcan a cabalidad los servicios y productos que el CAL ofrece al publico.
(78.57% de satisfaccion, afirmacion numero 1).

Incentiva miento hacia los usuarios internos para que estos se sientan
identificados con el renombre del CAL (82.14% de satisfaccion, afirmacion 2)
Asegurar que los usuarios internos brinden el mejor servicio posible a los
externos, de como que los internos se sientan totalmente satisfechos con sus
actividades. (85.71% de satisfaccion, afirmacion 4)

item 6. Percepcion de la satisfaccion del usuario

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos desde el punto de vista
de los usuarios internos, con el fin de identificar oportunidades de mejora en la administracién

del CAL

Resultados:

Tabla 14 Resultados de item 6 de usuarios internos

N°  Afirmaciéon Cantidad de respuestas

1 2 3 4 Total

8 Considero que midesempenoen 25 3 28

mi puesto de trabajo es clave
para la satisfaccion del usuario

Me intereso por dar solucion a
los problemas que pueden
afectar los servicios que se
brinda a los usuarios del CAL en
mi area.

23

28

10

Soy auténomo a la hora de dar
solucién a los problemas que
pueden afectar los servicios que

19

28
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se brinda a los usuarios del CAL

en mi area.

1M1 Me comprometo con la 25 3 28
satisfaccion de los usuarios del
CAL

12  Soy empdtico a la hora de tratar 23 5 28
con los usuario de mi area.

13 Escucho y tomo en cuenta las 19 9 28

sugerencias que me dan los
usuarios de CAL, en cuanto a
mejorar la calidad del servicio
que se le ofrece.
14  Recibo sugerencias ylo 12 8 8 28
estrategias de parte de Ila
direccién para mejorar la calidad
de los servicios que presto.
15 Tengo la disposicién de realizar 17 9 1 1 28
cambios en la forma en que
realizo mi trabajo con la finalidad
de mejorar los servicios y la
satisfaccion de los usuarios con
los mismos.
16  Soy participe en reuniones en las 6 9 5 8 28
que se trata el tema de la mejora
de los servicios a los usuarios del

CAL.
17 Recibo de la direccion todos los 4 13 6 5 28
recursos y mecanismos

necesarios para resolver los
problemas que se presentan en
la prestacion de los servicios a
los usuarios del CAL en mi area.
18 Evaluamos periédicamente los 2 4 10 12 28
procesos de prestacion de
servicios para conocer el nivel de
satisfaccién de los usuarios del
CAL.

A continuacion, se presentan los resultados anteriores en forma de porcentajes
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Tabla 15 Resultados porcentuales de item 6 de usuarios internos

NO

Afirmacion

1

2

3

4

Total

8

Considero que mi desempefo en mi
puesto de trabajo es clave para la
satisfaccion del usuario

89.29%

10.71%

0.00%

0.00%

100.00%

Me intereso por dar solucion a los
problemas que pueden afectar los
servicios que se brinda a los usuarios
del CAL en mi area.

82.14%

17.86%

0.00%

0.00%

100.00%

10

Soy auténomo a la hora de dar
solucién a los problemas que pueden
afectar los servicios que se brinda a
los usuarios del CAL en mi area.

28.57%

67.86%

0.00%

3.57%

100.00%

11

Me comprometo con la satisfaccion de
los usuarios del CAL

89.29%

10.71%

0.00%

0.00%

100.00%

12

Soy empatico a la hora de tratar con
los usuario de mi area.

82.14%

17.86%

0.00%

0.00%

100.00%

13

Escucho y tomo en cuenta las
sugerencias que me dan los usuarios
de CAL, en cuanto a mejorar la
calidad del servicio que se le ofrece.

67.86%

32.14%

0.00%

0.00%

100.00%

14

Recibo sugerencias y/o estrategias de
parte de la direccién para mejorar la
calidad de los servicios que presto.

42.86%

28.57%

28.57%

0.00%

100.00%

15

Tengo la disposicion de realizar
cambios en la forma en que realizo mi
trabajo con la finalidad de mejorar los
servicios y la satisfaccion de los
usuarios con los mismos.

60.71%

32.14%

3.57%

3.57%

100.00%

16

Soy participe en reuniones en las que
se trata el tema de la mejora de los
servicios a los usuarios del CAL.

21.43%

32.14%

17.86%

28.57%

100.00%

17

Recibo de la direccion todos los
recursos y mecanismos necesarios
para resolver los problemas que se
presentan en la prestacion de los
servicios a los usuarios del CAL en mi
area.

14.29%

46.43%

21.43%

17.86%

100.00%

18

Evaluamos periddicamente los
procesos de prestacion de servicios
para conocer el nivel de satisfaccion
de los usuarios del CAL.

7.14%

14.29%

35.71%

42.86%

100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico
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llustracién 18 Resultados de item 6 de investigacion de usuarios internos

Percepcion de la satisfaccidon del usuario

o D % % S 6 S & 9 Y

o o [ (% o 4 o () (% (%

Do Do Do Ve Ve Ve Do Do Ve Ve Do
o o o o o o o o [ o o

89.29%

8- Considero que mi desempeiio en mi puesto de 0.71%
trabajo es clave para la satisfaccion del usuario

9- Me intereso por dar solucién a los problemas F 82.14%
que pueden afectar los servicios que se brinda a los 17.86%
usuarios del CALen mi area. X

10- Soy auténomo a la hora de dar solucién alos m
67.86%

problemas que pueden afectar los servicios que se
brinda a los usuarios del CAL en mi area.

0,
11- Me comprometo con la satisfaccion de los 89.29%
usuarios del CAL
0,
12- Soy empatico ala hora de tratar con los usuario 17.86% 82.14%
de mi area.

67.86%

13- Escucho y tomo en cuenta las sugerencias que

me dan los usuarios de CAL, en cuanto a mejorar la 0.00% 32.14%
calidad del servicio que se le ofrece. 0:00‘%
14- Recibo sugerencias y/o estrategias de parte de 042.86%
la direccién para mejorar la calidad de los servicios %gg;"ﬁ
que presto. 0.00% ) ?

=)

15- Tengo la disposicion de realizar cambios en la 60.71%
forma en que realizo mitrabajo con la finalidad de w 1 9

mejorarlos servicios y la satisfaccion de los 3. ?
usuarios con los mismos. 7

16- Soy participe en reuniones en las que se trata el 43% o
tema de la mejora de los servicios a los usuarios del 17 86%?2-14/3

CAL. 28.57%

17- Recibo de la direccion todos los recursos y b
mecanismos necesarios pararesolver los problemas m 46.43%
que se presentan en la prestacion de los servicios a 214’3%
los usuarios del CAL en mi area. 17.86%
18- Evaluamos periédicamente los procesos de 14% L
prestacion de servicios para conocer el nivel de m 35.71%
satisfaccion de los usuarios del CAL. 42.86%

B Siempre M Amenudo ™ Raravez Nunca

Analisis e interpretacion:
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De la tabla y graficos anteriores se puede concluir lo siguiente:

Existe una falta de autonomia de parte de los usuarios internos a la hora de solventar
problemas (afirmacion 10, 28.57% de satisfaccion).

La direccidén no proporciona todos los recursos y mecanismos necesarios para
solventar los problemas en las areas de prestacion del servicio (afirmacion 17,
solamente 14.29% de satisfaccion).

No se esta evaluando los procesos de prestacién de servicios en pos de mejorar la
satisfaccion de los usuarios externos, lo cual es un problema pues solamente el 7.14%
de los usuarios afirma que se realiza este analisis.

La direccion n comunica de manera satisfactoria sugerencias y estrategias para la
mejora de los servicios, puesto que solamente el 42.86% de los encuestados afirma
que reciben siempre sugerencias, los demas dicen que las recibe a menudo o rara vez
(Ambas con 28.57% de satisfaccién)

Hay poca disposicién de los usuarios internos de cambiar su forma de realizar su
trabajo, solamente el 60.71% (afirmaciéon 15) de los usuarios internos encuestados
manifestaron estar siempre dispuestos a cambiar su forma de trabajo a fin de mejorar
la satisfaccion del usuario externo.

Solamente un 67.68% de los usuarios internos se muestra siempre dispuesto a
escuchar sugerencias de parte de los usuarios externos que atiende (afirmacion 13).
La falta de participacion de la mayoria de usuarios internos en las reuniones con la
direccién, participando en estas solamente las jefaturas de cada area. (afirmacion 16,
21.43% de satisfaccion).

Los demas aspectos tienen una satisfaccion de alrededor del 80%, sim embargo, no
por esto se deben dejar fuera del analisis y de la solucion.

item 7. ¢ Cuales son los principales problemas que Ud. considera que existen en su

areay en el CAL, y que afecten a la prestacion de servicio a los usuarios?

Objetivo: Identificaren problemas en el CAL desde el punto de vista de los usuarios internos
(en su mayoria terapistas)

Resultados:

El resultado de esta pregunta se presenta resumidos en la siguiente tabla, ordenados del mas
frecuente hasta el menos frecuente.

Tabla 16 Resultados de item 7 de usuarios internos

Problematica observada Frecuenci Porcentaj
a e
1 Falta de equipo, materiales e insumos o en mal 22 35.48%
estado
2 Falta de médicos 8 12.90%
3 Espacio fisico limitado (cubiculos) 7 11.29%
4 Medicamentos limitados 6 9.68%
5 Falta de comunicacion 3 4.84%
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6 Falta de limpieza 2 3.23%

7 Poco tiempo para darle atencion a los usuario 2 3.23%
8 Programa de tratamiento muy largo para el tiempo 2 3.23%
asignado a cada paciente
9 Imposicion sin consulta de opinidn 1 1.61%
10 Burocracia 1 1.61%
1 Farmacia no disponible a diario 1 1.61%
12 Hacinamiento 1 1.61%
13 Inasistencia de usuario 1 1.61%
14 Imposibilidad de cambio de plan de tratamiento 1 1.61%
15 Falta de motivacién al personal 1 1.61%
16 Poca supervision de las jefaturas 1 1.61%
17 Falta de transporte para los usuario 1 1.61%
18 Recurso humano en trabajo social 1 1.61%
Total 62 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en el siguiente grafico

llustraciéon 19Resultados de item 7 de investigacion de usuarios internos

Diagrama de Pareto para priorizacion de problemas identificados por los usuarios internos del CAL
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Analisis e interpretacion:

De lo anterior se puede ver que los mayores problemas identificados por los usuarios internos
del CAL son los siguientes:

En primer lugar, la falta de equipo, materiales e insumos o en mal estado con un porcentaje
de 35.48%, seguido de la falta de médicos con un porcentaje de 12.90%, después le sigue el
espacio fisico limitado (cubiculos) con un porcentaje de 11.29%, luego los medicamentos
limitados con un porcentaje de 9.68% y por ultimo la falta de comunicacién con un porcentaje
de 4.84%. Los demas problemas identificados solo tienen un porcentaje menor al 4% cada
uno.

item 8. Que sugerencia tiene para solventar los problemas que existen en el CAL, en
cuanto a la prestacion del servicio a los usuarios.

Objetivo: Tener una visidon general de lo que los usuarios internos del CAL consideran
necesario mejorar en el Centro, y que puedan abonar al disefio de la solucion.

Resultados:

Los resultados de las sugerencias de los usuarios internos del CAL se muestran en la siguiente
lista.

Capacitacion de personal médico

Mejorar la limpieza en areas y bafos

Nuevas contrataciones

Compra de equipos nuevos para trabajar en terapia ocupacional y fisica

Mejorar el presupuesto

Contratacion de mas personal médico

Involucrar mas personal operativo en planeacion y soluciéon

Contratacion de médicos rehabilitadores, especialistas

9. Mejorar aseo y el area de parqueo

10. Disminuir la burocracia

11. Para mejorar la disponibilidad de dinero, reactivar la cuota voluntaria

12. Incrementar el presupuesto y agilizar los tramites de compra, y motivar al
personal, incrementar sueldos.

13. Que incrementen el presupuesto para compras

14. Agilizar gestiones y pronta aprobacién de los mismos

15. Sugiero que haya una cuota pequefia segun estudio socio econémico, para asi
buscar la manera de conseguir medicamentos para los encamados durante su
estadia.

16. Dar prioridad al area de ingresados en compra de medicamentos y equipos.

17. Reactivar hidroterapia

18. Ampliacion del centro

19. Mejorar la comunicacion

20. Reuniones periddicas de trabajo

21. Mejorar la limpieza

©ONO O AN RE
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Comprar mas equipos

Reuniones de trabajo para deteccion de problemas

Contratacion de médicos

Mejora de la limpieza

Aumentar area de parqueo

Proyectos para mejora de la infraestructura

Cumplimiento por parte de la administracion superior en cuanto a la
programacion del presupuesto

Lo mas facil, y una de las facilidades al paciente es la accesibilidad,

Que se escuche al paciente, tanto en consultorio, como afuera del consultorio,
Que alguien tenga mas control de los pacientes en espera ya que la oficina de
terapias fisicas pasa muy ocupada.

Que se arreglen los teléfonos, ya que los pacientes no pueden consultar nada,
y cuando vienen se enojan.

Buscar empresas u organizaciones que ayuden a la remodelacién y al
equipamiento

Que se gestione a través de la presidencia los recursos necesarios para mejorar
el espacio fisico adecuado, equipos y personal calificado

Mas participacion del terapista para el tratamiento del usuario

Mejorar comunicacién médico-terapista al momento de sugerir cambios del
tratamiento.

Que se provea de manera eficiente de los insumos necesarios para la aplicacion
de tratamiento

Toma de decision de parte de Terapia fisica en cuanto al tratamiento y alta del
usuario

Supervision a las areas

Capacitacion al personal para mejorar programas

Mas involucramiento de las jefaturas en las areas

Mejorar el espacio y los materiales que hacen falta

Remodelacién de la infraestructura

El personal de limpieza debe estar acorde al tamafio de la institucion

Solicitar mas presupuesto para el centro

Mejorar infraestructura del centro y ampliarla

Aumentar el presupuesto del centro

Contratacion de un recurso humano para el area de Trabajo Social

Analisis e interpretacion:

De los resultados anteriores se puede extraer la necesidad de solventar diferentes situaciones
(mencionadas en el item anterior), sin embargo, siempre existe la limitante de los presupuestos
asignados al CAL

153



2.4.2 Investigacion de satisfaccion de usuarios externos

2.4.2.1 Diseio de la investigacion:
Para esta investigacion se utilizara la técnica de encuesta, y como instrumento de investigacion
se utilizara un cuestionario estructurado.

Objetivo de la investigacion: Obtener la informacién necesaria para diagnosticar la situacién
actual de la organizacién, desde el punto de vista de los usuarios externos del CAL.

Universo: En este caso, el universo de estudio se definird como “todos los usuarios, tanto
internos o externos del CAL”.

Poblacién: La poblacién en cuestién que sera objeto de estudio de esta investigacién seran
los Usuarios Externos del CAL, y como base para el calculo de la muestra, se tomara como
poblacion a la cantidad de usuarios atendidos en el CAL durante el periodo de enero a
septiembre de 2017.

Tamano de poblacién: Poblacidn total atendida en el CAL durante enero a septiembre de
2017: 2,277 Usuarios*.

Diversidad de la poblaciéon: La poblacién en cuestion se puede clasificar de la siguiente
manera:

Por su tiempo de ser usuarios externos del CAL:

e Usuario nuevo

e Usuario Subsecuente
Muestra: Para el calculo del tamafio de muestra, y dado que la poblacién es menor de 10,000
individuos, se utilizara la siguiente formula estadistica:

ZZ*N*P*Q
CE2x(N—1)+Z2xPxQ

n

Donde
N: Tamano de la poblacion en estudio

Z: Coeficiente de confianza, este junto al error muestral determinan la confiabilidad de los
resultados de la investigacion.

P: Probabilidad de ocurrencia de un evento, en este caso, probabilidad de que el usuario activo
sea un usuario activo del CAL.

Q: Proporcién de la no ocurrencia de un evento, es igual a la unidad menos la probabilidad de
ocurrencia. Q=1-P

E: Error muestral, representa una tolerancia, que junto al nivel de confianza definen la
confiabilidad de los resultados de la investigacion.

4 Tomado de “Seguimiento PAT CAL OCT17”, documento proporcionado por la direccién del CAL.
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Para el caso de la investigacién de satisfacciéon de usuarios externos, estos parametros
tomaran los siguientes valores.

N: 2,277 individuos

Z: Coeficiente de confianza: 1.96, equivalente a un nivel de confianza del 95%, este dato en
especifico toma este valor, porque en las investigaciones de ingenieria es suficiente un nivel
de confianza del 95%.

P: Probabilidad de ocurrencia de un evento, 93% (para ver el célculo de este dato mediante
un sondeo preliminar, ver Anexo 6,

Q: Proporcién de la no ocurrencia de un evento, es igual a la unidad menos la probabilidad de
ocurrencia. Q=1-0.93=0.07

E: Error muestral: 5%

Utilizando los parametros descritos, y utilizando la formula mencionada, el calculo del tamaio
de muestra para la investigacion de satisfaccion de usuarios externos queda de la siguiente
manera:

_ 1.962 % 2,277 % 0.93 x 0.07
~0.052 % (2,277 — 1) + 1.962 * 0.93 % 0.07

n

n = 97 encuestas

De modo que el tamano de muestra para la investigacion de satisfaccion de usuarios externos
es de 97 instrumentos.

Diseno de instrumento: El instrumento elegido para esta investigacién es el cuestionario
estructurado compuesto por preguntas abiertas y cerradas. A continuacion, se presenta el
disefio del mismo.

Objetivo del cuestionario: informacion que permita medir el nivel de satisfaccion que
perciben los usuarios externos del CAL, con respecto a los servicios que este les ofrece

Estructura del cuestionario: El cuestionario estara divido en varias secciones, en las
cuales se buscar el mismo objetivo, medir la satisfaccion. Estas son:

1 Generalidades: Esta seccion tiene como objetivo determinar la diversidad de la poblacién
encuestada. Para eso se formuld los siguientes items:

item 1. ¢ Es Ud. Usuario activo del CAL?
Objetivo de la pregunta: Esta es una pregunta de control, la cual permitira filtrar a las

personas que se encuesten.
Esta es una pregunta cerrada:

Opciones de respuesta:
Si No.
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item 2. ¢ Es Ud. Usuario nuevo de la CAL?

Objetivo: Determinar la proporcion entre usuarios nuevos y usuarios subsecuentes en el CAL
Pregunta cerrada

Opciones de respuesta:

e Si
e No

3. Ingreso al CAL: El objetivo de esta seccién es medir la satisfaccion del usuario
externo durante el ingreso a las instalaciones del CAL. Los items disefiados para
este fin son los siguientes

item 3. ¢Es Ud. Usuario nuevo de la CAL?
Objetivo: Determinar la proporcion entre usuarios nuevos y usuarios subsecuentes en el CAL
Pregunta cerrada

Opciones de respuesta:

e Si

e No

e No recuerdo

item 4. ;Le han explicado los pasos que debera seguir o los lugares donde debera
asistir para completar su proceso de rehabilitacion?

Objetivo: Determinar la cantidad de personas que fueron instruidas en cuanto al proceso de
rehabilitacién que se les brinda en el CAL
Pregunta cerrada

Opciones de respuesta:

e Si
e No
e No recuerdo

4. Consultas con especialistas: El objetivo de esta seccién es medir la satisfaccién
del usuario externo durante la fase de evaluaciones con los especialistas. Los items
disefiados para este fin son los siguientes

item 5. ;Ha pasado consulta con algin médico especialista en el CAL?

Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios que pasar por la consulta de especialidad antes
de iniciar sus terapias.

item 6. ; Qué especialista lo atendi6?
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Objetivo: Determinar la proporcion de personas que tuvieron consulta con las diferentes
especialidades médicas que ofrece el CAL. (Fisiatria, Urologia, Neurologia, Ortopedia)
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta:

e Fisiatra

e Neurdlogo
e Urdlogo

¢ Ortopeda

item 7. ¢Le ha explicado el médico especialista alguno de los siguientes puntos?

Objetivo: Conocer la cantidad de usuarios a los que se les ha explicado cada uno de los
puntos mencionados en este item (Diagnostico, Plan de tratamiento y prondstico de evolucion)

Opciones de respuesta:
e Su padecimiento(diagnostico)
e Su Plan de tratamiento
e Pronostico de evolucién

item 8. ;Le parece que es importante la consulta con el especialista para su
rehabilitacién integral?
Objetivo: Determinar si las personas en general consideran de importancia el que un médico
especialista los vea para poder comenzar su proceso de rehabilitacion.
Pregunta cerrada
Opciones de respuesta
e Si
e No

item 9. ;Recibio la atencién que Ud. Esperaba por parte del especialista?
Objetivo: Determinar si las personas fueron correctamente atendidas por el personal del CAL
durante la consulta especializada}
Pregunta cerrada
Opciones de respuesta:
e Si
e No
¢ No recuerdo

item 10. ;Se ha presentado alguna vez a su cita con el médico especialista y no fue
atendido?
Objetivo: Determinar la cantidad de personas que no fueron atendidas en su momento el dia
que tenian su cita.
Pregunta cerrada
Opciones de respuesta:
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e Si
e No
e No recuerdo

item 11. ; Qué horarios de consulta le convienen mas a Ud.?
Objetivo: Determinar los horarios de mayor conveniencia para los usuarios externos del CAL
Pregunta cerrada de opcion multiple.

e 7:00-9:00am

e 9:00-11:00 am

e 11:00am-12:00 pm

e 1:00-3:00 pm

e 3:00-5:00 pm

item 12. ; Ha faltado una o mas veces a su cita con el especialista en el CAL?
Objetivo: Determinar la cantidad de personas que han faltado una o mas veces a su cita con
el especialista.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta:
e Si
e No
e No recuerdo

item 13. ;Por qué no asistio a su cita con el especialista?:
Objetivo: Determinar los motivos por los cuales las personas ha dejado de asistir a sus citas.
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta:
e Economia
e Transporte
e Razones Familiares
e Razones sociales

item 14. ;Recibi6 la atencion que Ud. Esperaba de La persona que le programo su
cita con el especialista?
Objetivo: Determinar si los usuarios externos han sido correctamente atendidos durante el
ingreso al proceso rehabilitacién en terapias.
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta:
o Si
e No
¢ No recuerdo
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item 15. ;Cuanto dia le dieron de espera para la consulta con el especialista?:
Objetivo: Determinar el tiempo que las personas esperaron para la consulta con el
especialista.
Pregunta cerrada de opcidon multiple

Opciones de respuesta:
e Menos de una semana
e Mas de una semana
e Mas de dos semanas
e Mas de tres semanas
e Mas de un mes

item 16. sLe parece justo ese tiempo de espera?
Objetivo: Determinar la satisfaccion de los usuarios con respecto a los tiempos de espera
para las consultas con el especialista.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta:
o Si
e No

5. Terapias: El objetivo de esta seccion es medir la satisfaccion del usuario externo
durante el proceso de rehabilitacion en terapias. Los items disefiados para este fin
son los siguientes.

item 17. ;Esta recibiendo terapias actualmente?
Objetivo: Determinar si los pacientes ya comenzaron a recibir su tratamiento en terapias.
Pregunta cerrada

Opciones de respuesta:
o Si
e No

item 18. Que tipos de terapia esta recibiendo
Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios que estan recibiendo los diferentes tipos de
terapia que se ofrece en el CAL.
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta
e Terapia fisica
e Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
e Terapia educativa

159



o Electroterapia
e Hidroterapia

item 19. sLe ha explicado su terapista lo siguiente?
Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios a las que se les ha explicado los siguientes
puntos: Diagnostico, Proceso de alta, Evolucién, plan de tratamiento, prondstico de
rehabilitacién, actividades o ejercicios para el hogar y si estos son realizados por el usuario.
Pregunta cerrada con respuesta en todos los puntos.

Opciones de respuesta:
¢ Su padecimiento (Diagnostico)
e Proceso de alta
e Su evolucién
¢ Su plan de tratamiento
e El prondstico de su rehabilitacion
e Las actividades o ejercicios que debera realizar en su casa
e Realiza Ud. Los ejercicios en casa

item 20. s siente que ha mejorado con su proceso de rehabilitacion?
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a su proceso de
rehabilitacion.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta:
e Si
e No

item 21. ;Recibe la atencién que Ud. Espera por parte de sus terapistas?
Objetivo: Determinar si los usuarios son atendidos correctamente por sus terapistas durante
sus terapias.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta:
o Si
e No
e No recuerdo

item 22. ;Se ha sentido alguna vez maltratado o discriminado por parte del personal
del CAL?
Objetivo: Determinar si los usuarios han sido victimas de maltrato o discriminacion por parte
del personal del CAL durante cualquier parte del proceso de rehabilitacion.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta.
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e Si
e No
e No recuerdo

item 23. ¢ Le han dicho que hacer en caso de no estar satisfecho con el servicio que
se le presta en el CAL?
Objetivo: Determinar si los usuarios del CAL han recibido la informacién necesaria acerca de
qué hacer en caso de no sentirse satisfechos con los servicios que reciben en el Centro.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta.
o Si
e No
¢ No recuerdo

item 24. ;Ha participado en alguna encuesta de satisfaccion?
Objetivo: Determinar si los usuarios han participado en otras encuestas de satisfaccion dentro
del CAL.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta.
e Si
e No
e No recuerdo

item 25. ;Recibi6 la atencién que Ud. Esperaba Cuando se le programo las citas para
terapias?
Objetivo: Determinar si los usuarios son atendidos correctamente cuando se le programaron
los dias y los horarios en que debe asistir a sus terapias.
Pregunta cerrada.

Opciones de respuesta.
e Si
e No
e No recuerdo

item 26. De lo siguientes aspectos de calidad en el servicio, ordene numéricamente
en forma que el nimero 1 sea el mas importante y el 4 el menos importante para
Ud.
Objetivo: Conocer las prioridades que los usuarios externos del CAL buscan dentro de los
servicios de que este centro les ofrece.
Pregunta cerrada con respuesta en todos los puntos.

Opciones de respuesta:
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e Amabilidad del personal

e Equipamiento e instalaciones modernas y atractivas visualmente__
e Posibilidad de dar su opinién sobre los servicios que se le prestan__
e Entrega efectiva de atencién (Recibir lo que espera recibir)

item 27. Mencione lo que a Ud. Le gustaria que se mejorara en el CAL para brindar
un servicio de mayor calidad.
Objetivo: Conocer la opinidn de los usuarios externos acerca de que se deberia mejorar en el
CAL para obtener un servicio de rehabilitacién integral de mayor calidad.
Pregunta abierta

item 28. Califique la calidad en general de la atencién que recibe en el CAL
Objetivo: Conocer de mano de los usuarios, su percepcion general acerca de la calidad del
servicio que reciben en el CAL.
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta:

e Mala

¢ Insuficiente
e Regular

e Buena

e Muy buena
e Excelente
e Resultados:

item 29. En general, ;Qué tan satisfecho se siente con los servicios que se le brinda
en el CAL?
Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion en general de los usuarios externos del CAL con
respecto a sus servicios.
Pregunta cerrada de opcion multiple.

Opciones de respuesta:
¢ Insatisfecho
¢ Ni Satisfecho ni insatisfecho
e Satisfecho
e Muy satisfecho

item 30. ;Recomendaria a otras personas que asistieran al CAL en caso de
necesitarlo?
Objetivo: Conocer el nivel de intencion que tienen los usuarios de dar a conocer el CAL a
otras personas que podrian beneficiarse de los servicios que este centro le ofrece a la sociedad
en general.
Pregunta cerrada.
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Opciones de respuesta:
e Si
e No

Para ver el modelo de cuestionario administrado a los usuarios externos del CAL, ver anexo 7

2.4.2.2 Tabulacién de resultados
Después de la administracion de los 97 cuestionarios a los usuarios externos, los cuales son
los pacientes que se atienden en el CAL, se obtuvieron los siguientes resultados:

item 1. ¢ Es Ud. Usuario activo del CAL?
Objetivo de la pregunta: Esta es una pregunta de control, la cual permitira filirar a las
personas que se encuesten.

Resultados
Tabla 17 Tabulaciéon de item 1 usuarios externos

Respuesta Cantidad %
Si 97 100.00%
No 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

[lustracion 20 Grafico de resultados de item 1 Usuarios Externos

¢Es Ud. usuario activo del cal?

0.00%

= Si

Andlisis e interpretacion:

La Grafica anterior habla por si misma, ya que todos los encuestados son usuarios activos del
CAL.

163



item 2. ¢ Es Ud. Usuario nuevo de la CAL?
Objetivo: Determinar la proporcion entre usuarios nuevos y usuarios subsecuentes en el CAL

Tabla 18 Resultados de item 2 de usuarios externos

Respuesta Cantidad %

Si 41 42.27%
No 56 57.73%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visiualizan mejor en la siguiente grafica
llustracion 21 Resultados porcentuales del item 2 de usuarios externos

¢Es Ud. usuario nuevo del cal?

42.27%

r

57.73%

mSi mNo

Analisis e interpretacion

De los usuarios externos que fueron encuestados, el 42.27% son nuevos, es decir, es primera
vez que estan en proceso de rehabilitacion, el 57.73% restante son usuarios subsecuentes,
algunos con muchos afos de estar recibiendo tratamiento (esto segun la administracién y la
direccién del CAL, es un problema debido a que en muchas de estas personas ya se han
cumplido el objetivo del centro, y sin embargo siguen asistiendo a terapias®)

% Informacion proporcionada por la Direccién y la Administracion del CAL vy la jefatura de los servicios
de rehabilitacion.
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item 3. ¢Ha recibido la atencién que esperaba de parte del personal del Cal cuando Ud.
Vino la primera vez?

Objetivo: Determinar si las personas fueron correctamente atendidas por el personal del CAL

durante el contacto inicial.

Resultados:

Tabla 19 Resultados de item 3 de usuarios externos

Repuesta Cantidad Porcentaje
Si 89 91.75%

No 3 3.09%

No recuerdo 5 5.15%
Total 97 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracién 22 Resultados porcentuales del item 3 de usuarios externos

éHarecibido la atencidn que esperaba de parte del
personal del Cal cuando Ud. Vino la primeravez?
5.15%

3.09%

mSi ®No = Norecuerdo

Anadlisis e interpretacion:

Segun lo que se puede ver en este grafico, la mayoria de los usuarios externos se siente
satisfecho con la atencion que recibié durante el contacto inicial en el Centro del Aparato
locomotor, siendo que el 91.75% de ellos respondié afirmativamente a esta pregunta.
Solamente un 3.09% afirma no haber recibido la atencion esperada, y el 5.15% afirma no
recordarlo.
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item 4. ;Le han explicado los pasos que debera seguir o los lugares donde debera
asistir para completar su proceso de rehabilitacion?

Objetivo: Determinar la cantidad de personas que fueron instruidas en cuanto al proceso de
rehabilitacién que se les brinda en el CAL

Resultados:
Tabla 20Resultados de item 4 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 82 84.54%

No 4 4.12%

No recuerdo 11 11.34%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 23 Resultados porcentuales del item 4 de usuarios externos

éLe han explicado los pasos que debera seguir o los
lugares donde debera asistir para completar su proceso
de rehailitacion?

11.34%

4.12% Q

mSi ®m No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

La gran mayoria de los usuarios (84.54%) afirma que se les ha explicado todos los pasos que
debera seguir en su proceso, 4.12% afirma que no se les explico y el 11.34% dijo que no lo
recordaba
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item 5. Ha pasado consulta con algun médico especialista en el CAL
Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios que pasar por la consulta de especialidad antes
de iniciar sus terapias.

Resultados:
Tabla 21Resultados de item 5 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 97 100.00%
No 0 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 24 Resultados porcentuales del item 4 de usuarios externos

é¢Ha pasado consulta con algun médico
especialistaenel CAL?

0.00%

®Si ®No

Analisis e interpretacion:

Todos los usuarios encuestados manifestaron haber tenido ya una consulta con alguno de los
meédicos especialistas que prestan servicios en el CAL. Esto se debe a que los encuestados
ya se encuentran en un paso avanzado dentro del proceso de rehabilitacién integral dentro del
Centro del Aparato Locomotor (CAL) del instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI)
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item 6. ; Qué especialista lo atendi6?

Objetivo: Determinar la proporcion de personas que tuvieron consulta con las diferentes
especialidades médicas que ofrece el CAL. (Fisiatria, Urologia, Neurologia, Ortopedia)

Resultados:
Tabla 22Resultados de item 6 de usuarios externos

Especialidad Cantidad Porcentaje

Fisiatra 56 57.73%
Neurélogo 49 50.52%
Urélogo 15 15.46%
Ortopeda 40 41.24%
Total 97 -

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracién 25 Resultados porcentuales del item 5 de usuarios externos

Que especialista lo atendio

ortopeda [ 21.24%
Urologo [ 15.46%

Neurologo [N 50.52%
Fisiatra [N 57.73%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

® Que especialista lo atendio

Analisis e interpretacion:

Segun lo mostrado en la siguiente grafica, la mayoria de los encuestados (57.73%) fueron
atendidos por un médico fisiatra, siendo esta especialidad la de mayor demanda, seguida de
la neurologia, con un 50.52%. La ortopedia les sigue con el 41.24% y en ultimo puesto la
urologia con el 15.46% de los usuarios.

168



item 7. ¢Le ha explicado el médico especialista alguno de los siguientes puntos?

Objetivo: Conocer la cantidad de usuarios a los que se les ha explicado cada uno de los
puntos mencionados en este item (Diagnostico, Plan de tratamiento y prondstico de evolucion)

Resultados:
Tabla 23Resultados de item 7 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Su 88 90.72%
padecimiento(diagnostico)

Su Plan de tratamiento 96 98.97%
Pronostico de evolucion 80 82.47%
Total 97

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 26 Resultados de item 7 de usuarios externos

éLe ha explicado el médico especialista alguno de
los siguientes puntos?

Pronostico de evolucién [N s2.47%
Su Plan de tratamiento |G 958.97%
Su padecimiento(diagnostico) [ INEGTNEGNNEEEGGEEE 20.72%

olo oo olo

\o olo ol \o
S & & & & &
v O © L)

5 iLe haexplicado el médico especialista alguno de los siguientes puntos?

Analisis e interpretacion:

En este grafico se muestra que la mayoria de los usuarios han recibido informacion sobre su
plan de tratamiento de parte del médico especialista (98.97%), el 90.72% de los usuarios
recibié informacién sobre su diagnostico y solo el 82.47% de los usuarios recibié informacion
sobre su prondstico de evolucion. Esto indica la necesidad de informar mas a los usuarios para
que estén mas al tanto de su progreso.

169



item 8. sle parece que es importante la consulta con el especialista para su
rehabilitacion integral?

Objetivo: Determinar si las personas en general consideran de importancia el que un médico
especialista los vea para poder comenzar su proceso de rehabilitacion.

Resultados:
Tabla 24Resultados de item 8 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 90 92.78%

No 7 7.22%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 27Resultados de item 8 de usuarios externos

éle parece que es importante la consulta con el
especialista para su rehabilitacion integral?

7.22%

=Si = No

Analisis e interpretacion:

El 92.78% de los encuestados afirma que, si considera importante pasar consulta con un
especialista como parte de su proceso de rehabilitacion integral, en su mayoria lo piensan
porque, segun ellos, asi pueden saber lo que realmente necesitan.
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item 9. ¢ Recibié la atencién que Ud. Esperaba por parte del especialista?

Objetivo: Determinar si las personas fueron correctamente atendidas por el personal del CAL
durante la consulta especializada

Resultados:
Tabla 25Resultados de item 9 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 87 89.69%

No 2 2.06%

No recuerdo 8 8.25%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustraciéon 28Resultados de item 9 de usuarios externos

éRecibio la atencidn que Ud. esperaba por parte
del especialista?

8.25%
2.06%

mSi = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

La mayoria de los encuestados afirma haber recibido la atencion esperada durante su consulta
con los especialistas (89.69%). Esto indica que se sienten satisfechos con las consultas de
especialidad. El 8.25% afirma no recordarlo, y el 2.06% afirmo no haber recibido la atencién
que esperaba por parte del especialista.
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item 10. ;Se ha presentado alguna vez a su cita con el médico especialista y no fue
atendido?

Objetivo: Determinar la cantidad de personas que no fueron atendidas en su momento el dia
que tenian su cita

Resultados:
Tabla 26Resultados de item 10 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 25 25.77%

No 72 74.23%

No recuerdo 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 29Resultados de item 10 de usuarios externos

éSe ha presentado algunavez a su cita con el
médico especialista y no fue atendido?

0.00%

mSi = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

Este es un punto interesante, el 25.77% de los encuestados afirma que al menos una vez se
ha presentado a su cita para consulta con el especialista y no fue atendido por este. Esto
concuerda con el hecho de que hay muchas inasistencias del personal médico, sin embargo,
este ultimo punto sera analizado mas adelante en este documento.
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item 11. ;Qué horarios de consulta le convienen mas a Ud.?
Objetivo: Determinar los horarios de mayor conveniencia para los usuarios externos del CAL

Resultados:
Tabla 27Resultados de item 11 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
7:00 - 9:00am 24 24.74%
9:00-11:00 am 64 65.98%
11:00am-12:00 24 24.74%

pm

1:00-3:00 pm 17 17.53%
3:00-5:00 pm 15 15.46%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 30Resultados de item 11 de usuarios externos

éQué horarios de consulta le convienen mas a
ud.?
3:00-5:00pm [ 15.46%
1:00-3:00pm [ 17.53%

11:00am-12:00 pm [ 24.74% ® ¢Qué horarios de consulta le
convienen mas a Ud.?

9:00-11:00am [N 65.98%
7:00-9:00am [ 24.74%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%
Analisis e interpretacion:

Como se puede ver en la grafica, el horario mayormente conveniente para los usuarios es de
9:00 am a 11:00 am, con una conveniencia del 65.98%, seguido por el horario de 7 a 9 de la
mafana, y del horario de 11:00 am a 12:00 pm, con un 24.74% cada uno.
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item 12. ; Ha faltado una o mas veces a su cita con el especialista en el CAL?
Objetivo: Determinar la cantidad de personas que han faltado una o mas veces a su cita con
el especialista.

Resultados:
Tabla 28Resultados de item 12 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 18 18.56%

No 79 81.44%

No recuerdo 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 31Resultados de item 12 de usuarios externos

éiHafaltado una o mas veces a su cita con el
especialista en el CAL?

0.00%

\ 18.56%

81.44%

#Si = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:
El 18.56% de los encuestados afirma haber faltado al menos una vez a su cita con el

especialista. Este hecho afecta la eficiencia del area de servicios médicos en el CAL, pero esto
sera analizado mas adelante en este documento (ver Inasistencia de Usuarios, pagina 201).
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item 13. ;Por qué no asisti6 a su cita con el especialista?:
Objetivo: Determinar los motivos por los cuales las personas ha dejado de asistir a sus citas

Resultados:
Tabla 29Resultados de item 13 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Economia 7 38.89%
Transporte 9 50.00%
Razones 1 5.56%
Familiares

Razones 1 5.56%
sociales

Total 18 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustraciéon 32Resultados de item 13 de usuarios externos

éPor gué no asistid a su cita con el especialista?:

5.56%
5.56%

® Economia ™ Transporte ® Razones Familiares ® Razones sociales

Andlisis e interpretacion:

EL mayor problema que tienen los usuarios para asistir, no solamente a las citas con los
especialistas, sino también a las terapias es el Transporte, el 50% de los usuarios afirmo que
ha faltado a sus citas por problemas de transporte, le sigue los problemas econémicos con el
38.89% de las causas. Los problemas familiares y sociales son minoria con 5.56% cada uno.

175



item 14. ;Recibi6 la atencién que Ud. Esperaba de La persona que le programo su cita
con el especialista?

Objetivo: Determinar si los usuarios externos han sido correctamente atendidos durante el

ingreso al proceso rehabilitacion en terapias

Resultados:
Tabla 30Resultados de item 14 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 64 65.98%

No 24 24.74%

No recuerdo 9 9.28%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 33Resultados de item 14 de usuarios externos

¢ Recibio la atencion que Ud. Esperabade La
persona que le programo su cita con el
especialista?

9.28%

65.98%
24.74% /| °

mSi mNo = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

La mayoria (65.98%) de usuarios externos encuestados afirma haber recibido la atencion
debida de parte de quien le programo la cita con el especialista, un 9.28% afirma no haber
recibido la atencion debida y un 24.74% no lo recuerda.
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item 15. ;Cuanto dia le dieron de espera para la consulta con el especialista?:
Objetivo: Determinar el tiempo que las personas esperaron para la consulta con el especialista

Resultados:
Tabla 31Resultados de item 14 de usuarios externos

Tiempo Cantidad Porcentaje
Menos de una semana 35 36.08%
Mas de una semana 5 5.15%

Mas de dos semanas 2 2.06%

Mas de tres semanas 27 27.84%
Mas de un mes 28 28.87%
Total 97 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 34Resultados de item 15 de usuarios externos

¢ Cuanto tiempo esperd parasu citacon el
especialiste?

28.87%

36.08%

27.84%

5.15%
2.06%

1 Menos de una semana = Mas de una semana = Mas de dos semanas

Mas de tres semanas = Mas de un mes

Andlisis e interpretacion:

Se puede observar en el grafico anterior que un 28.87% de los encuestados tuvo que esperar
mas de un mes para su cita con el especialista, el 27.84% de los usuarios espero mas de tres
semanas.

El 36.08% espero menos de una semana. Y la otra minoria espero entre una y tres semanas
(7.21% de los usuarios). Mas adelante en este documento se presentaran los registros del
tiempo de espera para los usuarios (Ver Tiempo de espera para fisiatria, pagina 205)
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item 16. sLe parece justo ese tiempo de espera?
Objetivo: Determinar la satisfaccion de los usuarios con respecto a los tiempos de espera
para las consultas con el especialista.

Resultados:
Tabla 32Resultados de item 16 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 57 58.76%

No 40 41.24%

No recuerdo 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 35Resultados de item 16 de usuarios externos

éLe parece justo ese tiempo de espera?

0.00%

mSi mNo = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:
AL 41.24% de los usuarios les parece un tiempo excesivo lo que debieron esperar para sus

consultas con los especialistas, 1o cual concuerda con que haya usuarios que tienen que
esperar hasta mas de un mes para asistir a su consulta médica de especialidad en el CAL.
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item 17. ; Esta recibiendo terapias actualmente?
Objetivo: Determinar si los pacientes ya comenzaron a recibir su tratamiento en terapias.
Resultados:

Tabla 33Resultados de item 17 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 90 92.78%

No 7.22%
Total 97 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracién 36 Resultados de item 17 de usuarios externos

¢Estarecibiendo terapias actualmente?

7.22% __0.00%

mSi = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

El 92.78% de los encuestados manifesté estar recibiendo terapias en el momento de la
encuesta, el resto (7.22%) no.
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item 18. Que tipos de terapia esta recibiendo
Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios que estan recibiendo los diferentes tipos de
terapia que se ofrece en el CAL.

Resultados:
Tabla 34Resultados de item 18 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Terapia fisica 56 57.73%
Terapia ocupacional 9 9.28%
Terapia de lenguaje 2 2.06%
Terapia educativa 2 2.06%
Electroterapia 31 31.96%
Hidroterapia 0 0.00%
Total 97 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 37Resultados de item 18 de usuarios externos

Que tipos de terapia esta recibiendo

Hidroterapia 0.00%
Electroterapia [NNGG 31.96%
Terapiaeducativa JJ] 2.06%
Terapiadelenguaje ] 2.06%
Terapiaocupacional [ 9.28%
Terapia fisica [N 57.73%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Analisis e interpretacion:

La mayoria de los usuarios externos del CAL recibe terapia fisica, siendo un 57.73% de los
encuestados los que la reciben, y el 31.96% recibe electroterapias, la terapia ocupacional la
reciben el 9.28% de los usuarios, la minoria recibe terapia educativa y de lenguaje, (2.06%
cada una). El area de hidroterapia esta desactivada.
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item 19. ;Le ha explicado su terapista lo siguiente?

Objetivo: Determinar la cantidad de usuarios a las que se les ha explicado los siguientes
puntos: Diagnostico, Proceso de alta, Evolucién, plan de tratamiento, prondstico de
rehabilitacién, actividades o ejercicios para el hogar y si estos son realizados por el usuario.

Resultados:
Tabla 35Resultados de item 19 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje Porcentaje
(Si) Si No
Su padecimiento (Diagnostico) 64 65.98% 34.02%
Proceso de alta 56 57.73% 42.27%
Su evolucion 72 74.23% 25.77%
Su plan de tratamiento 64 65.98% 34.02%
El prondstico de su rehabilitacion 24 24.74% 75.26%
Las actividades o ejercicios que debera realizaren 72 74.23% 25.77%
Su casa
Realiza Ud. Los ejercicios en casa 72 74.23% 25.77%
Total 97

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 38Resultados de item 19 de usuarios externos

éLe ha explicado su terapista lo siguiente?

Realiza Ud. los ejercicios en casa 25779 74.23%

Las actividades o ejercicios que... 25.77% 74.23%

El pronéstico de su rehabilitacion | — 75 26%
Su pan de trtamierto T T—— 5 55%

Su evolucion 25.77% 74.23%
Proceso de alta YWD 57.73%
Su padecimiento (Diagnostico) - Ty —G5.98%
e slo So o\o S o\c do 0\0 so
S S S S S S S S S
Q QS Q QS Q Q S Q QS
Q. N . "9. ”)Q. vQ. %Q. bg. /\Q. %Q.

B Porcentaje Si M Porcentaje No
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Andlisis e interpretacion:

Los puntos mas bajos en cuanto a la comunicacion entre el usuario interno y el externo son en
cuanto al plan de tratamiento, solo el 65.98% de los usuarios externos aseguro que su terapista
se los ha explicado, 65.98% de los encuestados afirmo que se les explicd su padecimiento por
parte del terapista, y solamente el 57.73% manifestd que se le explico el proceso de Alta. Se
debe mejorar la comunicacion usuario interno — usuario externo.

item 20. ssiente que ha mejorado con su proceso de rehabilitacion?
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a su proceso de
rehabilitacion.

Resultados:
Tabla 36Resultados de item 20 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 89 91.75%

No 8 8.25%

No recuerdo 0 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 39Resultados de item 20 de usuarios externos

éSiente que ha mejorado con su proceso de
rehabilitacion?
8.25% __ 0.00%

=Si mNo No recuerdo

Andlisis e interpretacion:
Este grafico muestra que el 91.75% de los encuestados se siente satisfecho con su
rehabilitacion, pues notan mejorias en su estado.
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item 21. ;Recibe la atencién que Ud. Espera por parte de sus terapistas?
Objetivo: Determinar si los usuarios son atendidos correctamente por sus terapistas durante
sus terapias.

Resultados:
Tabla 37Resultados de item 21 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 97 100.00%
No 0 0.00%

No recuerdo 0.00%
Total 97

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 40Resultados de item 21 de usuarios externos

é Recibe la atencion que Ud. Espera por partede
sus terapistas?

0.00%

=Si = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

En este caso, el 100% de los usuarios manifestd sentirse satisfecho con la atencién que recibe
de los terapistas. Este dato es bueno, pues implica que los usuarios internos del area de
terapias hacen lo posible por atender debidamente a los usuarios externos que les son
asignados.
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item 22. ;Se ha sentido alguna vez maltratado o discriminado por parte del personal del
CAL?

Objetivo: Determinar si los usuarios han sido victimas de maltrato o discriminacion por parte

del personal del CAL durante cualquier parte del proceso de rehabilitacion.

Resultados:
Tabla 38Resultados de item 22 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 4 417%

No 87 90.63%

No recuerdo 5 5.21%
Total 96 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 41 Resultados de item 22 de usuarios externos

éSe ha sentido alguna vez maltratado o
discriminado por parte del personal del CAL?

5.21% . 417%

#Si = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

Este grafico muestra que la gran mayoria de usuarios (90.63%) no se ha sentido maltratado ni
discriminado dentro del CAL, solamente el 4.17% manifiesta que se han sentido maltratados
o discriminados en algun momento.
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item 23. sLe han dicho que hacer en caso de no estar satisfecho con el servicio que se
le presta en el CAL?

Objetivo: Determinar si los usuarios del CAL han recibido la informacién necesaria acerca de

qué hacer en caso de no sentirse satisfechos con los servicios que reciben en el Centro.

Resultados:
Tabla 39Resultados de item 23 de usuarios externos

Respuestas Cantidad porcentaje
Si 8 8.25%

No 65 67.01%

No recuerdo 24 24.74%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 42Resultados de item 23 de usuarios externos

éLe han dicho que hacer en caso de no estar

satisfecho con el servicio que se le presta en el
CAL?

8.25%

24.74%

67.01%

ESi ®No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

En este item, se muestra que el 67.01% de usuarios manifiesta que no se le ha dicho que
hacer en caso de no sentirse satisfechos con los servicios que se le prestan, lo cual indica que
hay que mejorar la comunicacion usuario interno — externo.
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item 24. ;Ha participado en alguna encuesta de satisfaccién?

Objetivo: Determinar si los usuarios han participado en otras encuestas de satisfaccién dentro
del CAL.

Resultados:
Tabla 40Resultados de item 24 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 0.00%

No 97 100.00%
No recuerdo 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 43 Resultados de item 24 de usuarios externos

éHa participado en alguna encuesta de
satisfaccion?

0.00%

mSi = No = Norecuerdo

Analisis e interpretacion:

Ninguno de los encuestados ha participado nunca antes en una encuesta de satisfaccion, lo
cual muestra que en el CAL no se lleva un control sobre este tema. Esto es inquietante pues
no permite llevar un control adecuado del cumplimiento de los objetivos del CAL, mas alla del
cumplimiento de los planes en cuanto a la cantidad de atenciones que se debera brindar en
un periodo de tiempo determinado
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item 25. ;Recibi6 la atencion que Ud. Esperaba Cuando se le programo las citas para
terapias?

Objetivo: Determinar si los usuarios son atendidos correctamente cuando se le programaron
los dias y los horarios en que debe asistir a sus terapias.

Resultados:
Tabla 41Resultados de item 25 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 56 57.73%

No 35 36.08%

No recuerdo 6 6.19%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 44 Resultados de item 25 de usuarios externos

¢ Recibio la atencion que Ud. Esperaba Cuando se
le programo las citas para terapias?
6.19%

36.08% _/  57.73%

mSi = No = Norecuerdo

Andlisis e interpretacion:
La mayoria de los usuarios externos (57.73%) afirma haber recibido la atencién que esperaba
cuando se le programaron las terapias, sin embargo, una porcidén considerable manifiesta que
no la ha recibido (36.08%)

187



item 26. De lo siguientes aspectos de calidad en el servicio, ordene numéricamente en
forma que el nimero 1 sea el mas importante y el 4 el menos importante para Ud.

Objetivo: Conocer las prioridades que los usuarios externos del CAL buscan dentro de los

servicios de que este centro les ofrece.

Resultados:
Tabla 42Resultados de item 26 de usuarios externos

Puntuacion
Aspecto 1 2 3 4
Amabilidad del personal Cantidad 47 39 7 4
porcentaj 48.45% 40.21 7.22% 4.12%
e %
Equipamiento e instalaciones Cantidad 3 8 81 5
modernas y atractivas visualmente. porcentaj 3.09% 8.25%  83.51 5.15%
e %
Posibilidad de dar su opinién sobre los Cantidad 6 4 5 82
servicios que se le prestan porcentaj 6.19% 4.12% 5.15% 84.54
e %
Entrega efectiva de atencion (Recibir lo Cantidad 79 11 4 3
que espera recibir) porcentaj 81.44% 11.34 4.12% 3.09%
e %
Aspecto Promedio Promedio
aproximad
o
Amabilidad del personal 1.67 2.00
Equipamiento e instalaciones modernas vy atractivas 2.91 3.00
visualmente.
Posibilidad de dar su opinidn sobre los servicios que se le 3.68 4.00
prestan
Entrega efectiva de atencién (Recibir lo que espera recibir) 1.29 1.00

Los resultados anteriores se visualizan mejor en las siguientes graficas:
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llustracion 45Resultados de item 26 de usuarios
externos amabilidad del personal

Amabilidad del personal

2.22% 4.12%

m]l m2 =3 =4

llustracion 46Resultados de item 26 de usuarios
externos instalaciones atractivas

Equipamiento e instalaciones
modernas y atractivas
visualmente.

5.15% 3.09%

gips

m]l m2 m3 04

llustracion 47Resultados de item 26 de usuarios
externos posibilidad de dar opinién

Posibilidad de dar su opinién
sobrelos servicios que se le
prestan

6.19% 4.129%

'/__ 5.15%

]l m2 u3 n4

llustracion 48Resultados de item 26 de usuarios
externos entrega efectiva de atencion

Entrega efectiva de atencidn

(Recibir lo que espera recibir)

4.12% _ 3.09%
N

11.34%

m] m2 m3 m4

189



Andlisis e interpretacion:

De las tablas y graficas anteriores se extrae que lo que el usuario externo considera mas
importante en la calidad del servicio es la entrega efectiva de atencion con una puntuacion
general de 1, seguido de la amabilidad del personal con una puntuacién general de 2, en tercer
lugar, quedan las instalaciones modernas y atractivas con una puntuacién general de 3, y en
ultimo lugar la posibilidad de atencion.

item 27. Mencione lo que a Ud. Le gustaria que se mejorara en el CAL para brindar un
servicio de mayor calidad.

Objetivo: Conocer la opinion de los usuarios externos acerca de que se deberia mejorar en el
CAL para obtener un servicio de rehabilitacién integral de mayor calidad.

Resultados:
Las respuestas mas frecuentes de los usuarios fueron las siguientes

Tabla 43Resultados de item 27 de usuarios externos

Frecuencia %
La falta del servicio de 65 72.16%
radiografias
La ubicacion de los banos 70 67.01%

(Estan muy retirados)

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 49 Resultados de item 27 de usuarios externos

Mencione que le gustaria que se mejorara en el CAL para
brindar un servicio de mejorcalidad

La ubicacién de los bafios (Estan muy

O,
retirados) 67.01%

La falta del servicio de radiografias 72.16%

A.00%6
65026
660076
67.00%
68006
ee.0s
7000%6
710>
720
73.00%
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Analisis e interpretacion:

Es notable que los usuarios recienten el hecho de que el area de radiografias esta cerrada,
siendo el 72.16% de los usuarios encuestados y otro 67.01% de los encuestados recientes
que los bafos estan muy lejos del area de atencion.

item 28. Califique la calidad en general de la atencién que recibe en el CAL

Objetivo: Conocer de mano de los usuarios, su percepcion general acerca de la calidad del
servicio que reciben en el CAL.

Resultados:
Tabla 44Resultados de item 28 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Mala 0 0.00%
Insuficiente 0 0.00%
Regular 18 18.56%
Buena 35 36.08%
Muy buena 19 19.59%
Excelente 25 25.77%
Total 97 100%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 50Resultados de item 28 de usuarios externos

Califique la calidad en general de la atencion que
recibe en el CAL

0.00% 0.00%

25.77% 18.56%

0,
19.59% 36.08%

= Mala = Insuficiente = Regular = Buena ® Muy buena = Excelente

Analisis e interpretacion:

En general la mayoria de los usuarios considera que la atencion es al menos buena, pues el
36.08% de los encuestados califica la atencion que recibe en el CAL como buena, el 19.59%
la califica como muy buena, el 25.77% califico la atencion como excelente. El 18.56% de los
usuarios la calificé como regular.
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item 29. En general, ; Qué tan satisfecho se siente con los servicios que se le brinda en
el CAL?

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion en general de los usuarios externos del CAL con
respecto a sus servicios.

Resultados:
Tabla 45Resultados de item 29 de usuarios externos

Respuesta Cantidad Porcentaje
Insatisfecho 8 8.25%

Ni Satisfecho ni insatisfecho 16 16.49%
Satisfecho 46 47.42%
Muy satisfecho 27 27.84%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustraciéon 51 Resultados de item 29 de usuarios externos

En general, ¢ Qué tan satisfecho se siente con los
servicios que sele brinda en el CAL?

8.25%

27.84% _/

47.42%

® [nsatisfecho ® Ni Satisfecho ni insatisfecho

m Satisfecho Muy satisfecho

Analisis e interpretacion:

La gran mayoria de los usuarios se sienten satisfechos con los servicios que se le brindan en
el CAL, siento que el 27.84% de los usuarios se siente muy satisfechos, el 47.42% de los
usuarios se muestran satisfechos. El 16.49% afirmo no sentirse ni satisfecho ni insatisfecho.
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item 30. ;Recomendaria a otras personas que asistieran al CAL en caso de necesitarlo?

Objetivo: Conocer el nivel de intencion que tienen los usuarios de dar a conocer el CAL a
otras personas que podrian beneficiarse de los servicios que este centro le ofrece a la sociedad
en general.

Resultados:
Tabla 46Resultados de item 30 de usuarios externos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 91 93.81%

No 6 6.19%

No recuerdo 0.00%
Total 97 100.00%

Los resultados anteriores se visualizan mejor en la siguiente grafica.

llustracion 52 Resultados de item 30 de usuarios externos

éRecomendaria a otras personas que asistieran al CALen
caso de necesitarlo?

0.00%
619%_ 7

mSi = No = Norecuerdo

Andlisis e interpretacion:

La mayoria de los usuarios manifesto la intencién de recomendar el CAL a las personas que
conozcan que tengan necesidad de servicios de rehabilitacion, pues el 93.81% manifesté que
lo haria.
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2.4.3 Resultados relevantes de la investigacion de satisfaccion de usuarios
internos y externos del CAL

24.3.1 Investigacion de opinion de usuarios internos.
La investigacion de opinidon de usuarios internos del CAL arrojo los siguientes resultados
principales:

Del desempeiio en los puestos de trabajo:

e Entre los aspectos en los que el usuario interno se siente insatisfecho destaca el
numero 5, en el cual solamente el 14.29% afirma que la institucién le proporciona todos
los recursos necesarios para su pleno desempefio en su puesto de trabajo.

e También se observa que solamente el 71.43 % de empleados se muestra dispuesto a
ayudar siempre a sus compafieros de trabajo en pos de cumplir objetivos.

¢ Sin embargo, aunque los demas aspectos tienen alrededor de un 80% de satisfaccion,
no significa que estén bien, sino que el hecho de que la satisfaccion no sea del 100%
en todos los casos implica que el CAL debe mejorar en los siguientes aspectos:

o Dar a conocer los objetivos de la institucién a todos (solo el 82.14% afirmo
conocerlos siempre, afirmacién 6)

o Asegurar que los usuarios internos tengan en claro su papel dentro de la
institucion, y que por lo tanto conozcan la importancia que tiene el que ellos se
desempefien plenamente en su puesto (82.14% de satisfaccién, afirmacion 7).

o Que la direccion y administracion se aseguren que todos los usuarios internos
conozcan a cabalidad los servicios y productos que el CAL ofrece al publico.
(78.57% de satisfaccioén, afirmacion numero 1).

o Incentiva miento hacia los usuarios internos para que estos se sientan
identificados con el renombre del CAL (82.14% de satisfaccion, afirmacion 2)

o Asegurar que los usuarios internos brinden el mejor servicio posible a los
externos, de como que los internos se sientan totalmente satisfechos con sus
actividades. (85.71% de satisfaccion, afirmacion 4)

De percepcion de usuarios

e Existe una falta de autonomia de parte de los usuarios internos a la hora de solventar
problemas (afirmacion 10, 28.57% de satisfaccion).

e La direccién no proporciona todos los recursos y mecanismos necesarios para
solventar los problemas en las areas de prestacion del servicio (afirmacién 17,
solamente 14.29% de satisfaccion).

e No se esta evaluando los procesos de prestacion de servicios en pos de mejorar la
satisfaccion de los usuarios externos, lo cual es un problema pues solamente el 7.14%
de los usuarios afirma que se realiza este analisis.

e La direcciébn n comunica de manera satisfactoria sugerencias y estrategias para la
mejora de los servicios, puesto que solamente el 42.86% de los encuestados afirma
que reciben siempre sugerencias, los demas dicen que las recibe a menudo o rara vez
(Ambas con 28.57% de satisfaccion)

194



e Hay poca disposicion de los usuarios internos de cambiar su forma de realizar su
trabajo, solamente el 60.71% (afirmacion 15) de los usuarios internos encuestados
manifestaron estar siempre dispuestos a cambiar su forma de trabajo a fin de mejorar
la satisfaccion del usuario externo.

e Solamente un 67.68% de los usuarios internos se muestra siempre dispuesto a
escuchar sugerencias de parte de los usuarios externos que atiende (afirmacién 13).

e La falta de participacion de la mayoria de usuarios internos en las reuniones con la
direccion, participando en estas solamente las jefaturas de cada area. (afirmacién 16,
21.43% de satisfaccion).

e Los demas aspectos tienen una satisfaccion de alrededor del 80%, sim embargo, no
por esto se deben dejar fuera del analisis y de la solucion.

Identificacion de problemas

En primer lugar, la falta de equipo, materiales e insumos o en mal estado con un porcentaje
de 35.48%, seguido de la falta de médicos con un porcentaje de 12.90%, después le sigue el
espacio fisico limitado (cubiculos) con un porcentaje de 11.29%, luego los medicamentos
limitados con un porcentaje de 9.68% y por ultimo la falta de comunicacion con un porcentaje
de 4.84%. Los demas problemas identificados solo tienen un porcentaje menor al 4% cada
uno.

Estos resultados se clasificaran en el numeral 5, Diagnostico de la situacion actual del CAL,
del Romano IX. Diagnostico.

2.4.3.2 Investigacion de satisfaccion de usuarios externos del CAL.

De esta se puede extraer que la mayoria de usuarios se sienten satisfechos con los servicios
en general que reciben en el CAL, sin embargo, también es de notar que muchos recienten el
hecho de que no haya radiografias en el CAL, y el hecho de tener que esperar varias semanas
para tener su consulta médica, especialmente en el area de fisiatria.

2.5 OTROS ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

En este numeral se recopila otros elementos que se considera esenciales para diagnosticar la
situacion actual de la administraciéon del CAL.

Estos son los siguientes:

2.5.1 Capacidad instalada parcial

2.5.1.1 Calculo de capacidad instalada parcial
Se determinara la capacidad instalada parcial del Centro del Aparato Locomotor, la cual
consiste en la cantidad de atenciones en terapias, consultas médicas y atenciones
psicolégicas que el CAL puede realizar por afio, basados en las horas hombre disponibles en
cada area y los tiempos estandares para los diferentes servicios.
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Para el calculo de la capacidad instalada parcial del CAL se utilizé los siguientes datos:

o Lista de empleados en terapias, servicios médicos y servicios de atencién psicoldgica.
e Horarios y jornadas laborales de los terapeutas, médicos y psicélogos.
¢ Unidades de Produccion de Servicios del ISRI (las mismas que utilizan para elaborar
el plan anual operativo).
e Dias laborales durante el periodo 2017 - 2022
Para el calculo de Capacidad instalada se utilizara la siguiente formula:

12 n
Cloual = Z (Z Hid * DM S/h)

M=1 \E=1
Donde:
M: mes del afio
E: Empleado
Hr: Horas laborales diarias
DM: Dias laborales del mes
S/h: Servicios por hora

De modo que el calculo para la capacidad instalada parcial en el CAL arrojo los siguientes
resultados los siguientes resultados (Para ver los calculos de capacidad instalada parcial ver
anexo 8.

Tabla 47 Capacidad instalada parcial para los afios 2017-2022

Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Terapias 99396 99396 100188 98604 100584 99396 597564
Servicios 14809 14809 14927 14691 14986 14809 89031
médicos

Psicologia 3012 3012 3036 2988 3048 3012 18108

En la siguiente tabla se presenta el promedio de capacidad instalada parcial anual del CAL.

Tabla 48 Promedio de capacidad instalada parcial del CAL durante el periodo 2017-2022

Total (2017-2022) Promedio (2017-

2022)
Terapias 597564 99594
Servicios médicos 89031 14838.5
Psicologia 18108 3018
Total de atenciones anuales 117450.5

Capaci dad i nstalada: 117,450 atenci ones anuales .
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2.5.1.2 Aprovechamiento de la capacidad instalada parcial durante el 2017
Durante el 2017 (hasta septiembre) se tienen los siguientes registros de atenciones

prestadas®.

Tabla 49 Registros de atenciones en el CAL durante el periodo de enero a septiembre de 2017

Servicios Ener Febrer Marz Abril May Juni Julio Agost Septiembr Total

realizados ° ° ° ° o ° e

Terapias 6088 6490 7143 491 7786 7554 726 7177 7132 6154
2 3 5

Consulta 444 505 539 341 535 345 414 542 474 4139

medica

Psicologia 210 252 290 237 286 231 257 212 218 2193

En la siguiente tabla se puede visualizar los servicios programados durante el 2017(hasta

septiembre)’

Tabla 50 Servicios programados en el CAL durante el periodo de enero a septiembre de 2017

Servicios Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total
Programados

Terapias 8194 8146 9157 5554 8927 9339 8637 8029 7968 73951
Consulta

medica 817 768 866 513 817 866 801 719 719 6886
Psicologia 330 314 339 223 330 346 324 302 298 2806

En esta siguiente tabla se muestra la capacidad instalada parcial calculada para el mismo

periodo (enero a septiembre de 2

017)

Tabla 51 Capacidad instalada parcial del CAL durante los meses de enero a septiembre de 2017

Capacidad Ener Febrer Marz Abril May Juni Julio Agost Septiembr Total

nominal o o o o o o e

Terapias 712 831 831 7444
8712 7920 9108 8 6 8712 6 8316 7920 8

Consulta 106 123 123 1109

medica 1298 1180 1357 2 9 1298 9 1239 1180 2

Psicologia 264 240 276 216 252 264 252 252 240 2256

Estas tablas muestran la capacidad instalada nominal del centro basada en las Unidades de

Produccién de Servicios del ISRI.

6 Datos proporcionados por el departamento de Archivo y Estadistica del CAL

" Datos tomados del Plan Anual Ope

rativo
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Usando los datos anteriores se calculd la eficiencia y el aprovechamiento de la capacidad instalada del CAL en las areas de terapias,
servicios médicos y de psicologia, lo cual arrojo los siguientes resultados.

Tabla 52 aprovechamiento de la capacidad instalada parcial y eficiencia de cumplimiento de programas durante el periodo de enero a septiembre de 2017

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio Agost Sep.
o
Terapias Genera
I
Eficiencia 7430 79.67% 78.01% 88.44% 87.22% 80.89 84.09% 89.39  89.51 83.22%
(realizado/programado % % % %
)
Aprovechamiento de 69.88 81.94% 7843% 6891% 93.63% 86.71 87.34% 86.30 90.05 82.67%
Cl % % % %
(realizado/Capacidad
instalada)
Servicios médicos

Eficiencia 5435 65.76% 62.24% 66.47% 65.48% 39.84 51.69% 7538 6592 60.11%
(realizado/programado % % % %
)
Aprovechamiento de 34.21 42.80% 39.72% 3211% 43.18% 26.58 33.41% 43.74 4017  37.32%
Cl % % % %
(realizado/Capacidad
instalada)

Psicologia
Eficiencia 63.64 80.25% 85.55% 106.28 86.67% 66.76 79.32% 70.20 73.15 78.15%
(realizado/programado % % % % %
)
Aprovechamiento de 79.55 105.00 105.07 109.72 11349  87.50 101.98 84.13 90.83 97.21%
Cl % % % % % % % % %

(realizado/Capacidad
instalada)




De la tabla anterior se puede ver que el area de terapias tiene una eficiencia de 83.22% y
aprovechamiento de capacidad instalada del 82.67%, siendo ambos indices superiores al
80%, esto concuerda con los resultados del muestreo realizado y en el cual se puede ver mejor
las razones de estos porcentajes.

El servicio de psicologia tiene una eficiencia de 78.15% con respecto al plan, pero tiene un
aprovechamiento de 97.21% de su capacidad instalada.

Sin embardo a lo anterior, el area de servicios médicos tiene una eficiencia del 60.11%
respecto de los programas, y un aprovechamiento de capacidad instalada de 37.32%, lo cual
se debe a tres razones principales:

1. Inasistencia de personal medico

2. Inasistencia de pacientes a las consultas

3. Convenios con otras instituciones del sistema de salud de El Salvador.
Estas razones se analizan con mas detalle en los siguientes apartados.

2.5.2 Inasistencia de personal médico durante el 2017

Durante el ano laboral 2017 (hasta septiembre) se tienen los siguientes registros de personal
meédico en las diferentes especialidades

Tabla 53 Registros de inasistencia de médicos en el periodo de enero a septiembre de 2017

Ortopedia Fisiatria Neurologia Urologia Total

mensual
ENERO 1 8 9
FEBRERO 3 1 4
MARZO 8 3 11
ABRIL 4 4
MAYO 2 2
JUNIO 30 1 31
JULIO 12 1 13
AGOSTO 1 4 5
SEPTIEMBRE 3 3
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Total anual 10 69 2 1 82

La tabla anterior muestra que el periodo de enero a septiembre de 2017 ha habido 82 dias de
falta por parte del personal médico en el CAL, lo cual muestra un control poco adecuado de
las faltas.

En el siguiente grafico se puede observar la proporcion de faltas por especialidad médica.
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llustracién 563 Proporciéon de inasistencias de medicos por especialidad

Proporcion de inasistencias por especialidad
médica

2.44% 1.229
’ % 12.20%

® Ortopedia = Fisiatria Neurologia Urologia

Se puede observar que la gran mayoria de las inasistencias registradas en los servicios
meédicos corresponde al area de fisiatria, siendo esta la responsable del 84.15 de las
inasistencias de médicos.

2521 Capacidad desaprovechada por inasistencia de personal médico.

En la siguiente tabla se calcula la cantidad de consultas que se dejan de dar debido a la falta
de médicos

Tabla 54Atenciones no brindadas por inasistencia de médicos

Especialidad Dias faltados Horas Atenciones Atenciones no
(enero a diarias por hora prestadas por
septiembre) inasistencia de

médicos

Ortopedia 10 4 4 160

Fisiatria 69 6 1.5 621

Neurologia 2 4 4 32

Urologia 1 2 4 8

Total 82 Total 821

Durante el 2017 se da dejado de brindar 821 atenciones en servicios médicos de especialidad
debido a la inasistencia de los médicos.

Con base a los datos de inasistencia de personal médicos se calcul6 el % de eficiencia y
aprovechamiento de capacidad instalada que se pierde debido a las mismas.
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Tabla 55 efectos de la inasistencia de médicos en la eficiencia del CAL

Servicios no prestados por inasistencia de 821

médicos

indices de desempefio Reduccién
Aprovechamiento de capacidad instalada 7.40%
Eficiencia(real/programado) 11.92%

Se puede ver que segun la tabla anterior que la inasistencia de médicos provoca una reduccién
de la eficiencia del 11.92%, y una reduccién del 7.40% en el aprovechamiento de la capacidad
instalada durante el 2017 (hasta septiembre).

2.5.3 Inasistencia de usuarios

Durante el periodo de enero a septiembre de 2017 se tienen los siguientes registros de
inasistencia de usuarios a sus citas con los médicos especialistas®:

Tabla 56 Registros de inasistencias de usuarios a las consultas médicas de especialidad en el CAL durante el
periodo de enero a septiembre de 2017

inasistencias Ortopedia Fisiatria Neurologia Urologia Total
de usuarios mensual
ENERO 21 5 2 2 30
FEBRERO 11 10 5 2 28
MARZO 0 5 6 0 11
ABRIL 2 8 4 5 19
MAYO 2 9 8 2 21
JUNIO 30 12 6 1 49
JULIO 22 5 9 2 38
AGOSTO 2 6 5 1 14
SEPTIEMBRE 5 8 4 1 18
Total 95 68 49 16 228

Se ve en la tabla anterior que la inasistencia de usuarios a sus consultas médicas de
especialidad en el CAL desde enero a septiembre de 2017 asciende a 228 inasistencias.

2.5.2.2 Capacidad desaprovechada por inasistencia de usuarios a las
citas con especialistas

En la siguiente tabla se muestra la cantidad de atenciones en servicios médicos que se dejan
de dar por inasistencia de usuarios a la consulta.

8 Datos proporcionados por el departamento de Archivo y Estadisticas del CAL
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Tabla 57 Atenciones no prestadas en servicios médicos debido a la inasistencia de los usuarios externos

Especialidad Atenciones no prestadas por
inasistencia de usuarios

Ortopedia 95
Fisiatria 68
Neurologia 49
Urologia 16
Total 228

Se ve en la tabla anterior que la cantidad de atenciones en servicios médicos debido a la
inasistencia de los usuarios a sus consultas médicas de especialidad en el CAL desde enero
a septiembre de 2017 asciende a 228 atenciones no prestadas.

Con base en los datos anteriormente encontrados se calculd la reduccion en la eficiencia y el
aprovechamiento de la capacidad instalada debido a la inasistencia de usuarios. La siguiente
tabla muestra los resultados.

Tabla 58 Efectos de la inasistencia de usuarios externos sobre la eficiencia del CAL en el area medica

Servicios no prestados por 228
inasistencia de usuarios

indice de desempefio Reduccién
Aprovechamiento(real/nominal) 2.06%
Eficiencia(real/programado) 3.31%

Se observa en la tabla anterior que la inasistencia de usuarios genera una reduccion del 2.06%
del aprovechamiento de la capacidad instalada, y una reduccion del 3.31% de la eficiencia.

2.5.4 Convenios con el ISSS e ISBM

El ISRI tiene convenios con otras instituciones del sistema de salud de El Salvador, como lo
son el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM).

Las condiciones mas relevantes de dichos convenios son las siguientes®:

Los usuarios del ISSS que son referidos al CAL para su proceso de rehabilitacién integral
ingresan directamente a los servicios de terapias, sin pasar por las consultas de especialidad,
puesto que ya vienen con un plan de tratamiento establecido.

Los usuarios del ISBM que son referidos al CAL para su proceso de rehabilitacién integral
pasan por todo el proceso, al igual que los usuarios ISRI.

9 Informacion proporcionada por la Administracion del CAL.
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Los usuarios del CAL referidos del ISSS e ISBM tienen prioridad puesto que dichas
instituciones pagan los costos de sus tratamientos dentro del CAL, mientras que a los usuarios
ISRI el servicio es gratuito.

Durante el afio 2017, desde enero a septiembre, se tiene los siguientes registros de usuarios
que ingresan al CAL, separados por procedencia institucional.

Tabla 59 Registros de usuarios nuevos de enero a septiembre de 2017 en el CAL, segtn su procedencia

Institucion Ene. Feb. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ag. Sep. Total

ISSS 1 12 48 35 50 42 32 28 48 296
ISBM 12 8 9 7 7 8 10 5 4 70
ISRI 116 115 105 175 125 84 107 120 108 1055
Total 129 135 162 217 182 134 149 153 160 1421

En esta otra tabla se puede observar la proporcion de usuarios de diferentes instituciones en
el CAL.

Tabla 60 Proporcion de usuarios nuevos del CAL de diferentes procedencias durante el periodo de enero a
septiembre de 2017

Proc Ene. Feb. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ag. Sep. Total
eden
cia

ISSS 0.78% 8.89% 29.63% 16.13% 27.47% 31.34% 21.48% 18.30% 30.00% 20.83%

ISBM 930% 593% 556% 323% 3.85% 597% 6.71% 327% 250% 4.93%

ISRI 89.92% 85.19% 64.81% 80.65% 68.68% 62.69% 71.81% 78.43% 67.50% 74.24%

Total 0.78% 8.89%  29.63% 16.13% 27.47% 31.34% 21.48% 18.30% 30.00% 1421

En la siguiente grafica se observa la proporcion de usuarios de diferentes procedencias en el
CAL durante el afo 2017 (hasta septiembre).

llustracién 54 Proporcién de usuarios de diferentes procedencias durante enero a septiembre de 2017

Proporcion de usuarios del CAL procedentes de
otras instituciones

20.83%

el 4.93%

74.24%

m |SSS = |SBM = ISRI
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De este grafico se extrae que el 20.83% de los usuarios del CAL en 2017 son provenientes
del ISSS, por lo que esta proporcién de usuarios no pasa por las consultas de especialidad.

2.5.5 Rendimiento de servicios médicos.

En el apartado de aprovechamiento de la capacidad instalada se pudo observar que el area
de servicios médicos presenta indices de desempeno muy bajos, los cuales son causados en
parte por la inasistencia de médicos y de usuarios, y por los usuarios que ingresan al proceso
de rehabilitacion directamente en los servicios de terapia (ISSS).

Sin embargo, hay otra causa, que aunque es minima, influye mucho en el desempeno de la
institucion, y es la planificacion y el control de los servicios, pues esta se lleva a cabo con
unidades de produccion desactualizadas e incompletas (no toman en cuenta la ULAM)'™.

A continuacion, se presenta un resumen de como se ve afectada la eficiencia debido a estas
causas.

Tabla 61 Reduccion de eficiencia en el area médica del CAL por inasistencia y por los convenios

Reducciones por:

indice de Inasistencia de Inasistencia de Usuarios ISSS Otros (errores de

desempeiio médicos usuarios planificacion y
control)

Eficiencia (real 11.92% 3.31% 20.83% 3.83%

| programado)

Recordando que la eficiencia del area media con respecto al programa es de 60.11%, en el
siguiente grafico se puede observar

llustracién 55 Grafico de eficiencia del area medica

Eficiencia e ineficiencia del area

médica
3.83% = Eficiencia
20.83% ® Inasistencia de
usuarios
11.92% 60.11%
3.31%

10| a dltima actualizacion data de 2013.
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Se observa que la mayor causa de ineficiencia en el area de servicios médicos es la cantidad
de usuarios del CAL procedentes del ISSS que entran al proceso sin pasar por las consultas
de especialidad, causando una ineficiencia del 20.83%, seguida de la inasistencia de los
médicos, causante del 11.92% de la ineficiencia. La inasistencia de usuarios y otras causas
no son tan significantes, causando menos del 4% de eficiencia cada una.

2.5.6 Tiempos de espera para fisiatria.

A continuacion, se presentan los tiempos de espera promedio en meses para durante los
ultimos 4 afios, (2014- septiembre de 2017)"".

Tabla 62 Tiempos promedios de espera para consultas en fisiatria

Aino Tiempo MESES Tiempo de
promedio de Espera
Espera en ENE 2.7
meses FEB 1.5
2014 2.1 MAR 3.1
ABR 2.5
2015 2.3 MAY o
2016 37 JUN 2.2
JUL 25
AGO 24
SEP 2.1
Promedio en 2.38
2017

En los ultimos anos el tiempo de espera de los usuarios para su consulta en fisiatria se alarga,
comparado a los tiempos de espera para los otros especialistas, ya que muchas veces los
usuarios son atendidos por los mismos el mismo dia o el dia siguiente en que fueron
evaluados.

El elevado tiempo de espera en meses (2.38 meses en promedio durante 2017), debe a que
los servicios de fisiatria son los mas demandados, y llevan mas tiempo que los demas (solo
se puede atender 1.5 pacientes de consulta fisiatrica por hora, mientras que las demas
especialidades pueden atender 4 pacientes por hora)'?, y puesto que solo hay dos médicos

" Tomado de “Seguimiento PAT CAL OCT17”, proporcionado por la direccion del CAL.
2 Tomado de “Unidades de Produccion de Servicios del ISRI”, documento proporcionado por la
direccion del CAL.
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fisiatras desde hace aproximadamente un afio, quedando una plaza vacante'®, lo que provoca
las largas esperas de esta especialidad.

2.5.7 Sistema de inventarios.

En cuanto a inventarios, en el CAL existe un Reporte de Levantamiento Fisico', el cual tiene
la siguiente estructura de clasificacion

Responsable: Quien es la persona que tiene bajo su responsabilidad el uso del bien.

¢ Numero de ambiente: segun el area donde se encuentra el bien (no esta completo)
e Tipo de bien: basado en el costo inicial del bien, que puede ser Mayor de
$600, Menor de $600 y menor de $57.14.
o Nombre del bien: Como se conoce el bien en cuestion.
= Detalles: Marca, modelo, serie, fecha de adquisicién, valor
de adquisicion, y observaciones como accesorios, etc.

En la siguiente tabla se muestra un ejemplo de la clasificacion de inventarios en el CAL

Tabla 63 Ejemplo de levantamiento de inventario en el CAL

No Ambiente 01

Nombre del DIRECCION Responsable: DRA. ELBA MARGORIE FORTIN
ambiente HUEZO

Tipo de bien MAYORES O IGUALES A $600
N° inventario 61102-0033

Nombre del bien AIRE ACONDICIONADO
Marca YORK

Modelo Y2US18-681

Serie JK81846879

Fecha de 4-nov-98

adquisicion

Valor de $697.14

adquisicion

Observaciones OBSERVACIONES:

Fuera de lo anteriormente mencionado no existe algun método ordenado de clasificacién de
inventarios (como ABC), y cabe destacar el hecho de que no existe ningun programa ni plan
de mantenimiento y reemplazo de los bienes inventariados, ni existe un manual o una guia
para su elaboracion'®,

'3 Informacion recibida de la Direccion y de la Administracion del CAL

4 Documento proporcionado por la Administracion del CAL

5 Informacién comunicada por la Administradora del CAL durante las visitas del equipo de trabajo al
CENTRO.
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2.5.8 Analisis de formularios

FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL
APARATO LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Area de Proceso Sub-Proceso Paglr_la de’ M_apa en
Proceso diagnéstico
Servicio de
OPERATIVO rehabilitacion en el Realizar contacto inicial
CAL
Nombre del Formulario Formulario de inscripcién

Preguntas sobre el formato

1. ¢Tiene membrete con titulo y logo de institucién?

2. ¢;Tiene membrete de pie con elaborador?

3. ¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?

4. ;Tiene bordes de pagina?

5. ¢Tiene cddigo unico de formulario?

6. ¢ Tiene firma o sello de autorizacién?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un cédigo
unico puede causar confusién para su busqueda de archivos o impedir una futura
acreditacion bajo norma 1ISO 9001.

Preguntas sobre el formato
1. ¢Se captura la informaciéon completa del usuario?
2. ¢Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?
3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?
4. ¢Elformato tiene 5 o0 mas afos?
5. ¢El formato tiene mas de 10 afios?
6. ¢El formato cumple con los requerimientos del ISRI?
7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con
informacién del usuario?
8. ¢Informa quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacion que necesita el formulario.

No
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL
APARATO LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de
Proceso

Area de Proceso Sub-Proceso

Pagina de Mapa
en diagnéstico

OPERATIVO rehabilitacion en el

Servicio de . ,
Intervenir a usuario en

servicios médicos
CAL

30

Nombre del Formulario

Formulario de autorizacion de atencion

Preguntas sobre el formato

¢, Tiene membrete con titulo y logo de institucion?

;. Tiene membrete de pie con elaborador?

¢ Tiene fecha de ultima actualizacién?

¢ Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cbdigo unico de formulario?

SISIESININIPS

¢ Tiene firma o sello de autorizaciéon?

CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un codigo
Unico puede causar confusién para su busqueda de archivos o impedir una futura
acreditacion bajo norma ISO 9001.

Preguntas sobre el formato

No

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ¢Elformato tiene 5 o0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afos?

6. ¢El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con
informacion del usuario?

8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de

solicitar informacion?

CONCLUSION DE FORMULARIO:
El % cumple con la informacién que necesita el formulario.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Pagina de Mapa

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso . e
en diagnodstico
Servicio de Evaluacion médica
OPERATIVO rehabilitacion en el - 21
especialista
CAL
Nombre del Formulario Formulario de historia clinica inicial

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
¢ Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo
unico puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion
bajo norma ISO 9001.

RN~

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afnos?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacién que necesita el formulario.
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FORMATO DE EVALUACION DE FORMULARIOS
DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR DEL
ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Paglr_'na de' M?pa
en diagnodstico
Servicio de Evaluacion médica
OPERATIVO rehabilitacion en el - 21
especialista
CAL
Nombre del Formulario Formulario de continuacion médica

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
s Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

R wIN=

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afnos?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacién que necesita el formulario.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Paglr_Ia de’ M?pa
en diagnéstico
Servicio de
OPERATIVO rehabilitacion en el Realizar contacto inicial 20
CAL
Nombre del Formulario Formulario de indicaciones médicas

Preguntas sobre el formato
¢, Tiene membrete con titulo y logo de institucién?
¢, Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
s Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

alhwIN=

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afnos?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacién que necesita el formulario.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Pagina de Mapa

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso . et
en diagnéstico
Servicio de Intervenir usuario en
OPERATIVO rehabilitacién en el . 28
terapia
CAL
Nombre del Formulario Formulario de reporte de enfermeria

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
;. Tiene membrete de pie con elaborador?

¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?

¢ Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cddigo unico de formulario?

. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:

El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusién para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacién bajo
norma ISO 9001.

o0 B W=

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informaciéon completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ¢Elformato tiene 5 o mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afios?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacion del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacion que necesita el formulario. Se sugiere disefiar un espacio
para los sellos cerca del reporte sugerido por la enfermeria.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Pagina de Mapa en

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso di ot
iagnostico

Servicio de Intervenir usuarios en
OPERATIVO rehabilitacion en el - g 24
CAL servicios médicos

Nombre del Formulario Formulario de evaluacion de equipo

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
s Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

RN~

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 anos?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacién que necesita el formulario.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pagtl;]a de' M?pa en
iagndstico
Servicio de Rehabilitar
OPERATIVO rehabilitacién en el discapacidades Neuro- 28y 29
CAL Musculoesquelético
. Formulario de evaluacion inicial de terapia
Nombre del Formulario . .
fisica y ocupacional

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
¢ Tiene membrete de pie con elaborador?

. Tiene fecha de ultima actualizacion?

. Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cddigo unico de formulario?

. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:

El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un codigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

OB IWIN =

Preguntas sobre el formato

1. ¢Se captura la informaciéon completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 o mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afios?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacion del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pagé?:g‘:\%rt?c? en
Servicio de Rehabilitar
OPERATIVO rehabilitacién en el discapacidades 30
CAL comunicacion humana

Formulario de evaluacion inicial area de

Nombre del Formulario . .
comunicacion humana

Preguntas sobre el formato No

¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
s Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?
6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo norma
ISO 9001.

RN~

Preguntas sobre el formato No

¢,Se captura la informacién completa del usuario?
¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?
.. Se cumple el objetivo del formato?
¢ El formato tiene 5 0 mas afios?
¢, El formato tiene mas de 10 afos?
¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?
¢ El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con
informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el encargado
del proceso.

N|—

No o ~w
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pag:;:na de’ M?pa en
iagnostico
Servicio de Rehabilitar
OPERATIVO rehabilitacion en el discapacidades de 31
CAL habilidades adaptativas
Nombre del Formulario Formulario de evalua0|c_)n inicial de terapia
educativa

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
s Tiene fecha de ultima actualizacion?
s Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacién bajo
norma ISO 9001.

R wIN=

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 anos?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pag:;?a de' M?pa en
iagnostico
Servicio de Intervenir usuarios en
OPERATIVO rehabilitacién en el terapia 26
CAL P
Nombre del Formulario Formulario de continuacién de terapias

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
¢, Tiene membrete de pie con elaborador?

¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?

¢ Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cbdigo unico de formulario?

. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:

El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un codigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

OB IWIN =

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 o mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afios?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacion del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pag(l;?a de’ M?pa en
iagnodstico
Servicio de
OPERATIVO rehabilitacion en el Evaluacién psicoldgica 33
CAL
Nombre del Formulario Formulario de psicologia

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?

¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?

¢ Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cbdigo unico de formulario?

. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:

El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un codigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

OO BIWIN =

Preguntas sobre el formato

1. ¢Se captura la informaciéon completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢ El formato tiene mas de 10 afios?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacion del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Paglr)a de’ Mgpa
en diagnoéstico
Servicio de Intervenir usuarios en
OPERATIVO rehabilitacion en el terapia 26
CAL
Nombre del Formulario Formulario de seguimiento psicologico

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucién?
;, Tiene membrete de pie con elaborador?
¢ Tiene fecha de ultima actualizacién?
¢ Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene cddigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un cédigo
Unico puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion
bajo norma ISO 9001.

b |wN=

Preguntas sobre el formato

1. ¢Se captura la informacién completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ¢Elformato tiene 5 o0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afnos?

6. ¢El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢Informa quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacion?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacidén que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pag||_1a de’ M?pa
en diagnéstico
Servicio de Ingreso de usuarios a
OPERATIVO rehabilitacién en el servicios médicos y de 21
CAL apoyo
Nombre del Formulario Formulario de estudio socio-familiar

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?

¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?

¢ Tiene bordes de pagina?

¢ Tiene cbdigo unico de formulario?

. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:

El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un codigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

OO BIWIN =

Preguntas sobre el formato

1. ¢Se captura la informaciéon completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢ Se cumple el objetivo del formato?

4. ;Elformato tiene 5 0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afios?

6. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacion del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 62.5% cumple con la informacion que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pag(l;:la de' M_apa en
iagnéstico
Servicio de Intervenir usuarios en
OPERATIVO rehabilitacion en el servicios de trabajo 34
CAL social
Nombre del Formulario Formulario de seguimiento de trabajo social

Preguntas sobre el formato
¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
. Tiene membrete de pie con elaborador?
¢ Tiene fecha de ultima actualizacién?
s, Tiene bordes de pagina?
¢, Tiene codigo unico de formulario?

6. ¢Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

glRlwN=

Preguntas sobre el formato

1. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?

2. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?

3. ¢Se cumple el objetivo del formato?

4. ¢ Elformato tiene 5 o0 mas afos?

5. ¢El formato tiene mas de 10 afos?

6. ¢El formato cumple con los requerimientos del ISRI?

7. ¢El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con

informacién del usuario?
8. ¢lInforma quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacion?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacién que necesita el formulario. Se deberia de agregar el encargado
del proceso.
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FORMATO DE EVALUACION DE
FORMULARIOS DEL CENTRO DEL APARATO
LOCOMOTOR DEL ISRI

Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso Pagé':'a de’ M_apa en
iagnostico
Servicio de Egresar usuario de
OPERATIVO rehabilitacion en el servicios de 35
CAL rehabilitacion
Nombre del Formulario Formulario de resumen clinico

Preguntas sobre el formato
¢, Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
;. Tiene membrete de pie con elaborador?

9. ;Tiene fecha de ultima actualizacion?

10. ¢ Tiene bordes de pagina?

11. ¢ Tiene codigo unico de formulario?

12. ¢ Tiene firma o sello de autorizacién?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacion aplicada. El no contar con un cédigo Unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

Preguntas sobre el formato
9. 4 Se captura la informacién completa del usuario?
10. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?
11. ¢ Se cumple el objetivo del formato?
12. ¢ El formato tiene 5 o0 mas afos?
13. ¢ El formato tiene mas de 10 afios?
14. ¢ El formato cumple con los requerimientos del ISRI?
15. ¢ El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con
informacién del usuario?
16. ¢ Informa quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informacion que necesita el formulario. Se deberia de agregar el encargado
del proceso.

222



ORMATO DE EVALUACION DE FORMULARIOS
DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
DEL ISRI

. < Pagina de Mapa
Tipo de Proceso Area de Proceso Sub-Proceso en diagnéstico
Servicio de Intervenir usuarios en
OPERATIVO rehabilitacion en el - g 24
CAL servicios médicos

Formulario de exdmenes de laboratorio
Nombre del Formulario clinicos e imagenologia y estudios
electrofisiologicos

Preguntas sobre el formato
13. ¢ Tiene membrete con titulo y logo de institucion?
14. ; Tiene membrete de pie con elaborador?
15. ¢ Tiene fecha de ultima actualizacion?
16. ¢ Tiene bordes de pagina?
17. ¢ Tiene cddigo unico de formulario?
18. ¢ Tiene firma o sello de autorizacion?
CONCLUSION:
El formulario cumple con un 83.33% de la evaluacién aplicada. El no contar con un cédigo unico
puede causar confusion para su busqueda de archivos o impedir una futura acreditacion bajo
norma ISO 9001.

Preguntas sobre el formato
17. ¢ Se captura la informacion completa del usuario?
18. ¢ Tiene objetivos e informacion del funcionamiento descritos en un
apartado?
19. ¢ Se cumple el objetivo del formato?
20. 4 El formato tiene 5 0 mas afos?
21. 4 El formato tiene mas de 10 afios?
22. ; El formato cumple con los requerimientos del ISRI?
23. ¢ El formato cuenta con los espacios necesarios para llenar con
informacién del usuario?
24. ; Informa quién es el encargado del proceso o a quien se le debe de
solicitar informacién?
CONCLUSION DE FORMULARIO:
El 75% cumple con la informaciéon que necesita el formulario. Se deberia de agregar el
encargado del proceso.
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2.6 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL CAL

Conclusiones de diagnostico
Conclusiones segun gestion de administracion
Conclusiones de procesos estratégicos

e Segun el principio de Frederick Taylor “Responsabilidad y especializacion de los
directivos en la planeacién del trabajo” se demuestra que la planeacion del trabajo
recae sobre la directora general del CAL, rigiéndose por normas y reglamentos del
ISR, siendo validados por la Gerencia Administrativa.

Conclusiones de procesos tacticos

e Proceso administrativo
Principios de la administracién de Fayol

1. Divisién de trabajo:
Segun este principio administrativo de Fayol, el trabajo debe estar dividido segun los
requerimientos de las diferentes actividades a realizar, lo cual se puede observar en el CAL,
dado que en cada area existen personas debidamente calificadas para realizar sus funciones,
ya sean estas operativas (terapeutas), tacticas o estratégicas (ver Némina de Empleados del
CAL).

2. La autoridad

En este aspecto, la organizacion del CAL se encuentra dentro del principio de Fayol de La
Autoridad, pues los puestos de jefatura son ocupados por personas experimentadas en cada
campo, por ejemplo, La directora del CAL ha sido directora de otras unidades del ISRI
anteriormente, la Administradora ha desempefiado ese mismo puesto en otras unidades del
ISRI, y las jefaturas de cada area (Terapias, Unidad de Ortopedia Técnica, Trabajo social y
demas areas del CAL) son ocupadas por profesionales de gran experiencia en el trabajo que
se realiza en sus respectivas areas’®.

3. Ladisciplina

En este tercer aspecto, dentro del CAL se puede observar que existe cierto grado de
indisciplina, pues segun los resultados del Muestreo de Cargas de Trabajo el 22.65% del
tiempo de trabajo es improductivo, y de esta porcion, el 28.09% es debido a distracciones, el
24.72% corresponde a conversaciones y el 19.1% es debido a no ausencia en el puesto de
trabajo. Esto para las areas operativas en terapias, y en cuanto a las areas médicas, en lo que
va del afio 2017 se han registrado 82 inasistencias de parte de los doctores, de las cuales 69
corresponden al area de fisiatria (ver Inasistencia de Personal Médico durante el 2017)

'8 Informacion proporcionada por la Direccién y la Administracion del CAL durante las visitas del equipo
de trabajo al centro.
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4. Unidad de mando
En las actividades del CAL, este principio se ve cumplido, pues como se puede ver en el
organigrama del CAL(pagina), cada area depende de una sola jefatura, las cuales a su vez
dependen de la direccion (cabe destacar que este esta desactualizado desde 2010)"".

5. Unidad de direccion
Al igual que el principio anterior, en el CAL existe una unidad de direccion, puesto que todo el
centro, las areas por las que estd compuesto y que tiene por objetivo en comun brindar
atencion integral en rehabilitacion a personas con afecciones neuromusculoesqueléticas,
estan sujetos a una sola direccion, en cuyo puesto de director funge la Dra. Elba Fortin Huezo
(ver Nomina de empleados del CAL).

6. Subordinacién del interés particular al interés general
En este aspecto se puede mencionar que en la direccion del CAL, existe un cierto grado de
deficiencia, puesto que en una reunion de la direccion con las diferentes jefaturas de las areas,
se pudo notar el hecho de que los participantes de la misma, incluyendo la direccién, deseaban
informar las situaciones problematicas que habian identificado de una forma en que no se
notara responsabilidad de parte de ellos sobre la misma, en pos de evitar consecuencias sobre
ellos de parte de la alta gerencia del ISRI."®

7. Remuneracion del personal

En este aspecto, se puede decir que el CAL cumple el principio de Remuneracioén del Personal,
puesto que cada empleado en base del CAL recibe una remuneracion en base al tiempo de
trabajo que tiene asignado, a su puesto de trabajo, a los escalafones, y otros aspectos’®.

8. Centralizacion

En este aspecto, la informacion esencial para la toma de decisiones por parte de la direccion
del CAL, pasa por varios canales, dado que esta no es manejada por una sola persona, pues
existe informacién que solo es manejada por el auxiliar de archivo debido a que no se tienen
responsables de procesos, mientras que otra informacién solo la maneja las diferentes
jefaturas, y no existe un sistema de informaciéon que permita unificarlas, lo cual dificulta la
llegada de las mismas a la direccion (Solo existen sistemas aislados que permiten llevar
diferentes tipos de informacién, como los costos y algunas estadisticas del centro, ver
caracterizacion de procesos).

9. Jerarquia o cadena escalar
En el CAL se puede observar una cadena jerarquica bien definida, pues de las personas que
desempenan cada puesto de trabajo en el CAL obedecen a un jefe por cada area, los cuales
a la vez dependen de la direccién del centro, la cual a su vez obedece a la Gerencia Medica y

"Tomado de “Manual de Organizacion del ISRI”

'8 La reunion mencionada tuvo lugar el dia 7 de noviembre, a las 12:00 pm.

% Cabe mencionar que el dato exacto de la remuneracién no se incluye en este documento por
cuestiones de privacidad de los empleados del CAL
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de Servicios de Servicios de Rehabilitacion ( Ver organigrama CAL, pagina 25 y Organigrama
ISRI pagina 20)

10. Orden
En este aspecto en las actividades administrativas se observa que las personas tienen un lugar
especifico donde se desempefian, y donde se encuentran la mayor parte del tiempo,
exceptuando a la administradora, quien a pesar de tener un lugar especifico, suele tener que
trasladarse a diversas partes del centro segun se le solicita?®. Ademas de lo anterior hay
personas encargadas de

11. Equidad
Este es un aspecto no se observa mayor dificultad dentro del CAL

12. Estabilidad del personal
En este aspecto, al ser una entidad publica, los empleados suelen estar en sus puestos
durante mucho tiempo, como lo muestra el resultado del item 3 de la Encuesta de satisfacciéon
de usuarios internos, la mayoria del personal (67.86%) tiene mas de 10 afios laborando en el
CAL, lo cual favorece a la especializacion los mismos.

13. Iniciativa
En este aspecto cabe destacar la iniciativa de la directora del CAL, la Dra. Elba Fortin, puesto
que es de parte que nace la idea y la peticion de que se realice el presente estudio en el Centro
del Aparato Locomotor del CAL (ver Anexo 2).

14. Unién del personal o espiritu de equipo *
En este aspecto, el CAL se queda hasta cierto grado corto, pues la encuesta de satisfaccion
de los usuarios internos muestra que solamente el 71.43% de los encuestados se muestra
dispuesto a colaborar con los demas en post de los objetivos del centro.

Diagnostico desde el punto de vista de Fayol

Después de analizar la organizacion desde el punto de vista de los Principios de la
Administracion de Fayol, se puede decir que en general la administracién del CAL cumple con
ellos, sin embargo, es necesario mejorar en los siguientes principios:

e Principio 3: Disciplina. En cuanto a los tiempos ociosos en las areas operativas y las
inasistencias en el area de servicios médicos, especialmente en fisiatria.

e Principio 6: Subordinacion de intereses. Se debe trabajar en pos de los objetivos del
CAL, aceptando las responsabilidades que le corresponden a cada quien por las
situaciones problematicas que surgen, en caso de tener origen administrativo o interno.

e Principio 8: Centralizacion. La informacién que llega a la direccién puede tener
distorsién por el hecho de no existir un sistema de informacién integrado que recopile
todos los puntos necesarios para la toma de decisiones.

20 Informacion proporcionada por la Direccion y la Administracién del CAL durante las visitas del equipo
de trabajo al centro.
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e Principio 14: Union del personal. Solamente una porcion (71.43%) del personal esta
dispuesto a trabajar en colaboracién de los demas. Esto dificulta la gestion enfocada a
procesos.

Diagnéstico de los procesos administrativos segun el ciclo administrativo

a) Planificacién

¢ La planificaciéon de los servicios anuales solamente se da en base a las Unidades de
produccion que no estan actualizadas y no son especificas para los servicios que se
brindan en el CAL.

e La planificacién no toma en cuenta los convenios que existen con otras entidades del
sistema de salud, lo que provoca un uso relativamente alto en el area de terapias y un
muy bajo uso y eficiencia en el area de servicios médicos de especialidad (Ver
aprovechamiento de capacidad instalada).

e En la planificacion no se hace una prevision por medio de un método de prondsticos
(modelos matematicos) para la demanda futura de servicios, ni hay establecido un
método para llevarlo a cabo (Ver Resultados de la caracterizacion de procesos en la
pagina 107)

¢ En algunos casos se observa que la programacién de servicios excede a la capacidad
instalada, lo cual no es coherente, siendo que los resultados de la realizaciéon de
servicios son siempre menores a la capacidad (ver Aprovechamiento de la capacidad
Instalada).

e En cuanto a la presupuestacién, el mayor problema es la limitante del presupuesto que
se le asigna al CAL, resultando en la limitacién de los recursos que se le brindan a las
areas operativas.

e Existe una plaza vacante no cubierta de un médico fisiatra para el area de servicios
médicos de especialidad, agravando el problema de los tiempos de espera (2.38 meses
en promedio en 2017, ver Tiempos de espera en fisiatria, pagina 205)

Por lo tanto, se puede concluir que la planificacion en el CAL tiene serias deficiencias que
repercuten en gran medida en el cumplimiento de los objetivos, puesto que estos ultimos no
se trazan de la mejor forma, por lo cual no es posible que sean cumplidos.

b) Organizacion: No se encontré mayor problema en este paso.

c) Direccion

2. Ladireccion no brinda sugerencias o estrategias hacia los niveles operativos del CAL,
en cuanto a la mejora de los servicios prestados a los usuarios externos, solo el 42.86%
afirma que siempre recibe estas sugerencias (Ver resultados de item 6-14 de la
encuesta de satisfaccion de usuarios internos)

3. No se ha comunicado la totalidad de los objetivos de sus puestos a los usuarios
internos, solamente el 82.14% de los usuarios internos manifesté conocer siempre los
objetivos de su puesto (Ver resultados de item 5-6 de encuesta de satisfaccion de
usuarios internos).
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4. La motivacion hacia el personal de parte de la direccidn tiene es buena, sin embargo,
se puede mejorar, pues solamente el 82.14% de los usuarios internos del CAL
considera que su desempefo es clave para el cumplimiento de los objetivos del CAL,
y solo el 89.29% considera que su desempefo es clave para la satisfaccion de los
usuarios externos (ver resultados de item 5-7, item 6-8 e item 7 de la encuesta de
satisfaccion de usuarios internos.

5. Los usuarios internos resienten la falta de comunicacion de parte de las jefaturas, un
27.78% de los mismos lo expresaron durante la encuesta (ver item 7 de encuesta de
satisfaccién de usuarios internos)

d) Control

¢ No existe control de inventarios por medio de un método ordenado (por ejemplo ABC),
solamente lo mostrado en el subtitulo Sistema de Inventarios en la pagina 206 de este
documento.

e Elcontrol de asistencias de personal no es estricto, y no va mucho mas alla del registro
de las mismas, pues se observa que el area de servicios médicos presenta hasta lo
que va del afo (Hasta septiembre) 82 dias de inasistencia, de los cuales 69 son del
area de fisiatria.

e El control del cumplimiento de objetivos no es detallado en cuanto a los servicios
realizados por cada division de las areas (ver aprovechamiento de capacidad instalada
en la pagina 197).

e No se estudia la satisfaccidon del usuario externo en pos de mejorar la calidad del
servicio prestado, pues en la encuesta de satisfaccion del usuario externo, el 100% de
encuestados afirmé que no habia sido objeto de una encuesta de satisfaccion, en la
encuesta de satisfaccidon de usuarios internos solamente el 7.14% de los encuestados
afirmo que se evalua peridédicamente los procesos de prestacion de servicios para
conocer el nivel de satisfaccion del usuario externo. (ver item 6 de encuesta de
satisfaccidén de usuarios internos

En base a los anteriores puntos se concluye que las problematicas del proceso administrativo
del CAL se encuentran principalmente en las fases de:

Planeacion: Esta presenta serios problemas, se basa en unidades desactualizadas, y no toma
en cuenta proyecciones de demanda ni de los conveniros con otras instituciones.

Direccion y Control: Dado que la planeacion tiene serios problemas, la direccion y el control
no pueden llevarse a cabo de manera satisfactoria, y prueba de ellos es el hecho de que exista
insatisfaccion del usuario interno con su clima organizacional, puesto que la administracién no
y direccidén no si empre brindan sugerencias o estrategias para la resolucion de los problemas
en la prestacion de servicios, esto en cuanto a direccion.

Control: En cuanto a control, como se mencioné anteriormente, no puede llevarse a cabo
satisfactoriamente puesto que la planeacion es deficiente, y esto se demuestra con el hecho
de que haya un alto numero de inasistencias por parte de los médicos, especialmente en la
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especialidad de fisiatria, o el hecho de no medir la satisfaccion de los usuarios, tanto internos
como externos.

PROCESOS DE APOYO

e No se tiene un programa de mantenimiento y reemplazo para los bienes que son
responsabilidad del CAL, ni existe manual alguno que indique como realizarlo.

Conclusiones de procesos operativos

1. Organizacion Cientifica del Trabajo: Este criterio se refiere a las actividades que deben
utilizar los administradores para remplazar los métodos de trabajo ineficientes y evitar la
simulacién del trabajo, teniendo en cuenta. cuenta (tiempos, demoras, movimientos,
operaciones responsables y herramientas.

e La Organizacion cientifica del trabajo segun Frederick Taylor tiene en cuenta las
actividades necesarias para evitar la simulacion del trabajo y dado que el CAL presenta
un grado de inactividad en las areas de terapias y de apoyo de 22.65% (Segun los
resultados arrojados por el muestreo de cargas de trabajo) lo que indica que no se esta
haciendo un uso correcto de la organizacion Cientifica del trabajo.

e En el CAL no se llevan actividades de mejora en los métodos de trabajo, solamente
se realizan planes en base a las Unidades de Produccion de Servicios del ISR, (las
cuales cabe destacar que estan desactualizadas desde el afio 2013), y segun los
usuarios internos, el tiempo que se les asigna para brindar atencion es muy reducido
(Ver resultados de item 7 de encuesta de satisfaccion de usuarios internos).

e La utilizacion de las areas de terapias y de psicologia es buena, 82.67% y 97.21% de
aprovechamiento de capacidad instalada respectivamente

e La utilizacidon (37.32%) y la eficiencia del area médica (60.11%) es muy baja
comparada con las de terapias y las de psicologia, lo cual demuestra que el control
no tiene buenos resultados en el proceso del CAL.

e Otro punto que se resiente entre los usuarios internos es el hecho de que no se puede
cambiar el programa de tratamiento cuando este no tiene los resultados esperados
(1.61% de los encuestados).

2. Seleccion y entrenamiento del trabajador: La idea es ubicar al personal adecuado a su
trabajo correspondiente segun sus capacidades, propiciando una mejora del bienestar del
trabajador.

¢ En cuanto a este aspecto, el CAL no puede cumplir mucho, puesto que la seleccion y
entrenamiento del trabajador no es una funcién que le corresponde al centro, dado que
es responsabilidad del departamento de recursos humanos del ISRI, el cual esta fuera
del CAL.
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3. Cooperacion entre directivos y operarios: La idea es que los intereses del obrero sean
los mismos del empleador, para lograr esto se propone una remuneracion por eficiencia o por
unidad de producto, de tal manera que el trabajador que produzca mas, gane mas y evite la
simulacion del trabajo.

e En el caso del CAL, este aspecto no tiene mucha pertinencia en cuanto a
remuneracion, pues la remuneracion no es en base a la produccién, sino en base al
tiempo contratado del empleado y a su experiencia y escalafon.

e Sin embargo, solo los el 89.29% de los usuarios internos del CAL se comprometen con
la satisfaccién de los usuarios externos, el cual es el objetivo en comun que tiene tanto
la direccién como la administracion y las areas operativas.

4. Responsabilidad y especializacidon de los directivos en la planeacién del trabajo: Los
gerentes se responsabilizan de la planeacion, del trabajo mental, y los operarios del trabajo
manual, generando una division del trabajo mas acentuada y mayor eficiencia.

En el CAL la planeacién recae en la direccién y la administracion, de modo que los usuarios
internos se concentran en brindar la atencion a los usuarios externos-

Conclusiones segun gestion por proceso

1. Los procesos estratégicos, tacticos y operativos se mapearon con el apoyo de la
técnica IDEFO que es un método disefiado para modelar decisiones, acciones y
actividades de una organizaciéon (VER CARACTERIZACION DE PROCESOS
PRIORIZADOS).

2. Los procesos administrativos mapeados (Procesos de planificacion, organizacion,
direccién y control) carecen de un Owner (encargado), demostrando que actualmente
no se sigue un enfoque de gestion por procesos en el CAL.

3. Inexistencia de documentacién técnica que respalde los procesos estratégicos, tacticos
y operativos. El proceso administrativo no posee documentacion que los encargados
podrian seguir para una medicion y control de los procesos. (VER ANALISIS DE SUB-
PROCESOS EN CARACTERIZACION DE PROCESOS PRIORIZADOS)

4. Inexistencia de un experto en procesos para controlar y dar seguimiento a los mismos,
esto se debe a que el CAL no cuenta con un area de organizacion y métodos.

5. Inexistencia de documentacién técnica de procesos en las areas gerenciales para la
toma de decisiones. No existe la informacién util de procesos y politicas de apoyo

De forma general se concluye que el nivel de gestion que se tiene actualmente en el Centro
del Aparato Locomotor, no da certidumbre de que se cumplan los objetivos misionales del
mismo, lo cual afecta directamente a la productividad del Centro y a la satisfacciéon de sus
usuarios
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2.7 CONCEPTUALIZACION DEL DISENO

2.7.1 Priorizacién de problemas

1.

Magnitud: Numero de personas afectadas. Definir cdmo vamos a dar la puntuacion
entre 0 y 10 segun la magnitud del problema
Severidad: Que tanto se ven afectadas las personas. Se califica del 1 - 10
Efectividad: que tan facil es solucionar el problema, con puntuacion del 0.5-1.5, el 0.5
es muy dificil, el 1.5 es muy facil
Factibilidad: Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si o No. Si se
responde Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0
a. Pertinencia: ¢Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto
ahora mismo?
b. Economia ;Tenemos fondos para ello?
c. Recursos Aun teniendo recursos economicos gexiste capacidad de tener
recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?
d. Aceptable ¢ Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la comunidad
la intervencién?
e. Legalidad ;legalmente es factible la intervenciéon?

Este método permite eliminar los problemas que no es posible solucionar, y se complementa
con un diagrama de Pareto, de modo que la priorizacion de problemas es la siguiente

Factibilidad
T T ®
ProblemalCriterio E 5§ 2 ©° £ 9o & 2 ¢
g 3 3 2 s § § % %
= o 5 £ § §8 & 3 §
s § xx K g £
o ) S
< g
1 Planificacion en base a 8 8 1 1 1 1 1 1 16
unidades desactualizadas
2 Planificacién no toma en 8 8 1 1 1 1 1 1 16
cuenta convenios
3 Planificacién sin pronéstico 8 8 1 1 1 1 1 1 16
de demanda
4 Programacion de servicios 7 7 1 1 1 1 1 1 14
no acorde a capacidad
instalada en terapias
5 Presupuesto limitado parael 8 5 05 1 0 1 1 1 0
CAL
6 Plaza no cubierta en fisiatria 9 9 1 0 1 1 1 1 0
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el 42.86%de usuarios
internos expresa que la Poca
Comunicacién de parte de la
direcciéon hacia los noveles
operativos

1.5

13.5

17,86% de usuarios interno
no tienen conocimiento de
Objetivos de sus puestos

1.5

7.5

10,71 % no considera que su
desempafio sea clave para
la satisfaccion del usuario
externo

1.5

12

10

Un 27,78%de los usuarios
internos resienten la falta de
comunicacioén de parte de las
jefaturas

1.25

13.75

11

No existe control de
inventarios por medio de un
método ordenado

0.75

7.5

12

El control de asistencias de
personal no es estricto

12

13

El control del cumplimiento
de objetivos no es detallado
en cuanto a los servicios
realizados por cada division
de las areas

0.7

10.5

14

Los procesos administrativos
mapeados (Procesos de
planificacion, organizacion,
direccion y control) carecen
de un Owner (encargado),
demostrando que
actualmente no se sigue un
enfoque de gestién por
procesos en el CAL.

1.3

20.8
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15 Inexistencia de 9 8 1.5 1 1 1 1 1 25.5
documentacion técnica que

respalde los

procesos estratégicos,
tacticos y operativos. El
proceso

administrativo no posee
documentacion que los
encargados podrian seguir
para una medicion y control
de los procesos.
16 Inexistencia de un experto 9 7 1 1 1 1 1 1 16
en procesos para controlar y
dar seguimiento a los
mismos, esto se debe a que
el
CAL no cuenta con un area
de organizacién y métodos.
17 Inexistencia de 9 8 1 1 1 1 1 1 17
documentacion técnica de
procesos en las areas
gerenciales para la toma de
decisiones. No existe la
informacién atil de procesos
y politicas de apoyo.
18 Formularios 9 8 1 1 1 1 1 1 17
desactualizados
Ademas de encontrarse
algunos que no contienen la
informacién necesaria para
que estos cumplan su
funcién.

305.7

Segun la matriz de Hanlon Mostrada, solamente dos de los problemas planteados seran
eliminados del analisis, estos son:

Presupuesto limitado para el CAL, puesto que su puntuacion es igual a cero, ya que es un
problema que escapa de las manos del centro el poder resolverlo, ya que depende de otra
unidad del ISRI fuera del CAL.

Plaza no cubierta en fisiatria: puesto que su puntuacion es igual a cero, ya que es un problema
que escapa de las manos del centro el poder resolverlo, ya que depende de otra unidad del
ISRI fuera del CAL.
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2.7.2 Planteamiento del problema

Metodologia para el planteamiento del problema de disefio

Para el planteamiento del problema de disefio para el CAL se utilizara el modelo de Edward
Krick, también conocido como el método de la Caja Negra, de modo que se definira los
siguientes puntos:

o Estado A, el cual es la situacion actual del CAL, extraida del diagnéstico previamente
realizado.

e Después de la definicion del estado A, se hara una definicion del problema de disefio
para el CAL, el cual estara orientado a la busqueda de la solucion al mismo.

e Un estado B, en el cual se haya solventado las problematicas que se muestran en el
Estado A.

Siguiendo el modelo anteriormente descrito, el planteamiento del problema de disefo para el
Centro del Aparato Locomotor es el siguiente:

Estado A - mmmm)p> Estado B

2.7.2.1 Estado A

1. La planificacion de los servicios anuales solamente se da en base a las Unidades de
produccion que no estan actualizadas.

2. La planificacién no toma en cuenta los convenios que existen con otras entidades del
sistema de salud, lo que provoca un uso relativamente alto en el area de terapias y un muy
bajo uso y eficiencia en el area de servicios médicos de especialidad

3. En la planificacion no se hace una previsién por medio de un método de prondsticos
(modelos matematicos) para la demanda futura de servicios, ni hay establecido un método
para llevarlo a cabo.

4. En algunos casos se observa que la programacion de servicios excede a la capacidad
instalada, lo cual no es coherente, siendo que los resultados de la realizacién de servicios son
siempre menores a la capacidad.

5. La direccidon no brinda sugerencias o estrategias hacia los niveles operativos del CAL, en
cuanto a la mejora de los servicios prestados a los usuarios externos, solo el 42.86% afirma
que siempre recibe estas sugerencias

6. No se ha comunicado la totalidad de los objetivos de sus puestos a los usuarios internos,
solamente el 82.14% de los usuarios internos manifesté conocer siempre los objetivos de su
puesto
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7.La motivacion hacia el personal de parte de la direccidn tiene es buena, sin embargo, se
puede mejorar, pues solamente el 82.14% de los usuarios internos del CAL considera que su
desempenio es clave para el cumplimiento de los objetivos del CAL, y solo el 89.29% considera
que su desempefio es clave para la satisfaccion de los usuarios externos

8. Los usuarios internos resienten la falta de comunicacion de parte de las jefaturas, un 27.78%
de los mismos lo expresaron durante la encuesta

9. No existe control de inventarios por medio de un método ordenado (por ejemplo ABC),
solamente lo mostrado en el subtitulo Sistema de Inventarios en la pagina 206 de este
documento.

10. El control de asistencias de personal no es estricto, y no va mucho mas alla del registro de
las mismas, pues se observa que el area de servicios médicos presenta hasta lo que va del
afno (Hasta septiembre) 82 dias de inasistencia, de los cuales 69 son del area de fisiatria.

11. El control del cumplimiento de objetivos no es detallado en cuanto a los servicios realizados
por cada division de las areas

12. Los procesos estratégicos, tacticos y operativos se mapearon con el apoyo de la técnica
IDEFO que es un método disefiado para modelar decisiones, acciones y actividades de una
organizacién

13. Los procesos administrativos mapeados (Procesos de planificacion, organizacion,
direccién y control) carecen de un Owner (encargado), demostrando que actualmente no se
sigue un enfoque de gestidn por procesos en el CAL.

14. Inexistencia de documentacién técnica que respalde los procesos estratégicos, tacticos y
operativos. El proceso administrativo no posee documentacién que los encargados podrian
seguir para una medicion y control de los procesos.

15. Inexistencia de un experto en procesos para controlar y dar seguimiento a los mismos,
esto se debe a que el CAL no cuenta con un area de organizacion y métodos.

16. Inexistencia de documentacién técnica de procesos en las areas gerenciales para la toma
de decisiones. No existe la informacion util de procesos y politicas de apoyo.

17 Los Formularios con los que cuenta el CAL no han sido actualizados lo que genera que en
muchos casos estos no contengan la informacion necesaria en los procesos que se dan en el
CAL .

2.7.2.2 Formulacion del problema
Con base lo descrito en el Estado A y el Estado B, teniendo en cuenta los puntos de vista de
Henry Fayol, Taylor y de la gestién por procesos la formulacién del problema de disefio para
el CAL es la siguiente:

¢,Como lograr que la gestion del Centro del Aparato Locomotor de certidumbre de que se
cumplan los objetivos misionales, tacticos y estratégicos del mismo, asegurando de esta
manera que se mejore la productividad del centro y la satisfaccion de sus usuarios?
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2.7.2.3 Estado B

Ofrecimiento de servicios acorde a la capacidad instalada con la que cuenta el centro
del aparato locomotor.

Establecimiento de los responsables de cada proceso de manera que cada miembro
de la institucionconozca su rol en cada uno de los procesos y tengan claro cémo
contribuyen a alcanzar los objetivos de la Institucion.

Respuesta oportuna a los usuarios de servicios de rehabilitacion en el Centro Del
Aparato Locomotor

1Ciclo de mejora continua de procesos establecido para detectar ineficiencia, cuellos
de botella y errores de manera rapida y metédica.

Procesos y procedimientos controlados por medio de un sistema de indicadores
Sistema de indicadores clave de desempeno establecidos

Modelo de procesos claros facil de comprender y que faciliten el cumplimiento de las
tareas de los usuarios internos

Proceso de planificacién (3 fijacidn de objetivos, intenciones claramente definidas, con
indicadores(especificos), 1-analisis del entorno institucional, incidencia de las politicas
del sistema de salud, analisis de fuerzas vivas MINSAL, Sindicatos, problemas
sociales, presupuestos, etc PES, 2- revisar mision, visién) 4 — Factibilidad se puede
hacer? ;Por qué? Como?, se cuenta con recursos? 5 — programacion UPP segun
areas, presupuestos, otros recursos- 6 Control, SIG.

Procesos mapeados y con indicadores

Como llevar a cabo la soluciéon y como se va a mantener

De manera que, a continuacion, se presenta los problemas priorizados para su analisis en el
proceso de conceptualizacion de la solucion

En la siguiente tabla se presentan los problemas priorizados con su descripcion y la posible
solucién al mismo, lo cual es la base de la propuesta de solucion.

PROBLEMA DESCRIPCION POSIBLE SOLUCION

Planeacion en base a La planeaciéon en el CAL se e Actualizar la

unidades desactualizadas basa en las Unidades de documentacion
Produccion de Servicios del pertinente a la
ISRI, las cuales estan planificacion de servicios
desactualizadas, ademas de en el CAL, asi como las
que los usuarios internos unidades de produccion
manifiestan que el tiempo de servicios del ISRI, en
asignado para la atgencion cuanto a los servicios
de cada usuario externo es especificos del CAL.
muy reducido. e Crear un documento

especifico  para las
unidades de produccion
de servicios del CAL.
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Planificacion no toma en
cuenta convenios

Los convenios que tiene el
CAL con el ISSS y el ISBM
provocan una entrada de

usuarios externos al
proceso, pero con la
particularidad que los

usuarios que provienen del
ISSS ingresan directamente

Crear documentacién o
actualizar documentacion
existente pertinente a la
planificacion de servicios
en el CAL, incluyendo
mecanismos que
permitan tomar en cuenta
a los usuarios externos

a los servicios de provenientes de los
rehabilitacién de modo que convenios.
la fase de evaluacion con
especialista en el CAL
muestra una baja utilizacion
de capacidad.
Planificacién sin No hay establecido un e Incluir en la
pronéstico de demanda modelo o método para el documentacion
prondstico de la demanda pertinente a la
futura de los servicios que el planificacion de servicios
CAL ofrece al publico. del CAL el uso de

métodos de pronostico
adecuados para prever la
demanda futura de los
servicios que el CAL
ofrece a la sociedad.

Programacion de
servicios no acorde a

En el caso de las areas de
terapia, en algunas

Establecer un método
para la planificacion de

capacidad instalada en ocasiones la programacién los servicios del CAL que
terapias de servicios supera a la tome en cuenta tanto la
capacidad instalada de capacidad instalada
dicha area, pero teniendo como la previsién de la
como resultado una demanda de usuarios.
utilizacién de la capacidad
instalada menor al 100%, lo
cual muestra que la
planificacion en esos casos
es deficiente.
"Sugerencias y + La direccion no brinda e Descentralizacion de la

estrategias no son

sugerencias o estrategias
hacia los niveles operativos
del CAL, en cuanto a la
mejora de los servicios
prestados a los usuarios
externos, solo el 42.86%

Informacion
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afirma que siempre recibe
estas sugerencias

Comunicacion ineficiente
de parte de la direccion
hacia los niveles
operativos

* Los usuarios internos
resienten la falta de
comunicacién de parte de
las jefaturas, un 27.78% de
los mismos lo expresaron
durante la encuesta, por otro
lado el 17,86% de usuarios
internos encuestas
menciono un
desconocimiento de los
objetivos de sus puestos.

e Sistema de

Informacion

Gerencial

Personal no se encuentra
totalmente motivado
respecto al papel que tiene
su desempeino para la
satisfaccion del usuario
externo

* La motivacién hacia el
personal de parte de
direccion tiene es buena, sin
embargo se puede mejorar,
pues solamente el 82.14%
de los usuarios internos del
CAL considera que su
desempefio es clave para el
cumplimiento de los
objetivos del CAL, y solo el
89.29% considera que su
desempenio es clave para la
satisfaccion de los usuarios
externos

¢ Manual

de Funciones,

Capacitacion

El control del
cumplimiento de objetivos
no es detallado en cuanto
a los servicios realizados
por cada division de las
areas

No se posee un control en
indicadores de
cumplimientos de objetivos
debido a que el CAL no
cuenta con un proceso
documentado.

1-

Documentacion
técnica de proceso
con informacion util
de proceso y politicas
de cumplimiento.
Definir a un
propietario del
proceso que se
encargara del
seguimiento de
indicadores de
procesos en las
divisiones de areas

Los procesos
administrativos mapeados
(Procesos de
planificacion,

Los procesos
administrativos dentro de los
procesos tacticos,
demuestran que no se tiene

Manuales de
procesos por areas
de trabajo
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organizacioén, direccion y
control) carecen de un
Owner (encargado),
demostrando que
actualmente no se sigue
un enfoque de gestién por
procesos en el CAL.

un encargado definido y esto
crea un nivel de desorden
para tomar mediciones del
funcionamiento de los
procesos.

administrativo en el
CAL

Inexistencia de La carencia de 4- Mapa de procesos en
documentacién  técnica documentacion técnica por base al SGC segun la
que respalde los procesos proceso crea que los 1ISO 9001
estratégicos, tacticos y usuarios realicen sus
operativos. El proceso actividades en un orden
administrativo no posee diferente para cada ocasion.
documentacion que los
encargados podrian
seguir para una mediciéon
y control de los procesos.
Inexistencia de un experto La falta de un experto en 5- Manuales de
en procesos para procesos dificulta un procesos por areas
controlar y dar seguimiento y  control de trabajo
seguimiento alos mismos, constante de todos los administrativo en el
esto se debe a que el CAL procesos administrativos del CAL
no cuenta con un area de CAL, provocando que las
organizacion y métodos. jefaturas administrativas

tomen este rol y se dividan

tareas para su ejecucion.
Inexistencia de La carencia de 6- Manuales de
documentacion técnica de documentacion técnica por procesos por areas
procesos en las areas proceso en las areas de trabajo
gerenciales para la toma gerenciales deriva en una administrativo en el
de decisiones. No existe la errada toma de decisiones, CAL
informacion atil de mal ejecuciéon de planes y 7- Mapas de procesos y
procesos y politicas de falta de seguimiento de politicas para areas
apoyo. controles de indicadores. gerenciales
Formularios El flujo de la informacion a lo 1- Actualizacién y
desactualizados largo de los procesos es Redisefio de
Ademas de encontrarse sumamente importante y Formularios
algunos que no contienen también es que los adecuados ala
la informacion necesaria formularios que son la informacion

para que estos cumplan
su funcion.

herramienta en la que la
informacién fluye contenta la
informacién necesaria
ademas de que se haga uso
de esta informacion.

necesaria segun la
caracterizacién de
procesos
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2.7.3 Conceptualizacion de la solucién

Consta de las siguientes partes:

2.7.3.1 Generacién y evaluacion de opciones de solucién
Dado que el problema de disefo para el CAL esta enfocado en la gestion del Centro, se
proponen como opciones de solucién las siguientes modelos alternativas:

1. Modelo EFQM

2. 1SO 9001

3. Lean Manufacturan (Manufactura esbelta)
Estos tres modelos se describiran a continuacion

2.7.3.1.1 Modelo EFQM

El modelo EFQM, como modelo de calidad total, es un modelo de excelencia, que todo tipo
de organizaciones pueden utilizar y aplicar, tanto sanitarias como no sanitarias. Lo cre6 en
1988 la Europea Fundacion foro Quelite Management (de ahi las siglas con las que
coloquialmente se denomina al modelo: EFQM). La EFQM es una organizacién sin animo de
lucro creada en 1988 por 14 empresas europeas, con la mision de desarrollar un modelo de
excelencia europeo. Esta organizacion se basa en la orientacion a resultados, y esta
enfocada en el cliente. La gestion de este modelo se realiza por procesos y se apoya en la
participacién de todos los miembros de la organizacién, teniendo en cuenta aspectos éticos y
sociales.

En abril de 1999, el modelo se actualizé y rebautizé con el nombre de Modelo de Excelencia
2000, de ahi que en muchas ocasiones se aluda al modelo EFQM como Modelo de
excelencia 2000 o como modelo EFQM de excelencia

Figure 3 Modelo de excelencia 2000. Tomada de modelo EFQM de excelencia 1999 de la Europea Fundacion for
Quelite Management (Bruselas, Bélgica) y Club de Gestion de Calidad (Madrid) 1999.

Agentes Resultados
P Resultados
ersonas
personas
: Pol'tica Resultados
Liderazgo ’ Procesos - Resultados
estrategia clientes |
clave
Alianzas y Resultados
recursos sociedad

Innovacién y aprendizaje
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Requisitos para la implantacién de un modelo de calidad en una organizacién

La implantacién de un modelo de calidad total en una organizacion requiere, en primer lugar,
el compromiso y el liderazgo de su direccion, pero también es fundamental la participacién de
todos los miembros de Ila organizacion, cada wuno desde su nivel de
responsabilidad (empowerment).

¢ Qué consigue una organizacién al aplicar el modelo?

La aplicacion del modelo EFQM permite a cualquier tipo de organizacion realizar un analisis
objetivo, riguroso y estructurado de la actividad y los resultados de una organizacién, y
establecer un diagnéstico de su situacion. Ademas, este modelo es en si mismo una
herramienta de mejora porque, después de aplicarlo, la organizacion puede establecer lineas
de mejora continua que pueden integrarse en el plan de calidad del centro. Es muy
recomendable integrar la autoevaluacion y los planes de mejora de ella derivados en el
proceso de planificacién del centro, elaborando un unico plan de gestién que incorpore ambos
aspectos, segun aparece indicado en la figura 2. Los planes de mejora deberan tener
asignados objetivos, indicadores, responsables y plazos.

Figure 4 Sistematica recomendada para la integracion de los resultados de la autoevaluacion en el plan de gestion del centro

Avutoevaluacion Recogida y andlisis
segin el de datos
Modelo Europeo tradicionales de

de Gestién planificacién
Definicién de areas Elaboracién del
de mejora y Plan Estratégico
establecimiento y Plan de
de prioridades Gestién anual

Elaboracion
de un
plan integrado

Implantacién y seguimiento

En la siguiente autoevaluacién del centro se podra poner de manifiesto el impacto de éstos en
el andlisis de los resultados y los agentes de la organizacion.

Pero es preciso dejar claro que, como elemento diagndstico, la autoevaluacion mediante el
modelo EFQM en si misma no es una mejora, ya que no supone una actuacién de mejora en
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las diferentes debilidades encontradas en una organizacién, por lo que es necesario completar
el trabajo realizado mediante la definicion y la implantacion de acciones o medidas correctoras,
que han de surgir del trabajo desarrollado por grupos de mejora constituidos en la organizacion
implicada en el proyecto.

¢En qué se basa el modelo EFQM?

A diferencia de otros modelos de mejora de la calidad, el modelo EFQM se basa en la
autoevaluacién, no es un modelo de certificacion ni tampoco de acreditacion, y una
organizacién puede realizar el proceso de autoevaluacion con o sin apoyo externo, aunque la
coordinacién de la autoevaluacién debe realizarla alguien con experiencia en el modelo.

Principios y fundamentos del modelo EFQM

Los principios y los fundamentos del modelo EFQM se definen por la razén de ser del propio
modelo. EI modelo europeo establece que: la satisfaccién del cliente, la satisfacciéon del
personal y la aceptacion social de una organizacion se consigue mediante:

e Liderazgo.

e Politica y estrategia.

e (Gestion de las personas.

e Gestion de los recursos y alianzas.
e (Gestion de los procesos.

Todo lo cual debe producir unos resultados excelentes de la organizacién
¢, Qué establece el modelo? ;Cual es su estructura?

El modelo EFQM consta de 9 criterios de evaluacion: 5 criterios agentes (criterios 1-5) y 4
criterios resultados (criterios 6-9), cada uno de los cuales consta a su vez de varios sus
criterios. Los criterios agentes indican como deberia actuar un centro en el que esté implantado
un sistema de gestion de calidad total, y los criterios resultados reflejan lo que el centro esta
logrando. En la tabla 1 consta la definicion de cada uno de los 9 criterios que componen el
modelo.

¢Qué métodos hay para realizar el proceso de autoevaluaciéon de acuerdo al modelo
EFQM?

Hay diversos métodos para realizar el proceso de autoevaluacion. EI mas completo es el
denominado "por simulacion de presentacion al premio". La EFQM reconoce mediante la
concesiéon de un "premio" el trabajo en calidad realizado por una organizacion. Este método
es el mas laborioso, ya que exige la confeccion de una memoria segun los requisitos de la
EFQM para la presentacion al premio. Es un método demasiado ambicioso para las
autoevaluaciones iniciales. Sin embargo, en fases mas avanzadas de la aplicacion del modelo,
puede ser el indicado en la medida en que permite una evaluacion externa y comparar el perfil
de excelencia del propio centro con el de otras organizaciones.

Aunque hay otros métodos mas sencillos (matriz de mejora, reuniones de trabajo, etc.), el
método que se utiliza con mas frecuencia es el que se conoce como enfoque por formularios
o "proforma". En cuanto al grado de dificultad, se encuentra en una situacién intermedia, pero
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resulta asequible y tiene un rendimiento bueno a medio plazo. El centro que realice la
autoevaluacion mediante este método debe cumplimentar unos formularios por cada uno de
los criterios y sus criterios que forman el modelo, y reflejar en cada uno de ellos, al menos, los
aspectos siguientes: puntos fuertes y areas de mejora.

2.7.3.1.21S0 9001:2015
¢ Qué es ISO 9001:2015?

La Norma ISO 9001:2015 es la base del Sistema de Gestion de la Calidad - SGC. Es una
norma internacional que se centra en todos los elementos de la gestion de la calidad con los
que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y
mejorar la calidad de sus productos o servicios.

¢ Quién puede aplicar ISO 9001:2015?

La norma ISO 9001 es aplicable a cualquier organizacion — independientemente de su tamano
y ubicacién geografica. Una de las principales fortalezas de la norma ISO 9001 es su gran
atractivo para todo tipo de organizaciones. Al centrarse en los procesos y en la satisfacciéon
del cliente en lugar de en procedimientos, es igualmente aplicable tanto a proveedores de
servicios como a fabricantes.

Los sectores internacionales siguen centrando sus esfuerzos en la calidad, con SGC
especificos derivados de la norma ISO 9001:2015, aplicables a los sectores de la automocion,
aeroespacial, defensa y medicina.

éPor qué es importante ISO 9001:2015?

La norma ISO 9001:2015 de sistemas de gestion de la calidad proporciona la infraestructura,
procedimientos, procesos y recursos necesarios para ayudar a las organizaciones a controlar
y mejorar su rendimiento y conducirles hacia la eficiencia, servicio al cliente y excelencia en el
producto.

Estructura de la norma ISO 9001:2015

La nueva norma se ve diferente: la estructura de clausulas se ve diferente, pero al mismo
tiempo tiene una estructura de clausulas idéntica a la nueva ISO 14001, esto en un esfuerzo
de armonizacion. En efecto, otro cambio importante ha sido que ISO ha optado por que los
diferentes sistemas de gestion se “vean-toquen-sientan” igual. Reflejado en el Anexo SL. Esto
permitira a las organizaciones que opten por implementar diferentes Normas ISO que lo
puedan hacer bajo un mismo sistema coherente.

1. Objeto y campo de aplicacion
2. Referencias normativas

3. Términos y definiciones

4. Contexto de la organizacion
5. Liderazgo

6. Planificacién

7. Apoyo

8. Operacion

9. Evaluacion del desempefio
10. Mejora

243



Gestion por procesos

La gestidon de procesos o gestion basada en procesos es uno de los 8 principios de la gestion
de la calidad. Su importancia radica en que los resultados se alcanzan con mas eficiencia
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso. La gestion
basada en procesos fue uno de los grandes aportes de la gestién de la calidad cuando nacié
como evolucion del aseguramiento de la calidad.

En general, cualquier organizacion tiene establecida una gestidn funcional, esto es, se trabaja
en departamentos con una definicion clara de la jerarquia y se concentra la atencion en el
resultado de las actividades de cada persona o cada departamento. Al adoptar un enfoque de
gestion por procesos, no se elimina la estructura de departamentos de la organizacién, pero
se concentra la atencion en el resultado de cada proceso y en la manera en que éstos aportan
valor al cliente.

Principios de la gestion por procesos
El enfoque a procesos se fundamenta en:

e La estructuracion de la organizacién sobre la base de procesos orientados a clientes.

o El cambio de la estructura organizativa de jerarquica a plana.

e Los departamentos funcionales pierden su razéon de ser y existen grupos
multidisciplinarios trabajando sobre el proceso.

e Los directivos dejan de actuar como supervisores y se comportan como apocadores.

o Los empleados se concentran mas en las necesidades de sus clientes y menos en los
estandares establecidos por su jefe.

o Utilizacion de tecnologia para eliminar actividades que no afiadan valor.

¢, Coémo implementar la gestion por procesos en una organizacion?

Los pasos que se deben seguir, de manera general, para llevar a cabo una gestiéon por
procesos, son los siguientes:

e Compromiso de la direccion. La direccién tiene que ser consciente de la necesidad
de esta sistematica de gestion por procesos. El factor critico en este punto es la
necesidad de formarse y capacitarse para dirigir el cambio.

e Sensibilizacion y formacion. El Equipo Directivo recibe formacion relativa a la gestiéon
por procesos Yy son la herramienta de cambio para las personas que dependen de ellos.
La gestidn por objetivos se basa en conseguir que todos los empleados de la empresa
se sientan comprometidos en este proceso y no se sientan obligados.

o Identificaciéon de procesos. A partir del analisis de todas las interacciones existentes
con el personal de la organizacién y clientes externos se realiza un inventario de los
procesos.

o Clasificacién. Entre los procesos que se han identificado, hay que definir cuales son
los procesos claves, los procesos estratégicos y los procesos de apoyo.

e Relaciones entre procesos. Se debe establecer una matriz de relaciones ente
procesos. Entre los diferentes procesos se pueden compartir instrucciones,
informacion, recursos, equipos, etc.).

e Mapa de procesos. Se ha de visualizar la relacién entre los procesos por lo que se
emplean diagramas en bloques de todos los procesos que son necesarios para el
sistema de gestion de calidad.
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Alinear la actividad a la estrategia. Los procesos clave permiten implantar de forma
sistematica nuestra politica y estrategia. Para ello, se crea una matriz de doble entrada
con los objetivos estratégicos y los grupos de interés, de tal modo que queda definida
la relacion que existe entre ellos.

Establecer en los procesos unos indicadores de resultados. Las decisiones se
tienen que basar en informacién sobre los resultados alcanzados y las metas previstas,
que permitiran analizar la capacidad de los procesos y sistemas; asi como saber el
cumplimiento de las expectativas de los grupos de interés y comparar nuestra propia
organizacién con el rendimiento de otras. Para contar con esa informacion hay que
definir qué Pis son los mas ajustados a nuestras necesidades y han de ser medidos.
Realizar una experiencia piloto. Este paso constituye la prueba de fuego para
desarrollar la implantacion.

Implementar el Ciclo PHVA para mantener resultados. Esta metodologia se emplea
de forma inicial en el area piloto escogida. Tras haber conseguido la dinamica de
mantenimiento en ese proceso clave, se eligen otros y se amplia el area de actuacion
hasta llegar a todos los procesos de la organizacion.

La Gestion por Procesos conlleva:

Una estructura coherente de procesos que representa el funcionamiento de la
organizacion

Un sistema de indicadores que permita evaluar la eficacia y eficiencia de los procesos
tanto desde el punto de vista interno (indicadores de rendimiento) como externo
(indicadores de percepcion).

Una designacién de responsables de proceso, que deben supervisar y mejorar el
cumplimiento de todos los requisitos y objetivos del proceso asignado (costes, calidad,
productividad, medioambiente, seguridad y salud laboral, moral)

Cuando se define y analiza un proceso, es necesario investigar todas las oportunidades de
simplificacién y mejora del mismo. Para ello, es conveniente tener presentes los siguientes
criterios:

Se deben eliminar todas las actividades superfluas, que no anaden valor.

Los detalles de los procesos son importantes porque determinan el consumo de
recursos, el cumplimiento de especificaciones, en definitiva: la eficiencia de los
procesos. La calidad y productividad requieren atencion en los detalles.

No se puede mejorar un proceso sin datos. En consecuencia: son necesarios
indicadores que permitan revisar la eficacia y eficiencia de los procesos (al menos para
los procesos clave y estratégicos).

Las causas de los problemas son atribuibles siempre a los procesos, nunca a las
personas.

En la dinamica de mejora de procesos, se pueden distinguir dos fases bien
diferenciadas: la estabilizacion y la mejora del proceso. La estabilizacién tiene por
objeto normalizar el proceso de forma que se llegue a un estado de control, en el que
la variabilidad es conocida y puede ser controlada. La mejora, tiene por objeto reducir
los margenes de variabilidad del proceso y/o mejorar sus niveles de eficacia y
eficiencia.
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El analisis y definicidn de los procesos permite:

Establecer un esquema de evaluacion de la organizacion en su conjunto (definiendo
indicadores de los procesos).
Comprender las relaciones causa-efecto de los problemas de una organizacién y por
lo tanto atajar los problemas desde su raiz.
Definir las responsabilidades de un modo sencillo y directo (asignando responsables
por proceso y por actividad).
Fomentar la comunicacion interna y la participacién en la gestion.
Evitar la “Departamentalizacién” de la empresa.
Facilitar la Mejora Continua (Gestion del Cambio).
Simplificar la documentacién de los sistemas de gestidn (puesto que por convenio un
proceso podemos describirlo en un unico procedimiento)
Evitar despilfarros de todo tipo:
o De excesos de capacidad de proceso
De transporte y movimientos
De tiempos muertos
De stocks innecesarios
De espacio
De actividades que no aportan valor
De fallos de calidad
o De conocimiento
Facilitar la Integracién de los diferentes sistemas de gestion

O O O O O O

Los procesos de una organizaciéon pueden verse afectados por diversos requisitos legales
y/o normativos, del cliente, internos y externos, medioambientales, de calidad, de seguridad,
de medio ambiente, de productividad, ... Pueden surgir nuevos requisitos o verse
modificados los actuales, pero la estructura de procesos no tiene porqué sufrir modificaciones

Mm«4ZN=-ro

Figure 5 Modelo de Gestién por procesos
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2.7.3.1.3 Lean Manufacturing (Manufactura esbelta)

Manufactura Esbelta son varias herramientas que le ayudara a eliminar todas
las operaciones que no le agregan valor al producto, servicio y a los procesos, aumentando el
valor de cada actividad realizada y eliminando lo que no se requiere. Reducir desperdicios y
mejorar las operaciones, basandose siempre en el respeto al trabajador. La Manufactura
Esbelta nacio en Japén y fue concebida por los grandes gurus
del Sistema de Produccion Toyota: William Edward Deming, Taiichi Ohno, Shigeo Shingo, Eijy
Toyoda entre algunos.

El sistema de Manufactura Flexible o Manufactura Esbelta ha sido definida como
una filosofia de excelencia de manufactura, basada en:

e La eliminacion planeada de todo tipo de desperdicio
o El respeto por el trabajador: Kaizen
e La mejora consistente de Productividad y Calidad

Objetivos de Manufactura Esbelta

Los principales objetivos de la Manufactura Esbelta es implantar una filosofia de Mejora
Continua que le permita a las compafias reducir sus costos, mejorar los procesos y eliminar
los desperdicios para aumentar la satisfaccion de los clientesy mantener el margen
de utilidad.

Manufactura Esbelta proporciona a las companias herramientas para sobrevivir en
un mercado global que exige calidad mas alta, entrega mas rapida a mas bajo precioy en la
cantidad requerida. Especificamente, Manufactura Esbelta:

Reduce la cadena de desperdicios dramaticamente

Reduce el inventario y el espacio en el piso de produccion

Crea sistemas de produccion mas robustos

Crea sistemas de entrega de materiales apropiados

Mejora las distribuciones de planta para aumentar la flexibilidad Beneficios

La implantacion de Manufactura Esbelta es importante en diferentes areas, ya que se emplean
diferentes herramientas, por lo que beneficia a la empresa y sus empleados. Algunos de los
beneficios que genera son:

e Reduccion de 50% en costos de produccion

e Reduccién de inventarios

e Reduccion del tiempo de entrega (lead time)

e Mejor Calidad

e Menos mano de obra

e Mayor €eficiencia de equipo

e Disminucién de los desperdicios
Pensamiento Esbelto
La parte fundamental en el proceso de desarrollo de una estrategia esbelta es la que respecta
al personal, ya que muchas veces implica cambios radicales en la manera de trabajar, algo
que por naturaleza causa desconfianza y temor. Lo que descubrieron los japoneses es, que
mas que una técnica, se trata de un buen régimen de relaciones humanas. En el pasado se
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ha desperdiciado la inteligencia y creatividad del trabajador, a quien se le contrata como si
fuera una maquina. Es muy comun que, cuando un empleado de los niveles bajos
del organigrama se presenta con una idea o propuesta, se le critique e incluso se le calle. A
veces los directores no comprenden que, cada vez que le ‘apagan el foquito’ a un trabajador,
estan desperdiciando dinero. El concepto de Manufactura Esbelta implica la anulacion de los
mandos y su reemplazo por el liderazgo. La palabra lider es la clave.

Figure 6 Estructura del sistema Lean
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7+1 Tipos de desperdicios Lean

La eliminacién continua y sostenible de desperdicios es el principal objetivo de Lean. Dentro
del concepto de Lean se identifican siete (7) tipos de desperdicios, estos ocurren en cualquier
clase de empresa o0 negocio y se presentan desde la recepcion de la orden hasta la entrega
del producto.

Adicionalmente, se considera un octavo tipo de desperdicio especial que da origen a lo que en
Lean se llama 7+1 Tipos de Desperdicios. A continuacion, se explica cada uno de ellos:

e Sobreproduccién: Procesar articulos mas temprano o en mayor cantidad que la
requerida por el cliente. Se considera como el principal y la causa de la mayoria de los
otros desperdicios.

e Transporte: Mover trabajo en proceso de un lado a otro, incluso cuando se recorren
distancias cortas; también incluye el movimiento de materiales, partes o producto
terminado hacia y desde el almacenamiento.
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e Tiempo de espera: Operarios esperando por informacion o materiales para la
produccion, esperas por averias de maquinas o clientes esperando en el teléfono.

e Sobre-procesamiento o0 procesos inapropiados: Realizar procedimientos
innecesarios para procesar articulos, utilizar las herramientas o equipos inapropiados
o proveer niveles de calidad mas altos que los requeridos por el cliente.

e Exceso de inventario: Excesivo almacenamiento de materia prima, producto en
proceso y producto terminado. El principal problema con el exceso inventario radica en
que oculta problemas que se presentan en la empresa.

o Defectos: Repeticion o correccion de procesos, también incluye re-trabajo en
productos no conformes o devueltos por el cliente.

e Movimientos innecesarios: Cualquier movimiento que el operario realice aparte de
generar valor agregado al producto o servicio. Incluye a personas en la empresa
subiendo y bajando por documentos, buscando, escogiendo, agachandose, etc.
Incluso caminar innecesariamente es un desperdicio.

o Talento Humano: Este es el octavo desperdicio y se refiere a no utilizar la creatividad
e inteligencia de la fuerza de trabajo para eliminar desperdicios. Cuando los empleados
no se han capacitado en los 7 desperdicios se pierde su aporte en ideas, oportunidades
de mejoramiento, etc.

Aunque la identificacion de desperdicios es importante, lo fundamental es eliminarlos. Todo
el personal de la empresa se debe convertir en especialista en la eliminacion de desperdicios,
para lo cual la direccion de la organizacion debe propiciar un ambiente que promueva la
generacion de ideas y la eliminacion continua de desperdicios.

La eliminacion de desperdicios presenta resultados inmediatos en la reduccion del costo,
aumento de la productividad, organizacién del area de trabajo, entre otros. Sin embargo,
generalmente se presentan problemas con el mantenimiento de los mejoramientos
alcanzados, esto sucede debido que no se implementa un sistema que en el largo plazo sea
capaz de mantener y adaptar la empresa a nuevos cambios en el entorno. (Ortega, 2008)

Técnicas del sistema Lean

Estas técnicas pueden implantarse de forma independiente o conjunta, atendiendo a las
caracteristicas especificas de cada caso.

La mejor forma de obtener una vision simplificada, ordenada y coherente de las técnicas mas
importantes es agruparlas en tres grupos distintos.

Un primer grupo estaria formado por aquellas cuyas caracteristicas, claridad y posibilidad real
de implantacion las hacen aplicables a cualquier casuistica de empresa/producto/sector. Su
enfoque practico y en muchas ocasiones, el sentido comun, permite sugerir que deberian ser
de “obligado cumplimiento” en cualquier empresa que pretenda competir en el mercado actual,
independientemente de si tiene formalizada la aplicacion sistematica del Lean. Una vision
pragmatica del contenido de estas técnicas podria llevarnos a pensar que no se entiende que
haya tenido que pasar tanto tiempo para que estas técnicas tan coherentes, nacidas de la
observacion de la realidad en las plantas de produccidn, a pie de maquina, a la vista, no hayan
sido tomadas en consideracion por muchos técnicos, directivos y académicos:

e Las 5S: Técnica utilizada para la mejora de las condiciones del trabajo de la empresa
a través de una excelente organizacion, orden y limpieza en el puesto de trabajo.
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seiri: subordinar, clasificar, descartar.

seiton: sistematizar, ordenar.

seiso: sanear y limpiar.

seiketsu: simplificar, estandarizar y volver coherente.
shitsuke: sostener el proceso, disciplinar.

O O O O O

Mapeo de la cadena de valor (VSM): Es una técnica grafica que permite visualizar
todo un proceso, permite detallar y entender completamente el flujo tanto de
informacion como de materiales necesarios para que un producto o servicio llegue al
cliente, con esta técnica se identifican las actividades que no agregan valor al proceso
para posteriormente iniciar las actividades necesarias para eliminarlas, VSM es una de
las técnicas mas utilizadas para establecer planes de mejora siendo muy precisa
debido a que enfoca las mejoras en el punto del proceso del cual se obtienen los
mejores resultados.

Intercambio de herramientas en minutos (SMED): Sistemas empleados para la
disminucion de los tiempos de preparacion.

Estandarizacion: Técnica que persigue la elaboracion de instrucciones escritas o
graficas que muestren el mejor método para hacer las cosas.

Mantenimiento productivo total (TPM): Conjunto de multiples acciones de
mantenimiento productivo total que persigue eliminar las pérdidas por tiempos de
parada de las maquinas.

Control visual: Conjunto de técnicas de control y comunicacién visual que tienen por
objetivo facilitar a todos los empleados el conocimiento del estado del sistema y del
avance de las acciones de mejora.

Un segundo grupo estaria formado por aquellas técnicas que, aunque aplicables a cualquier
situacion, exigen un mayor compromiso y cambio cultural de todas las personas, tanto
directivos, mandos intermedios y operarios:

Jidoka: Técnica basada en la incorporacion de sistemas y dispositivos que otorgan a
las maquinas la capacidad de detectar que se estan produciendo errores.

Técnicas de calidad: Conjunto de técnicas proporcionadas por los sistemas de
garantia de calidad que persiguen la disminucién y eliminacion de defectos.

Sistemas de participacion del personal (SPP): Sistemas organizados de grupos de
trabajo de personal que canalizan eficientemente la supervisién y mejora del sistema
Lean.

En el ultimo grupo se encuadrarian técnicas mas especificas que cambian la forma de
planificar, programar y controlar los medios de produccion y la cadena logistica. Precisamente
son aquellas que se han asociado al éxito de las técnicas JIT en la industria del automovil y
que, poco a poco, dependiendo de la tipologia de producto y sistema productivo, van
aplicandose a otros sectores. En comparacion con las técnicas anteriores son técnicas mas
avanzadas, en tanto en cuanto exigen de recursos especializados para llevarlas a cabo y
suponen la maxima aplicacién del paradigma JIT:

Heijunka: Conjunto de técnicas que sirven para planificar y nivelar la demanda de
clientes, en volumen y variedad, durante un periodo de tiempo y que permiten a la
evolucion hacia la produccion en flujo continuo, pieza a pieza.
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o Sistema jalén (Kanban y pull system): Es un simple pero poderoso sistema de
informacion, que conecta de forma arménica y eficiente los procesos a través de la
cadena de produccién, entregando los productos correctos en la cantidad correcta y en
el momento correcto (JIT)

2.7.3.2 Seleccion de una opcion de solucion:

Para la seleccion de una alternativa de solucién se utilizara una matriz de evaluacion por
puntos, que permita calificar las alternativas propuestas en base a criterios enfocados a la
adecuacioén del modelo a los procesos del CAL.

Los criterios definidos son los siguientes:

1. Adaptabilidad del modelo a los procesos del CAL: que tanto se adapta el modelo para
poderlo implementar en el CAL

2. Experiencia con el Modelo en otras unidades del ISRI: Si el modelo ha sido utilizado
en otras unidades del ISRI o en otras instituciones del Gobierno de El Salvador

3. Grado de innovacion para el CAL: Si el modelo en cuestion implica cambios positivos
en la gestién del CAL

Los criterios anteriormente mencionados tendran un peso asignado, de modo que la suma de
los tres sera igual a 100%. Los pesos asignados para cada criterio se muestran en la siguiente
tabla

Tabla 64 Criterios para seleccion de opcién de solucién

Criterio Peso asignado

Adaptabilidad del modelo a los procesos 40%
del CAL

Experiencia con el modelo en otras 45%
unidades del ISRl y del GOES

Grado de innovacién para el CAL 15%

Total 100%

Cada alternativa se calificara en base a estos criterios, pudiendo tener una calificacion del 0 —
10, en cada criterio, y posteriormente se calculara una calificacion total para cada alternativa,
multiplicando la calificacion en cada criterio por el peso del mismo, pudiendo ser la nota total
maxima de cada alternativa de 10 puntos.

La calificacién de cada alternativa por cada criterio se muestra en la siguiente tabla
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Tabla 65 Matriz de evaluacion para eleccion de opcion de solucién

Criterio Peso 1ISO 9001:2015 Modelo EFQM Lean
asigna Manufactou
do ring
Calificac Calificac Callificac
Calificac ion Calificac ién e ion
., L Calificacion
ion acumula ion acumula acumula
da da da
Adaptabili 40% 8 3.2 8 3.2 6 24
dad del
modelo a
los
procesos
del CAL
Experienc 45% 7 3.15 0 0 0 0
ia con el
modelo en
otras
unidades
del ISRI y
del GOES
Grado de 15% 8 1.2 8 1.2 8 1.2
innovacio
n para el
CAL
Total 100% 7.55 4.4 3.6

Como se puede ver en la tabla anterior, el ISO 9001:2015 tiene un mayor puntaje que el
modelo EFQM y el modelo de Lean Manufacturing (7.55 puntos, 4.4 puntos y 3.6 puntos
respectivamente), por lo tanto:

Se elige como propuesta de solucién el Disefio de un Modelo de Gestion por Procesos, que
se apegue a los requisitos que establece la norma ISO 9001:2015, para el Centro del Aparato
Locomotor del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

2.7.3.3 Conceptualizacion de diseio de la solucion.

Gracias a los resultados generados se concluye que la solucién mas adecuada para resolver
la problematica presentada en el Centro del Aparato Locomotor (CAL) es la aplicacion de
Gestion por Procesos.

La conceptualizacion de disefio es una orientacion a un disefio que esta por emprenderse, y
con la aplicaciéon de gestidn por procesos se resolveran los problemas que se tienen en el
CAL, la gestion por procesos se lleva a cabo a través de los siguientes pasos:
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Compromiso de la direccién

Identificar todos los procesos

Clasificar en procesos: Estratégicos, Tacticos y Operativos
Establecer matriz de relaciones entre procesos

Alinear la actividad a la estrategia

Establecer sistemas de indicadores

Seguimiento a través de ciclo PHVA

Nooakwd =

Considerando esta metodologia y evaluando las principales causas de efectos negativos en
base a la priorizacion de problemas realizada en el CAL se describe a continuacién el
contenido del Modelo de Gestion por Procesos disefiado para el centro. Este modelo pretende
mejorar la productividad y la calidad del servicio, esta orientado a la solucion de los problemas
identificados en el diagndstico. Este modelo estara orientado a trabajar de la mano con los
recursos:

e Usuarios
e Personal
e Procesos
e |Institucion
e Servicio

De acuerdo al diagnéstico realizado se describen los aspectos que se mejoraran en la etapa
de disefio:

o Requerimientos del cliente del servicio:
a) Satisfaccion del cliente en los servicios especializados

e Procesos:

a) Matriz de relacion entre procesos

b) Alinear la actividad a la estrategia

c) Establecer sistema de indicadores

d) Mapas de procesos administrativos

e) Creacion de manuales de procedimientos

e Direccion:
a) Establecimiento de guia de ciclo PHVA
Para tener mayor claridad en cuanto al disefio propuesto, se presenta a continuacién una
matriz que contiene los problemas con sus respectivas descripciones encontradas en el

diagnéstico, asi como las posibles soluciones por cada uno. Los problemas se priorizaron a
través de la matriz de Hanlon y se presentan a continuacion:
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2.7.4 Modelo de gestion por proceso para el CAL

En base a lo anterior se presenta la estructura del modelo de gestion por procesos disefiado
para el Centro del Aparato Locomotor:

llustraciéon 56 Modelo de gestién por procesos para el CAL

Mapeo y estandarizacion de procesos

Manual de Procedimientos

Manual de Organizacion y puestos

Documentacion técnica de procesos

Control de los documentos

Guia de indicadores tacticos

Guia de indicadores estratégicos

Guia de utilizacion de ciclo

Guia de aplicacion de ciclo

Documentacion contenida en el modelo:

¢ Manual de procedimientos

e Manual de Organizacion y puestos

e Guia de indicadores de tacticos y estratégicos
e Documentacion técnica segun 1ISO 9001
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2.7.4.1 Estructura del modelo de gestion por procesos a diseiar

Diagrama 2 Modelo que se utilizara para el disefio de la solucién. Fuente: Elaboracion propia

METODOLOGIA
GENERAL
R
Caractenzacén Manual de procesos
de procesos y procedimientos
\—
Gestién de la evaluacién
( ) de los clientes
Medicién de :
proceso : { Disefio de guia de
- J : indicadores de gestion
i Cuadro de mando
: integral
e N W

Manual de mejora
continua

255



2.7.4.2 Criterios de diseno
Procesos modelados

El modelado de procesos clave servira para comprender las relaciones entre las actividades
que se desarrollan en el CAL. A través de la metodologia IDEFO y Mapa de proceso se
identificaran las actividades y recursos necesarios para ejecutar los procedimientos y
establecer los manuales.

Requisitos de la documentaciéon segun ISO 9001: 2015

o Generalidades (literales c y d)

¢ Manual de la calidad (literales b y c)

e Control de documentos

e Sistema de comunicacion e informacion

La guia permitira que los encargados de llevar a cabo la implementacion del modelo de gestion
disefiado, puedan comunicarse con mayor facilidad con los demas participantes y llevar un
mejor manejo de la informacién necesaria para el modelo.

2.7.4.3 Descripcion del diseio
El disefio del modelo de gestidén para el CAL se describe a continuacion.

e Procesos priorizados mapeados con mejoras
Se re ajustaran los procesos vitales para la mision de la organizacién. Esto incluye nuevos
procedimientos o modificacion de los existentes, a partir del analisis de valor agregado y la
estrategia institucional.

Tabla 66 Criterio de disefio: Mapeo

Problemas a abordar Descripcién Objetivos

e Usuarios e Mayores e Enfocar el esfuerzo

e Gestion por capacitaciones de del personal
procesos empleados publicos mediante los proceso

claves o modificacion
de los existentes

e (Gestion por procesos

e Manual de procedimientos
Manual de procedimientos del CAL, el cual establece las actividades necesarias que permiten
garantizar su repeticién uniforme. Contiene informacioén de las actividades, responsables y
evidencia de los procesos.

Tabla 67 Criterio de diseno: Manuales

Problemas a abordar Descripciéon Objetivos

o Usuarios Mayores e Documentar con

o Gestion por capacitaciones de mejoras todos los
procesos empleados publicos procedimientos

e Desconocimiento Gestion por procesos administrativos del
de owner CAL
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¢ Guia de indicadores de gestion

El sistema de indicadores contendra los parametros bajo los cuales se podra establecer una
comparacion del impacto que tienen los cambios realizados en los procedimientos
administrativos del CAL. Con ello se brindara a la direccién una herramienta para la toma de
decisiones. Consistira en el disefio de indicadores claves que permitiran monitorear el
comportamiento de las variables que se desean controlar en el area administrativa. Se
estableceran fichas de indicadores los cuales contendran la informaciéon necesaria para el
calculo del indicador y los estandares que faciliten el analisis del resultado obtenido.

Tabla 68 Criterio de diseno: Guia de indicadores

Problemas a abordar Descripcion Objetivos
e Personal e Personal del CAL del e Documentar con
e Gestion por area administrativa mejoras todos los
procesos e Gestion publica para procedimientos
resultados administrativos del
CAL y estimar

indicadores para la
mejora continua.

e Guia de ciclo PHVA
Un sistema de mejora continua sera una herramienta que permitira la orientacién del modelo
de gestion a la satisfaccion del cliente. Ademas, el sistema sera una herramienta guia que
permitira el aseguramiento de la implementacién del modelo de gestién en la institucion,
permitiendo a las jefaturas y owners controlar el nivel de implementacion que se ira logrando
y tomar acciones correctivas en los aspectos que sean necesarios.

Tabla 69 Criterio de diseno: Guia de ciclo HPVA

Problemas a abordar Descripcion Objetivos
e Personal o Personal del CAL del e Dar seguimiento y
e Gestion por area administrativa control por medio del
procesos e Seguimiento de ciclo a los procesos
procesos administrativos del
administrativos CAL.
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CAPITULO lII: DISENO
3.1 PLANEACION (PLAN ESTRATEGICO)

Para el proceso de planificacién de los servicios del CAL se hara uso de los siguientes pasos:
Andlisis PES: En este se hara un breve analisis de las fuerzas externas que influyen en el CAL

Anadlisis FODA: Se analiza las fuerzas internas y externas que influyen en el CAL,
clasificandolas como Fortalezas y Debilidades a las internas, y como Debilidades y Amenazas
a las externas, y se parte de estas para formular estrategias que permitan llevar a cabo la
implementacién del modelo de gestion por procesos propuesto en este documento.

3.1.1 Anadlisis PEST

3.1.1.1 Situacién politica de El Salvador que afecta al CAL
Dos aspectos politicos en el salvador afectan al CAL en la actualidad, estos son el proximo
cambio de gobierno en 2019 y la Politica de Nacional de Salud 2015-2019, que esta vigente.

En cuanto al cambio de gobierno, como la misma direccion del CAL manifestd, conlleva la
posibilidad de que se corte el seguimiento a las iniciativas que actualmente existen dentro del
centro.

Relacion entre el Ministerio de Salud y el ISRI-CAL

La Politica Nacional de Salud vigente en el Salvador en el presente afio (2018) esta basada
en 10 ejes, los cuales son:

e Eje 1 Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS):

Las RIIS estan conformadas por las dependencias de los diferentes niveles de atencion del
MINSAL, instituciones del SNS, otros prestadores de servicios de salud, que se incorporan
gradualmente para funcionar en red y con la sociedad civil organizada. El funcionamiento en
red permite lograr que la atencién de las personas de un establecimiento a otro no se
interrumpe y que el usuario tenga seguimiento hasta resolver su problema de salud sin
discriminacion alguna, a partir del analisis de situacion de salud con enfoque de curso de vida
en el contexto individual, familiar y comunitario, de forma tal que reciban la atencién en salud
necesaria para garantizar su desarrollo oportuno; incluyendo promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencion oportuna; desarrollando su trabajo en una poblacion
de responsabilidad, a la cual rinden cuentas por sus resultados y por el estado de salud de la
poblacidn, trabajando articuladamente con un abordaje de determinacion social de la salud.

¢ Eje 2 Sistema de Emergencias Médicas (SEM):

La finalidad de este eje de la Reforma de Salud es disminuir la mortalidad y las consecuencias
que derivan de situaciones que atentan contra la vida de las personas, asi como el ensenar a
salvar vidas con el desarrollo de capacidades desde el nivel comunitario hasta las emergencias
hospitalarias. Para el logro de sus objetivos el SEM mandata la participacion de todos los
organismos pertenecientes al Sistema Nacional de Salud y los adscritos al Organo Ejecutivo,
bajo la rectoria del MINSAL
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¢ Eje 3 Medicamentos y otras tecnologias sanitarias:

Este eje persigue garantizar a las personas el acceso, en todas sus dimensiones de
medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias esenciales (equipos, instrumentos,
examenes de laboratorios) con la calidad, seguridad y eficacia necesarias para resolver los
problemas de salud, promoviendo su uso racional y fortaleciendo la regulacion farmacéutica y
de otras tecnologias sanitarias.

e Eje 4 Intersectorialidad e Intrasectorialidad:

Esta estrategia desarrolla el trabajo con todos los sectores diferentes a salud, incluyendo el
sector comunitario organizado o no organizado, que inciden significativamente en la
generacién o solucion de muchos problemas de salud, debatiendo ademas elementos técnicos
y politicos en relacion con la determinacion social de estos, asi como la mejor experiencia para
abordarlos, desarrollando para esto los mecanismos de coordinacion pertinentes. Posibilitara
también que las instituciones del Sistema Nacional de Salud avancen hacia un sistema publico
integrado sin pagos adicionales de la poblacién, que: optimice los esfuerzos estatales y
reduzca las inequidades entre los diferentes segmentos de poblacion atendidos por ellos

e Eje 5 Foro Nacional de Salud:

El Foro Nacional de Salud es autonomo y constituye un espacio de participacion para la
definicion de consensos y acompafiamiento en la toma de decisiones hacia la transformacion
del Sistema Nacional de Salud para el pleno ejercicio del derecho humano a la salud, donde
la sociedad civil organizada ejerce su derecho a la salud a través de un proceso de
participacion social y comunitaria consciente, voluntario, solidario y critico teniendo siempre
presente la determinacion social de la salud, fundamental para el desarrollo humano integral
de los pueblos. Esta estrategia desarrolla la corresponsabilidad entre la sociedad civil
salvadorefia y el SNS, para la construccion participativa de un sistema de salud basado en la
estrategia de Atencién Primaria de Salud con enfoques de promocion de la salud, desarrollo
humano integral y determinacién social de la salud; hacia la busqueda constante de la equidad,
la inclusion y la solidaridad humana.

e Eje 6 Instituto Nacional de Salud:

El Instituto Nacional de Salud, es una entidad cientifico técnica del Ministerio de Salud, cuya
misioén es encontrar soluciones cientificas a los principales problemas de salud de la poblacién
de manera sinérgica, ejerciendo la rectoria de la investigacion en salud, por medio de un marco
juridico, que permita el funcionamiento de un Sistema Nacional de Investigacién para la Salud
incluyente, que a su vez, trascienda del analisis causal de los problemas de salud con
perspectiva biomédica hacia un abordaje multidimensional y de determinacion social de la
misma. El Instituto cuenta con una Escuela de Gobierno en Salud, un departamento de
Investigaciones y un departamento de Laboratorios Especializados para la educacion continua
del talento humano y de la investigacion, como medios de produccion cientifica, para la mejora
continua de la atencion a la salud y la contribucion al desarrollo sustentable de la poblacion.
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e Eje 7 Informacién estratégica en salud:

El desarrollo e implementacién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC), es
necesario para la modernizacion, innovacién y actualizacién permanente de la administracion
publica, proteccion e inclusidon social, con lo cual se impulse la aplicacion de politicas
sectoriales relacionadas a la salud publica; mejore la calidad y agilidad de los servicios a la
poblacién; y facilite la toma oportuna, eficaz y eficiente de decisiones en todo nivel, al posibilitar
la captacion, procesamiento, analisis, presentacion y divulgacién de la informacion.

e Eje 8 Desarrollo de talento humano en salud:

El Sistema Nacional de Salud requiere de personal calificado, comprometido, con una
adecuada dotacion y distribucién que permitan continuar avanzando hacia el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de la salud. Su desarrollo requiere la implementacién de
estrategias transversales en los diferentes ejes de la Reforma de Salud, lo que incluye el
fortalecimiento de la calidad de la formacion técnica — profesional y humanista.

e Eje 9 Violencia y salud:

La violencia es el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo contra uno/a mismo/a, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
probabilidades de causar dafos psicoldgicos, lesiones y/o muerte. La violencia esta
socialmente determinada por las relaciones inequitativas de poder derivadas del modelo de
desarrollo hegemonico, que genera exclusion y discriminacion para la persona, con base en
la clase social, género, etnia, orientacioén sexual, condicion de discapacidad, edad, entre otros
estratificadores, afectando en mayor medida a nifias, nifios, mujeres, jovenes y personas
adultas mayores. El MINSAL reconoce la violencia como un problema de salud publica con
implicaciones en la persona, la familia y la comunidad.

¢ Eje 10 Salud ambiental

La modernidad trajo consigo un modelo de produccion que concentro las ganancias en manos
privadas y repartié los dafos en el entorno publico y el ambiente social; los efectos adversos
del cambio climatico a nivel planetario, la crisis hidrica a nivel nacional y epidemias como las
arbovirosis (dengue, chik, zika entre otras) y la enfermedad renal por agrotéxicos dan cuenta
de ello. En dicho contexto, la aplicacién del marco juridico en materia de salud ambiental le
corresponde al MINSAL, para lo cual es necesario el abordaje de la determinacion social de la
salud para superar las restricciones que condiciona el enfoque biomédico. Este abordaje
permite adoptar una nueva concepcion de la salud, comprendida como fendmeno
multidimensional que abarca los procesos generales de la sociedad, dentro de los cuales se
encuentran las relaciones entre humanidad y naturaleza, concepto que permite entender y
enfrentar la crisis global a que nos ha conducido el modelo de desarrollo hegeménico. En este
contexto, el MINSAL ha determinado la necesidad de creacién de un nuevo eje: Salud
Ambiental.
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3.1.1.2 Situacion econémica del CAL:

Financiamiento del CAL

Al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral se le asigné durante 2016 un presupuesto
de $12, 250,099.12 distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 70. Informacion 2015/2015. Asignaciéon Presupuestaria.(Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI), 2016)

Area de Atencion % Distribucion
Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar 19% $2.268.747,34
Administracién Superior 19% $ 2.298.333,00
Centro del Aparato Locomotor 14% $ 1.657.429,28
Centro de Rehabilitacion para la Nifiez y la Adolescencia 13% $1.657.972,33
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente 7% $ 888.410,14
Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente 7% $ 876.458,96
Centro de Audicion y Lenguaje 7% $ 842.060,72
Centro de Rehabilitacion De Ciegos 6% $ 777.994,86
Centro de Rehabilitacion Profesional 4% $ 448.003,05
Unidad de Consulta Externa 4% $ 534.689,44
TOTAL ISRI 100% $ 12.250.099,12

Aproximadamente el 14% del presupuesto anual del ISRl es asignado al CAL,
correspondiéndole alrededor de 1.6 millones de ddlares anuales al CAL.

Durante 2018 el ISRI contaria con un presupuesto de aproximadamente $13,400,000, de los
cuales, el CAL tendria asignados aproximadamente $1,876,000, correspondientes al 14% del
total ISRI.

3.1.1.3 Problematica social que afecta al CAL
La problematica social que acaece al pais entero no es ajena al ISRI, por lo que la violencia
que vive dia a dia la sociedad salvadorefia repercute en las actividades del Centro del Aparato
Locomotor, y puesto que la ubicacion del mismo en la Colonia Costa Rica de San Salvador es
considerada como peligrosa, esto ocasiona que muchos usuarios desistan de asistir a la
institucion en busca de sus servicios, por temor a las pandillas.

3.1.1.4 Tecnologia
Este aspecto es de lo mas importante para el CAL, pues aunque en términos tangibles no
cuentan con la mejor tecnologia en el area administrativa, en términos intangibles, el modelo
a seguir en la gestion de las actividades que se realizan en el centro constituye un eje
fundamental en el desarrollo pleno de las mismas, teniendo en mente el objetivo del ISRI de
brindar la mejor atencién integral a las personas que requieren de servicios de rehabilitacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que el cal solo cuenta con unos cuantos equipos
informaticos y una red de informacion que dificulta el flujo de la misma, lo cual entorpece las
actividades, teniendo como consecuencia un retraso en la toma de decisiones, haciendo que
estas pierdan su caracter oportuno.
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Por otro lado, el modelo de gestién que se sigue en el CAL, que esta basado en una
organizacion funcional, tiene muchas deficiencias que dificultan a cierto grado el brinda una
atencion de la mejor calidad a los usuarios. (Ver Conclusion de diagnostico).

Dicho lo anterior, queda en evidencia la necesidad de implementar un modelo de gestion que
elimine las brechas mostradas en la etapa de diagnéstico con el fin de mejorar la atencion a
los usuarios del CAL.

3.1.2 Analisis de la visualizacion estratégica del CAL

3.1.2.1 Analisis de la Misién del ISRI

Mision del ISRI

“Somos la institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la provision de servicios
especializados de rehabilitacion integral a personas con discapacidad. Brindamos nuestros
servicios con calidad y calidez, en coordinacién con el usuario, la familia, la comunidad,
organizaciones, empresa privada e instituciones del estado, con la finalidad de contribuir a la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad”.

A continuacion, se presenta el analisis de la misién del ISRI.

Tabla 71 Analisis de mision ISR/

Componente
Usuarios Quienes son los usuarios Personas con discapacidad
Producto Cual es el producto, bien o Servicios especializados de
servicio, de la organizacion rehabilitacién integral
Mercado En qué mercado compite Sector poblacional de El
Salvador con discapacidad.
Tecnologia Tecnologias basicas con las No se menciona
que cuenta la organizacién
Interés por la Objetivos econdmicos de la No se menciona
supervivencia, y organizacion
rentabilidad
Concepto propio Fortalezas y ventajas Es una institucion publica de
competitivas de la mayor experiencia en EL
organizacién Salvador en el area de
rehabilitacion.
Filosofia Creencias, valores, Calidad y calidez de los
aspiraciones y prioridades de servicios
la organizacién
Interés por la imagen Responsabilidad publica e Se coordina con otras
publica imagen deseada por la organizaciones a fin de

organizacién

brindar mejor atencién a sus
usuarios.

Interés por los empleados

Actitud de la organizacion
hacia sus empleados

No se menciona.
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Los siguientes componentes no se mencionan en la mision del ISRI:

1. Tecnologia: se propone mencionar que se cuenta con la tecnologia basica
necesaria para brindar un servicio de calidad a los usuarios
2. Interés por la supervivencia y responsabilidad: Dado que es una institucion sin
fines de lucro, se propone mencionarse que los servicios que ofrece son gratuitos
3. Interés por los empleados: En cuanto a los empleados, se propone mencionarse
que se mantiene capacitados a los mismos con el fin de mejorar la calidad de los
servicios.
Adicionalmente, en el primer componente, se propone especificar mas al usuario,
mencionando la especialidad del CAL, la cual es la rehabilitacion de discapacidades
neuromusculoesqueléticas.

Habiendo efectuado el analisis anterior se propone para el CAL la siguiente Mision
Organizacional, tomando en cuenta los tres componentes que no eran mencionados en la
Mision actual:

Mision propuesta para el CAL,

“Somos la institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la provisién de servicios
especializados de rehabilitacion integral gratuitos a personas con discapacidades motrices.
Brindamos nuestros servicios con calidad y calidez, para lo cual contamos con las tecnologias
necesarias y personal en constante capacitacién, en coordinacién con el usuario, la familia, la
comunidad, organizaciones, empresa privada e instituciones del estado, con la finalidad de
contribuir a la inclusion social y laboral de las personas con discapacidad”.

3.1.2.2 Analisis de la vision del ISRI
Vision del ISRI

“Ser una institucion de rehabilitacion integral que posibilita la independencia funcional, la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.”

Tabla 72 Analisis de la vision del ISRI

Componente
Debe ser factible La vision cumple con este componente, pues
alcanzarla posibilitar la independencia funcional de los usuarios

€s su razon de ser.
Debe ser motivadora e Este componente también es cumplido por la vision,

inspiradora sin embargo, se puede incluir el mejorar la imagen
de la organizacion.
Debe ser compartida Este componente se cumple, pues se comparte con

el personal, de manera visual dentro del CAL
Debe ser clara, sencilla y La vision es facil de entender y no es ambigua, por
de facil comunicacion. lo que en este caso si se cumple este componente.

Dado el andlisis anterior, y tomando en cuenta la mejora de la imagen de la organizacion, se
propone la siguiente Visién Organizacional para el CAL:
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Visién propuesta para el CAL.

“Ser una institucién de rehabilitacion integral reconocida a nivel nacional por posibilitar la
independencia funcional, la inclusién social y laboral de las personas con discapacidad.”

Objetivo del CAL.:

Proveer servicios especializados de rehabilitacion a personas con discapacidad
Neuromusculo-esquelética y del movimiento, brindandolos con calidad y calidez, en
coordinacién entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e instituciones relacionadas, a
fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su mayor grado de
independencia funcional, calidad de vida y plena inclusién social.(«Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral Instituto de rehabilitacion Integral de El Salvador, Discapacitados
Salvadorenos», s. f.)

Este objetivo esta en sintonia y lleva la misma direccién que la Mision y Vision del ISRI.
Conclusion del analisis de la visualizacién estratégica del CAL.
Los objetivos del CAL estan acordes a la filosofia institucional del ISRI.

En base a lo anterior se propone para el CAL la politica de calidad que se formula a
continuacion.

Politica de calidad

A fin de cumplir el objetivo principal del CAL, y de cumplir lo enunciado en la Misién, y en pos
de lograr la Visién, se debera tomar como principios y guias los siguientes enunciados.

1. La atencion considera al usuario como centro del interés y de toda actividad del CAL.

2. La satisfacciéon de nuestro personal como resultado de su labor y de su propio
desarrollo profesional

3. La calidad es la filosofia en todas las actividades, procesos y quehacer empresarial y
laboral del CAL, siendo la mejora continua una herramienta eficaz para conseguir
nuestros objetivos

Objetivos de calidad:

Para la formulacién de objetivos de calidad se toma como base la politica de calidad. Estos se
formulan a continuacion

1. Satisfacer las necesidades de los usuarios al brindar un servicio de asistencia en
rehabilitacién integral de calidad y oportuno, adecuado a sus condiciones particulares.

2. Satisfacer las necesidades del personal del CAL, manteniendo un ambiente agradable
de trabajo, que promueva la motivacién de los mismos para seguir brindando el mejor
servicio a los usuarios.
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3. Regir las operaciones del CAL bajo un Modelo de Gestién enfocado a procesos, que
se acople a los requisitos del expuestos en la norma ISO 9001:2015, debiendo este
modelo ser revisado periddicamente a fin de mantenerse actualizado.

Revisiones periodicas de la politica de calidad:

Las politicas de calidad deben revisarse al menos cada tres afos, y cuando la revision del
modelo de gestion por procesos lo requiera como parte del proceso de mejora continua, siendo
la Mision, Vision y Valores del CAL objetos de revision.

3.1.3 Analisis FODA

3.1.3.1 Analisis interno
Fortalezas

e Experiencia en servicios especializados de rehabilitacion integral de discapacidades
neuromusculoesqueticas.

e Apoyo e iniciativa de la direccion del CAL para la implementacion de mejoras en los
procesos.
Debilidades

e Presupuesto Limitado para el CAL

e Personal insuficiente en el area de consulta médica especializada (Hace falta un
Fisiatra)

3.1.3.2 Analisis externo
Oportunidades:

e La politica de salud actual propicia el uso de tecnologias y el desarrollo del talento
humano dentro del sector salud.

e Convenios con ofras instituciones de salud que pagan por atender a sus usuarios
(ISSS, ISBM)
Amenazas

e Elcambio de gobierno proximo en el pais puede afectar el seguimiento de las iniciativas
internas de la institucion.

¢ Dada la ubicacién geografica del CAL, la situacion social que afecta al pais (pandillas)
afecta las operaciones del centro, pues provoca la disminucién de la asistencia de
usuarios al mismo.
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3.1.3.3 Matriz FODA

Basado en el analisis anterior se formula la siguiente matriz FODA

Tabla 73 Matriz FODA

Componentes internos

Componentes Externos

Fortalezas

Oportunidades

1-Experiencia en servicios especializados
de rehabilitacion integral de
discapacidades
neuromusculoesqueticas.

2-Apoyo e iniciativa de la direccion del
CAL para la implementacion de mejoras
en los procesos.

1-La politica de salud actual propicia el uso de
tecnologias y el desarrollo del talento humano
dentro del sector salud.

2-Convenios con otras instituciones de salud
que pagan por atender a sus usuarios (ISSS,
ISBM)

Debilidades

Amenazas

1-Presupuesto Limitado para el CAL
2-Personal insuficiente en el area de
consulta médica especializada (Hace
falta un Fisiatra

1-El cambio de gobierno préximo en el pais
puede afectar el seguimiento de las iniciativas
internas de la institucion.

2-Dada la ubicacién geografica del CAL, la
situacion social que afecta al pais (pandillas)
afecta las operaciones del centro, pues provoca
la disminucion de la asistencia de usuarios al
mismo.

3.1.34

Matriz FODA cruzada

Planteamiento de estrategias

Partiendo de la matriz FODA anterior, se disefd la siguiente matriz FODA cruzada, en la cual
se formulan las estrategias F+O (estrategia ofensiva), F+A (estrategia defensiva), D+O
(estrategia de reorientacion) y D+A (estrategia de supervivencia) para el CAL.

Estrategia ofensiva (FO):

1-F101: Fomentar el uso de tecnologias para el tratamiento de las discapacidades en
combinacion con la experiencia del CAL en este campo a fin de brindar un mejor servicio a los

usuarios.

Estrategia defensiva (FA):

1-F2A1: Valerse del apoyo de la direccion para afrontar los posibles cambios en la institucion
que pueda provocar el proximo cambio de gobierno.
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Estrategias de reorientacién (DO):

1-D102: Aprovechar los convenios con otras instituciones del sistema de salud de El Salvador

para hacer un mejor uso de los recursos financieros del CAL.

Estrategias de supervivencia (DA):

1-D1A1: Mejorar el aprovechamiento de los recursos limitados del CAL, y afrontar el cambio

de gobierno.

Tabla 74 Matriz FODA cruzada

Componentes internos

Componentes Externos

Estrategias FO

Estrategias FA

1-F101:

Fomentar el uso de tecnologias en las
operaciones del CAL (principalmente
en procesos administrativos), en
combinacidn con la experiencia que se
tiene en el campo de rehabilitacion a
fin de brindar un mejor servicio a los
usuarios.

1-F2A1:

Valerse del apoyo de la direccion para
afrontar los posibles cambios en la
institucion que pueda provocar el
préximo cambio de gobierno.

Estrategias DO

Estrategias DA

1-D102:

Aprovechar los convenios con otras
instituciones del sistema de salud de El
Salvador para hacer un mejor uso de
los recursos financieros del CAL.

1-D1A1:

Mejorar el aprovechamiento de los
recursos limitados del CAL, y afrontar
el cambio de gobierno.

Estrategia general para el CAL.

Valerse de la experiencia que tiene el CAL para brindar servicios de mejor calidad a los
usuarios con discapacidades neuromusculoesqueléticas, de modo que se satisfagan sus
necesidades de rehabilitacion, haciendo uso eficiente de los recursos con los que cuenta el
centro.

3.1.3.5 Objetivos institucionales:

A partir de la estrategia general mostrada y manteniendo siempre la misma orientacion de la
Misién y Vision de la institucion, se formularon los siguientes objetivos institucionales para el
CAL.

Objetivo estratégico:

Ser la organizacion lider en proveer servicios de rehabilitacién integral de calidad a personas
con discapacidades neuromusculoesqueléticas.
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Objetivo Tactico:

Mejorarlos procesos del CAL de modo que se brinde la mejor atencion oportuna a los usuarios
del centro a la vez que se aprovechen al maximo los recursos financieros, mediante la
implementacién de un modelo de gestidén por procesos.

Objetivos operativos:

1. Estandarizar los procesos del CAL mediante la elaboracién de manuales técnicos de
procesos

2. Establecer mecanismos de medicion de la satisfaccion para los usuarios del CAL
(internos y externos)

3. Establecer mecanismos de monitoreo para los procesos del CAL mediante un manual
de indicadores.

4. Mantener constantemente activo un proceso de mejora continua que permita a los
procesos del CAL adaptarse a las condiciones cambiantes en su entorno.

5. Automatizar los procesos administrativos mediante la utilizacién de un software a la
medida.

6. Establecer un Sistema de Informacion Gerencial que asegure el suministro de la
informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones en la direccion del CAL.

Plan de Accidon

El propdsito de este plan es examinar las vinculaciones entre la planificacién estratégica, los
indicadores de desempeiio y el proceso orientado a los resultados. Las distintas Soluciones
empleadas en sus procesos y resaltar los aspectos mas edificantes en la construccion de
indicadores de desempefio.

La planificacion estratégica y los indicadores de desempefio son herramientas metodolégicas
claves para la evaluacion que retroalimenta el proceso de toma de decisiones para el
mejoramiento de la gestion publica.

Se busca identificar las mejores practicas, y los errores mas frecuentes que complican el uso
de estas herramientas. La experiencia muestra que es clave la generacion de un ambiente
propicio a las reformas, que hagan posible la capacidad de construir una institucionalidad en
torno a la planificacion del desarrollo y a la evaluacion de las actividades del Centro del
Aparato Locomotor.

268



3.1.4 Plan de accién

A continuacién, se presenta el plan de accién general propuesto para la realizacion de los objetivos operativos planteados

anteriormente.

Objetivo operativo 1: Estandarizar los procesos del CAL mediante la elaboracién de manuales técnicos de procesos

Tabla 75 Plan de accion para objetivo operativos 1

Objetivo operativo1 Meta Actividades Tiempo Recursos Responsable Indicadores
Estandarizar los Transformar la Modelado de 1 mes 3 personas Director del CAL Porcentaje de
procesos del CAL gestion actual procesos 3 ordenadores avance.
mediante la de los procesos mejorados Utiles de oficina
elaboracion de del CAL en Elaboracion 1 mes 3 personas Director del CAL Porcentaje de
manuales técnicos Gestion por de manuales 3 ordenadores avance
de procesos procesos en técnicos de Utiles de oficina
base a procesos
manuales Capacitacione 3 meses Facilitadores Director del CAL Porcentaje de
técnicos de en s de personal Utiles de oficina avance

un periodo de 3

meses

Papeleria

Objetivo operativo 2: Establecer mecanismos de medicion de la satisfaccion para los usuarios del CAL (internos y externos)

Tabla 76 Plan de accion para objetivo operativo 2

OBJETIVO META ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE INDICADORES
OPERATIVO 2

Establecer Implementar un Disefar una guia 1 mes 3 personas Director del CAL  Porcentaje de
mecanismos de sistema de deindicadores de 3 ordenadores avance.
medicion de la evaluacion de la gestion para el Utiles de oficina

satisfaccion satisfaccion de CAL

para los los usuarios Capacitaciones 3 meses Facilitadores Director del CAL  Porcentaje de
usuarios del internos y de personal. Utiles de oficina avance

CAL (internos y externos del CAL Papeleria

externos) en un periodo de

3 meses.
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Objetivo operativo 3: Establecer mecanismos de medicion de la satisfaccion para los usuarios del CAL (internos y externos)

Tabla 77 Plan de accioén para objetivo operativo 3

OBJETIVO META ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE INDICADORES
OPERATIVO 3

Establecer Poner en Disefiar una guia 1 mes 3 personas Directora del CAL Porcentaje de
mecanismos de funcionamiento de indicadores de 3 ordenadores avance.
medicion de la un sistema de gestion para el Utiles de oficina

satisfaccion control de los CAL

para los procesos del CAL Capacitaciones 3 meses Facilitadores Facilitadores Porcentaje de
usuarios del mediante de personal. Utiles de oficina  Utiles de oficina  avance.

CAL (internos y indicadores Papeleria Papeleria

externos) durante los en un

periodo de 3
meses.

Objetivo operativo 4: Mantener constantemente activo un proceso de mejora continua que permita a los procesos del CAL adaptarse
a las condiciones cambiantes en su entorno.

Tabla 78 Plan de accion para objetivo operativo 4

OBJETIVO META ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE INDICADORES
OPERATIVO 4

Mantener Poner en Disefiar un 1 mes 3 personas Directora del CAL Porcentaje de
constantemente funcionamiento manual de 3 ordenadores avance.

activo un un proceso de mejora continua Utiles de oficina

proceso de mejora continua parael CAL.

mejora continua para la gestiéon en Capacitaciones 3 meses Facilitadores Facilitadores Porcentaje de
que permita a el CAL en un de personal. Utiles de oficina Utiles de oficina avance.

los procesos del
CAL adaptarse a
las condiciones
cambiantes en
su entorno.

periodo de 3
meses.

Papeleria

Papeleria




Objetivo operativo 5: Automatizar los procesos administrativos mediante la utilizacion de un software a la medida.

Tabla 79Plan de accion para objetivo operativo 5

OBJETIVO META ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE INDICADORES
OPERATIVO 5
Automatizar los Tener en Plantear los 1 mes 3 personas Directora del CAL Porcentaje de
procesos funcionamiento requerimientos 3 ordenadores avance.
administrativos un sistema de un software a Utiles de oficina
mediante la informatico que la medida para
utilizacion de un agilice los los procesos del
software a la procesos CAL.
medida. administrativos Elaboracibn de 3 meses Servicios de Directora del CAL

del CAL en un software a |la informaticos.

periodo de 3 medida.

meses. Capacitaciones 3 meses Facilitadores Directora del CAL Porcentaje de

de personal. Utiles de oficina avance.

Papeleria

Objetivo operativo 6: Establecer un Sistema de Informacién Gerencial que asegure el suministro de la informacion precisa y oportuna
para la toma de decisiones en la direccién.

Tabla 80 Plan de accién para objetivo operativo 63

OBJETIVO OPERATIVO META ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE INDICADORES
6
Establecer un Sistema Tener en Disefar el 1 mes 3 personas Directora del CAL Porcentaje de
de Informacion funcionami  Sistema de 3 ordenadores avance.
Gerencial que asegure ento un gestion gerencial Utiles de oficina
el suministro de la sistema de parael CAL.
informacion precisa y informacid6 Capacitaciones 3 meses Facilitadores Directora del CAL Porcentaje de
oportuna para la toma n gerencial de personal. Utiles de oficina avance.
de decisiones en la en el CAL Papeleria
direccioén. en un
periodo de
3 meses.
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3.1.5 Plan Tactico

El propdsito de este plan es examinar las vinculaciones entre la planificacion estratégica, los indicadores de desempeio y el proceso
orientado a los resultados. Las distintas Soluciones empleadas en sus procesos y resaltar los aspectos mas edificantes en la
construccion de indicadores de desempefio.

La planificacion estratégica y los indicadores de desempefo son herramientas metodolégicas claves para la evaluacion que
retroalimenta el proceso de toma de decisiones para el mejoramiento de la gestion publica.

Se busca identificar las mejores practicas, y los errores mas frecuentes que complican el uso de estas herramientas. La experiencia
muestra que es clave la generacion de un ambiente propicio a las reformas, que hagan posible la capacidad de construir una
institucionalidad en torno a la planificacion del desarrollo y a la evaluacién de las actividades del Centro del Aparato Locomotor.

A continuacién, se presenta el plan de accién general propuesto para la realizacion de los objetivos operativos planteados
Anteriormente.

Tabla 81 Plan Tactico

Plan tactico 1

Asunto Estrategico Estandarizacion de procedimientos mediante la elaboracion de manuales de procesos 'y Gestion Visual
Objetivo Unificar los procedimientos de modo que el usuario tenga claro sus funciones y asi este mejorar su desemperfio
Indicador Eficiencia del proceso

Comenta
Estandarizacion de procedimientos y Cronograma Recursos responsables | rio
R Meta
Gestion Visual 11 1] 1|Human
5/6/7(8/9/ 0] 1] 2|os Fisicos
1 1 . o
o Preparar los usuarios al Técnico
Capacitacion gomputador cambio Ingenieria
1 1 Medir el grado de
. adaptacion y Técnico
Prueba Piloto glomputador proveer posibles riesgos Ingenieria
futuros
1 ! Técnico
Implementacion glomputador - Ingenieria
. L ! Llevar control de las Técnico
Seguimiento Computador L o
a actividades Ingenieria




Tabla 82 Plan Tactico

Plan tactico 2

Asunto Estrategico Establecer mecanismos de medicion de satisfaccién para Usuario Interno y Externo
Objetivo Implementar un sistema de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del CAL
Indicador Nivel de satisfaccion de usuario y Grado de percepcion de Clima Laboral
Meta Comentar
Mecanismos de medicion de Recursos responsables |io
satisfaccion 1| Humano
2|s Fisicos
1 .
Disefiar Guias para evaluacion y 1 Computador Realizar formatos para ITecn_lcq
L ngenieria
formatos a medicion
1 Técnico
1 Computador | L
L L . ngenieria
Capacitaciones a Preparacién de usuarios
1 -
1 Computador Ir;re:r?ilecrci)a
Analisis de resultados a 9
1 . o
Llevar control y monitoreo Técnico
1 Computador L
. del modelo Ingenieria
Seguimiento a

Tabla 83Plan Tactico
Plan tactico 3

Asunto Estratégico Implementar proceso de mejora continua
Objetivo Poner en funcionamiento al mejora continua en el CAL
Indicador Eficiencia de Procesos
Comentari
Implementacion de proceso de Mejora Cronograma Recursos M responsables | o
! eta
Continua 1] 1| 1|Humano
1/2(3/4|5|6(7]|8|9| 0] 1] 2]|s Fisicos
1 1 Técnico
Disefio de manual de mejora continua Computadora | Preparar manual Ingenieria
Notificacion y
1 1 preparacion a Técnico
Computadora miembros del Ingenieria
Integracion de comité de calidad comité
1 1 Preparacién de Técnico
Capacitacion para comité de calidad Computadora Comité Ingenieria
I . 1 1 Evaluacion Técnico
Monitoreo de Actividades y Evaluacion Computadora Ingenieria
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Tabla 84Plan Tactico

Plan tactico 4
Asunto Estrategico Utilizacion de Software a la medida para la automatizacion de procesos del CAL

Objetivo Implementar un sistema informatico que agilice los procesos del CAL
Indicador Eficiencia de procesos

Cronograma Recursos Meta responsables Comentario
2131415]16|7]|8]|9]10[11]12 | Humanos | Fisicos

1 5 Computadoras

Automatizacion de procesos Administrativos

Técnico Ingenieria

Preparar manual
Notificacién y

1 5 Computadoras preparacion a Técnico Ingenieria

miembros del comité

Planteamiento de modelo Légico

Instalacion de equipo y Software

1 5 Computadoras Técnico Ingenieria

Capacitacion de usuarios Preparaciéon de Comité

1 5 Computadoras Evaluacion Técnico Ingenieria

Seguimiento

Tabla 85Plan Tactico
Plan tactico 5

Asunto Estrategico Implementacion de SIG en el CAL
Objetivo Implementar un sig. que permita tener la informacion necesaria para tomar decisiones en el momento oportuno
Indicador Eficiencia de procesos
- . L Cronograma Recursos responsables Comentario
Establecimiento de Sistema de Informacion 5T13741516171819110 11112 | Humanos | Fisicos Meta |
Disefiar el Sistema
1 1 Computadora Optimo Técnico Ingenieria
Disefio del Sistema de Informacién para el CAL
. . 1 5 Computadoras Instalar equipo Técnico Ingenieria
Instalacion de equipo necesario
Preparar Usuarios de
1 6 Computadoras Sistema Técnico Ingenieria
Capacitacion de Informacién
Medir y Controlar
1 7 Computadoras | Informaciéon que es | Técnico Ingenieria
Seguimiento Utilizada en el SIG




3.1.6 Mapa estratégico

A continuacién, se presenta un mapa estratégico disefiado para el CAL
llustracion 57 Mapa estratégico para el CAL

Objetivos
Financieros

Clientes

Objetivos
Procesos
Internos

Objetivos
Desarrolio y

Crecimiento
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3.1.7 Cuadro de Mando Integral

A continuacion, se presenta un Cuadro de Mando Integral disefiado para el CAL

llustracion 58 Cuadro de Mando Integral para el CAL

Phase

Phase

Phase

Phase

Flnanciera

Reducir los costos por
servicio

Mejorar la Utilizacion de
los Equipos

Costo por servicio

Rotacion de cupo

Mensual

Costo Por servicio= [Costo PERC mensual)/
Poblacion atendida

Rotacion de Cupos={Numero de Egresos/Mumero
de Ingresos)

Cliente

Conocer el porcentaje de
personas que terminan el
proceso de rehabilitacion

Medir el grado en que los
servicios que ofrece el CAL
Satisface las necesidades
de los clientes Externos

Usuarios Rehabilitados
Independientemente de su
condicion

Nivel de satisfaccion del Usuario

Externo

Mensual

Trimestral

Usuarios Rehabilitados =Usuarios Dados de Alta/
Usuarios atendidos

Nivel de Satisfaccion de usuario
Interno=I(Ponderacion de P.34) fNumero de
encuestas efectuadas

Procesos

Aumentar la cantidad de
personas que reciben la
rehabilitacion Integral que
ofrece el CAL

Garantizar el menor tiempo
de respuesta a |os usuarios
que soliciten el servicio en
el CAL

Eficiencia del Proceso de
Rehabilitacion

Altas Voluntarias=(#abandonos
de procesos)/[# Solicitantes de
procesos)

Mensual

Tiempo de Espera promedio= I{Tiempo de consulta
especialista- Tiempo de consulta evaluador)/n

Eficiencia del proceso de rehabilitacion={Numero de
atenciones realizados)/{Numero de atenciones
programadas)

Cracimiento y

Desarrollo

Recibir compromiso de
parte de los Usuarios
Internos por medio del
conocimiento de sus
funciones y lineamientos

Nivel de Satisfaccion de
Usuario Interno

Eficiencia por drea

Seguimiento del coaching

Trimestral

Mivel de Satisfaccion de Usuario== E(Ponderacion
deencuesta) f( # de encusstasefectuadas x
Punt.Total)
Eficiencia por area== EZ(Atenciones realizadas) f
(Atenciones programadas )
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3.2 GESTION DE PROCESOS

En la etapa de diagndstico se establecié la metodologia para un analisis preliminar
mediante la modelizacién de procesos, para esto fue utilizado el lenguaje de IDEFO,
el cual es una técnica de representacién de procesos de una manera genérica y
conceptual. De esta manera se logra un modelamiento funcional de las actividades
del proceso. IDEFO, permitira mediante una manera genérica y conceptual, obtener
una caracterizacion precisa, flexible y concisa, ya que, haciendo uso de un lenguaje
grafico, permite responder:

¢ Qué hace el proceso?

¢ Quién lo trabaja?

¢ Qué ingresa?

¢ Qué sale?

¢ Qué controles tiene?

¢ Como ejecuta sus funciones?

La identificacion de todos los procesos divididos en los tipos de proceso se presenta

a continuacion:

Tabla 86 Inventario general de procesos

Procesos
estratégicos

Macro proceso Proceso Subproceso
Gestion del Plan Anual
Direccionamiento Operativo

Procesos de Gestidn

Gerencial

estratégico

Gestion de Planes

anuales por area

Gestion de la calidad

Gestion de la medicion,
analisis y mejora
continua

Gestion de comités de
apoyo a la direccion

Gestion de riesgos
institucionales

Comunicacién y
promocion

Promocion de los

servicios del CAL

Fortalecimiento de la
red de apoyo social a
través de grupos de
interés

Gestion de sistema de
informacion para la toma
de decisiones

Gestion de UTEC y
EPI

Gestion del PERC

Procesos
tacticos

Procesos administrativos

Gestion de activo fijo

Levantamiento de
inventario fisico de
bienes de larga
duracion
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Préstamo de bienes
muebles entre
dependencias del ISRI

Préstamo de bienes

muebles entre
ambientes

Transferencia de bienes
muebles entre
ambientes

Transferencia de bienes
muebles entre

dependencias del ISRI

Descargo de bienes
muebles

Perdida y/o reposicion
de bienes muebles

Gestion de
donaciones
Elaboracion del
Gestion del | presupuesto anual
presupuesto Control de la ejecucién
del presupuesto
o Capacitaciones internas
Capacitacion del Capacitaciones
personal
externas

Manejo y control de
fondos de caja chica

Apertura de Fondo de
Caja Chica

Solicitud y Adquisicién
de la Compra a través
de fondo de caja chica

Reintegro de Fondo de
Caja Chica.

Liquidacion de Caja
Chica

Control de asistencia
y permanencia ene |
lugar de trabajo

Control de Marcacion
llegadas y tardias

Administracion de
Permisos y Licencias.

Control de Misiones
Oficiales

Otorgamiento de
Tiempo compensatorio.

Gestion y control del
transporte

Control y seguimiento
de uso de transporte

Suministro de
combustible (manejo vy
control de cupones)
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Control y seguimiento
del plan anual de
adquisiciones

Seguimiento de bienes
y servicios incluidos en
el PAA

Control de contratos de
bienes y servicios

Procesos de apoyo

Mantenimiento de
instalaciones y
equipo

Mantenimiento
preventivo de
instalaciones y equipos

Mantenimiento
correctivo de
instalaciones y equipos

Mantenimiento
vehicular

Mantenimiento
preventivo y correctivo
de vehiculos

Soporte informatico

Asistencia remota o

presencial

Seguridad y vigilancia

Registro de ingreso y
salida de equipos

Registro de salidas u
condicion de vehiculos
con mision oficial

Procesos
operativos

Servicios de
rehabilitacion en el CAL

Evaluacion inicial

Ingreso a Servicios
Ingreso de usuarios Médicos

Ingreso a Servicios

Terapéuticos

Intervencion en

servicios Médicos
Intervenir a usuarios Interygnmon .. ©n

- servicios Terapéuticos

en servicios de ~

Intervencién en

rehabilitacion

servicios Psicoldgicos

Intervencion en Trabajo
Social

Egresar usuarios

Egreso por solicitud de
Usuario

Egreso por
cumplimiento de plan
de Rehabilitacién

Egreso por
Incumplimiento del
Usuario

Egreso por

transferencia a otro
centro
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3.2.1 Mejora de procesos: Modelado de procesos actuales

A continuacién, se presenta la propuesta de disefio para el CAL:

INGRESOS AL SERVICIO (&) F

ISRI
Instituto Salvadorefic de Rehabilitacion Integral

Determinar el tipo de discapacidad, complejidad y prondstico de acuerdo a los criterios de
priorizacion de discapacidad, estableciendo el plan de tratamiento y pronéstico de rehabilitacién

Owner del proceso: Terapistas

Inicia con el contacto inicial, en el cual el usuario referido por otra institucion o medico particular
es informado sobre los servicios que el Centro brinda; Finaliza, con la evaluacién en terapia, en
la cual al usuario se le establece su plan de tratamiento y prondstico de rehabilitacion.

e Apertura de expediente

e Obtener L s
) . Evaluacion médica
informacioén del o
. especialista
. usuario -, .
Médicos e Elaboracion de solicitud

e Ingresar a usuario

Terapistas Discapacidad a senvicios médicos de intervencion en
Usuarios del del Usuario y de apoyo areas de rehabilitacion
proceso . e Referencia hacia otro

e Ingresar a usuario L

e servicio
a serviclos | -, Evaluacién inicial de

terapéuticos .

terapia

1. Hoja de Evaluacion médica inicial
2. Normas técnicas del expediente clinico (ESDOMED)

3. Solicitud de intervencion en areas de rehabilitacion comileta

1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del servicio).
2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Rotacion de cupos

5. Tiempos de atenciéon promedio por procesos

Médico especialista
Enfermeria

Auxiliar de estadistica
Terapistas
|RECURSOS ]
3. Documentacion

4. Instalaciones del CAL en el ISRI

A continuacion se presenta como se interrelacionan los diferentes sub-procesos, para la
ejecucion del proceso de ingreso.
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rehabilitzcion a los usuarios con
problemas en el sisterna MNeuro-
Musculoesguelético

Wiswpoint:  Drganizacian por proceso del

centro del aparato locomotor

Pacientes del Cal

Sistema de gestion por proceso

SERVICIO DE

REHABILITACION

Especialistas ¥ Personal de trabajo del CAL

Authorproogii/LMizo0T R Date: TH 12017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
02038 ORAFT
Project; 3 Rewv: 712017
Used At 5 Centro del Aparéto ’ RECOMMENDED
Locomator
Motes: 12345678910 PUBLICATION
Purposs: Brindar el servicic de

Paciente rehabilitado

Mode:

A0

Title:

Centro del Aparito Locomctor

MHumber:

Fags: 1
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AuthorppoogiLmi2oo7Tme  Date: THAZ0T . WORKING READER DATE CONTEXT:
08038 DRAFT .
Frojact; r Rev: 7127
Used At C15 Centro del Aparéto ' RECOMMENDED
Locomaotor 50
NDEE. 1 2 3 4 5 ﬁ T E g .10 q'iﬁlc'lln.’ e IF I-r TT RO HTOLESLT PUELICATIDM

FROCESOS
ESTRATEGICOS

Facienles ded Cal :_HA?:EI_IE{;E'C?ES Facienle rehabiitado
E— EE—
FPROCESOS
CPERATIVGSE
Especialistas y Personal dié trabaja dal CaL
Mode: Tifle: Murmber:

AD SERVICIO DE REHABILITACION
| Page: 2
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AuthorFrooo11/LM12007/RE  Date: T 12017 - WORKIMNG READER DATE CONTEXT:
0803s DRAFT o 0
Froject, 5 Rew: 711172017
Used At =% Centro del Aparto ! RECOMMENDED =
Locomotor e
Motes: 123456872010 PUBLICATICN
SERVICIO DE
REHABILITACION EM
EL CAL
SERVICIO DE
IMFORMACION AL
CLIEMTE
3.2
SIM
ACTRIDAD
3.3
Mode: Title: Murmnber:
A3 PROCESOS OPERATIVOS
Fagse: 17
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AuthorFpoogi1-LM42007- Date: 1M11/2017 . WORKING READER DATE ?NTE}{T:
o GIF{F{I]BEGE fev 11130 DRAFT 0
I’ r r B ¢ i
Used At PEE Cantro del Aparéto RECOMMENDED O
Locomator

Motes: 123456872010 A PUBLICATION
(]l
(¥l

INGRESAR
USUARIOS A

SERWICIOS DE
REHABILITACION

3.1.1
A3

Pacienles con delicknda en Aparala Locomoedar
_— _—

INTERVERMIR
USUARIOS EN

SERVICIOS DE
REHABILITACION

3.1.2

Pacientes Rehabilittdos
F —

L '

A2
EGRESAR
USUARIO DE
SERVICIOS DE
REHABILITACICN
3.1.3
A313
Mode: Title: . Murnber:
471 SERVICIC DE REHABILITAZION IMTEGRAL
. FPags: 48
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ﬁ““"““FHUQU‘H-LMﬁDD?- Diate: 1/11/2017 . WORKING READER DATE COMTEXT:
RRO2032 DRAFT b 0
Project; r Rew: 171172017
Used At “ Cantro dal Aparéto RECOMMENDED O
Locomotor
Motes: 12345678010 PUBLICATION
OBTEMER
IMFORMACION DEL
USUARIO
2.1.1.1
A3 114
INGRESAR USUARID
A SERVICIOS
MEDICOS % DE
APOYO
3.1.1.2
AZ11.2
INGRESAR A
USUARID A
SERVICIOS
TERAFPEUTICOS
2113
A3113
Mode: Title: . Humber:
A311 INGRESAR USUARIOS A SERVICIOS DE REHABILITACION

Fags: 49
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Author FRoo11-LM12007- Date: 1112017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
RRO2038 DRAFT a -
Project; : Rew: 171172017
Used At S5 Cantro del Aparéto RECOMMEMNDED O
Locomotor
Motes: 12345678810 PUBLICATION
Lineamisntos del
. P d
Hoja de evaluacion medica inicial ( ]i;?g;il-?;h;ia
{3 {1
Marmas téonicas dal 03
rupat anta clinico Modrla oa atancian
(ES00OMED)
= COMNTACTO
IMICIAL
21111
[ k Hoja de datos preliminares
Referencia madica
hacia otra institucion
REALIZAR ~
EVALUACION hl
IMICIAL
3.1.1.1.2
Diagnostico § pricridad ]
establecida E:qHﬂlBﬂ"B C”ﬂ!;ﬂ‘-}
APERTURAR Camel de Idenicackin y cltas
EXFEDIENTE g
3.1.1.1.3 =
Tarjata de Indice u hoja de Inecrlpcian
(1
ty oy Trabaiadora sul.l‘,:i.azll (th Auxiliar de estadistica
Usuarid  Enfermera : Meédico evaluador
Mode: Title: . Mumber:
A3.1.1.1 QOBTEMER INFORMACION DEL USUARIO
A1, Fage: 2p
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AuthorFrOe011-LM12007-

Date: 1M11/2017 . WORKING READER DATE CONTEXT:
RROE0EE DRAFT o m
Frojaect, r Rev: 171172017
Used At “1%5 Centro del Apardte RECOMMENDED O
Locomotor
Motes: 12345672810 PUELICATICN
Lioro “tm}"m“ Farmularlo de Watorla clinlca :l"::it;': ;:L?lm’l‘:r” EN ::IJ::‘I':EL"?““'““"’“
[ [ inicizl (1325 no ve ssts) Formulario ga cpmplata o
eatudio socin
famillar €]
Ccamet da Cita da
Ideniificaciin y aval cpn
citas FROGRAMAR sepadlallsta Cita de avalueacion con aspeciallsta
% CITA CONSULTA 7 I Salicitud de Intarvencian
ESPECIALISTA 8N areas d rehabliifacion
31.1.2.1 compista
[
A L Sofictud oa ELABCORAR SOLICITUD
EVALUACION = & .
Expedients clinico MEDIGA i .gﬁ.m[m .| DEINTERVECION EM ~
= ESFECIALISTA AREAS DE | =
3.1.1.2.2 REHABILITACION
1 31123
l
REALIZAR Evaluacli u-u-:ll:-:imllar
[Expediants clinlco ¥ ESTUDIO S0CI0- >
FA".-”L'AH Pragvaluaclon
31124 —
REALIZAR
FRE =
[Expediants clinico .
F EVALLUACION =
PSICOLCGICA
31125
(1)
{1 Trabajad Uszuario
(L - ) o o dy oy
Enfarmero Usuarip Medico sapeciziista Enfarmara Palcoingo  Usuario
Mode: Title: . Murnber;
23112 INGRESAR USUARIO A SERVICIOS MEDICOS ¥ DE APOYD IF’i
1.1 agel 21
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Author FRoonT1-Li412007- Date: 2(11/2017 . WORKING READER DATE |:.-I‘]|:'NTEXTE
oo .:JHHDBEGE e 1112017 DORAFT 0
r : z =TS |
Used At P& Centro del Aparato RECOMMENDED -
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Libre de ngresa giano
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Intervencion an
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad Realizar contacto Inicial

Identificacion del usuario que requiere la atencion de los
servicios de rehabilitacion, asi también el conocer el

Mision motivo de solicitar nuestros servicios, y darle orientacién
sobre los requisitos administrativos y del proceso de
evaluacion.

Owner Enfermeras

Discapacidad del Usuario: la ausencia, restriccion o
pérdida de la habilidad, para desarrollar una actividad en
la forma o dentro del margen, considerado como normal
para un ser humano

ENTRADAS

Hoia de evaluacion médica inicial

l

Realizar contacto

Discapacidad > Hoja de datos

del Usuario inicial preliminares
Usuario Enfermeras

Documentacion de proceso: Ninguna.
Hoja de Evaluacion Médica Inicial: Formato utilizado para

Controles (Documentacion 0 . ., )
( ) la recopilacién de informacién del usuario, plasmando en

ella.
1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).
Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso
4. Tiempos de atencion promedio por procesos

Usuario: Asiste presentando su discapacidad, y brinda
informacion para ser ingresado al centro.

Enfermera: Brinda el primer acercamiento con el usuario,
Mecanismos proporcionando informacion sobre los servicios que el
centro presta, y orientacién para aclarar dudas respecto al
proceso de ingreso, asi también recopila informacion del
usuario para su posterior evaluacion.

Hoja de Datos Preliminares: Hoja de Evaluacién Médica
Salidas Inicial, que contiene datos del usuario asistente tal como,
nombre, edad, domicilio.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Realizar evaluacion inicial

Determinar el ingreso del usuario al centro mediante el
establecimiento del diagndstico presuntivo y brindar

Mision L . . . L
priorizacion para la referencia hacia médico especialista,
trabajo social y/o psicologia.

Owner Médico especialista
Hoja de Datos Preliminares: Hoja de Evaluacion Médica

ENTRADAS Inicial, que contiene datos del usuario asistente tal como,

nombre, edad, domicilio.

Hoja de datos Realizar Diagnéstico vy
preliminaress ~ ——®| evaluacioninicial | >  Prioridad
establecida

T

Usuario Médico especialista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio
3. Eficiencia del proceso
4. Tiempos de atencién promedio por procesos.
Médico especialista: Evalua la complejidad de la
. discapacidad presentada en el usuario, estableciendo un
Mecanismos . . . . . .
diagnostico presuntivo, para decidir si el usuario amerita el
ingreso al centro o referirlo hacia otra institucion.
Referencia médica hacia otra institucidon: Referencia
del usuario hacia otra institucion debido a que la
complejidad presentada en el usuario, no puede o no
corresponde al centro tratarla, generalmente se refiere al
Hospital Nacional de Santa Ana, o hacia otro centro del
Salidas ISRI.

Diagnéstico y prioridad establecida: En la Hoja de
Evaluacion Inicial se establece el diagnostico de
discapacidad del usuario, y dependiendo de este se
establece la prioridad de atencion de la consulta con el
meédico especialista.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Aperturar expediente

Registrar y recopilar informacién del usuario con el fin de

Mision . o
crear y aperturar el expediente clinico.
Owner Auxiliar de estadistica
Diagnéstico y prioridad: En la Hoja de Evaluacién Inicial
ENTRADAS se establece el diagnostico de discapacidad del usuario, y

dependiendo de este se establece la prioridad de atencion
de la consulta con el médico especialista.

Normas
técnicas
expediente
clinico

Modelo de Lineamiento

atencion programa
de v epidemiolégico
Expediente clinico
Aperturar ] o
expediente F——> Carnet de identificacion
y citas
————— Hoja de inscripcion

Usuario T T Auxiliar de estadistica

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Hoja de Apertura - Normas
Técnicas del Expediente Clinico - Lineamientos del
Programa Epidemiolégico - Modelo de Atencion

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencion promedio por procesos

Mecanismos

Auxiliar de Estadistica: Recolecta informacion mediante
una entrevista del usuario, datos personales, diagndstico
y prioridad que se establecié en evaluacién inicial, para
luego ingresarlos al programa EPI, y aperturar el
expediente.

Salidas

Expediente clinico: Conjunto de formularios en los que
esta contenida toda la informacién obtenida en todos los
procesos de atencidén al usuario.

Carnet de identificacion y citas: Es el documento donde
se registran las fechas de las atenciones programadas
para los usuarios del ISRI.

Tarjeta de indice u Hoja de inscripcién: Es un archivo o
fichas que facilita la identificacion del nUmero asignado del
expediente clinico de los usuarios que han sido atendidos
en el Centro.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad Programar cita de consulta especialista

Registrar y recopilar informacién del usuario con el fin de

Mision : o
crear y aperturar el expediente clinico.
Owner Encargado de archivo
Carnet de Identificacién y Citas: Es el documento donde
ENTRADAS se registran las fechas de las atenciones programadas

para los usuarios del ISRI

Libros de consulta

1

Programar cita de
——»| consulta —>
especialista

T

Usuario Encargado de
archivo

Cita de
evaluacion con
especialista

Tarjeta de
identificacion
y citas

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacién) | Control: Libro de consulta (agenda médica)

Citas programadas: Se registra la cantidad de citas
programadas por medico en el libro de citas.
1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).
2. Talento humano para brindar servicio
3. Tiempos de atencion promedio por procesos

Indicadores

Encargada de Archivo: Procede a preguntar al usuario el
dia y hora mas proximos disponibles de la agenda médica
para programar la consulta.

Usuario: Presenta su tarjeta de identificacion y citas, y
opina la fecha y hora que mas le conviene a presentarse
(si existe oportunidad).

Mecanismos

Cita de Evaluacion Especialista: En la tarjeta de
identificacion y citas, la secretaria escribe el dia y la hora
pactados para que el usuario se evaliue con el médico
especialista asignado.

Salidas

ANALISIS
l.  No se posee una documentacion técnica de procesos.
Il. La programacion de citas responde a una planificacion que no se cumple por
inasistencia de especialistas.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Realizar estudio socio-econdmico

Registrar la situacion familiar, vivienda, situacion de salud
del usuario y grupo familiar, situacion laboral y econémica,

Mision ! . X e
y trabajo social tendra que acotar su opinién sobre
situacion encontrada.
Owner Trabajador social
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
esta contenida toda la informacién obtenida en todos los
ENTRADAS procesos de atencion al usuario; el trabajador social anexa
el formulario de estudio socio familiar al expediente clinico,
si existiese informacién contenida en el mismo, para
obtener una mejor nocién del contexto del usuario.
Formulario de estudio socio-familiar
Realizar  estudio
Expediente ——»  socio-familiar — Evaluacion
familiar socio-familiar

Trabajador
social

Usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Formulario de estudio socio familiar

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencidon promedio por procesos

Mecanismos

Trabajador Social: Efectua estudios socio familiares de
casos, mediante entrevista y/o visitas domiciliares para
identificar los apoyos necesarios en el proceso de
rehabilitacion segun necesidades establecidas y dar
seguimiento segun la naturaleza del caso.

Usuario: Brindar informacién social, familiar, econémica,
y de su entorno o comunidad, para el estudio socio-
familiar.

Salidas

Evaluacion Socio-Familiar: Documento que contiene
informacion socio-demografica del usuario, mediante la
cual se realiza seguimiento y busqueda de apoyo de la
comunidad y familiar y lograr la rehabilitacion integral.
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ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Realizar pre-evaluacion psicolégica

Establecer si el usuario amerita el ingreso a la atencion

Misioén o
psicologica.
Owner Psicologo
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
ENTRADAS esta contenida toda la informacion obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario.
Hoja de pre- evaluacion psicoldgica
: Realizar pre- L
Expediente ., Pre-avaluacion
clinico —® evaluacion Evaluacion
psicoléaica
Usuario Psicélogo

Controles (Documentacion)

Documentaciéon de proceso: Ninguna Hoja de Pre-
evaluacion Psicolégica - Tabulador de Registro Diario

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencién promedio por procesos

Mecanismos

Psicélogo: Proporcionar servicios psicologicos a
usuarios, familia o responsables durante el proceso de
rehabilitacién, de acuerdo a lo establecido en los planes
de tratamiento referidos por el médico especialista,
mediante el diagndstico y manejo psicoterapéutico
individual o grupal. Usuario: Realiza una serie de
evaluaciones o test psicologicos, para el diagndstico
psicologico.

Salidas

Salidas Pre-evaluacién Psicolégica: Documento que
contiene informacién que determina la salud mental del
usuario, y las posibles recomendaciones de tratamiento a
seguir mientras dure su rehabilitacion.

lll.  No existe la documentacioén técnica adecuada para que los procesos sean ligeros y

continuos.

ANALISIS
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS -
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Nombre de actividad Realizar evaluacién médica especialista
Establecer la situacion diagnostica de la discapacidad del
Mision usuario, asi también la referencia a las diferentes areas de
terapia especialista y de apoyo si necesitase.
Owner Médico especialista
Cita de Evaluacion Especialista: En la tarjeta de
identificacion y citas, la secretaria escribe el dia y la hora
actados para que el usuario se evalie con el médico
ENTRADAS pactados para q . jue con el
especialista asignado. Expediente Clinico: Conjunto de
formularios en los que esta contenida toda la informacion
obtenida en todos los procesos de atencion al usuario.
Formulario historia clinica general
: Realizar pre- L
Cita de Solicitud de
evaluacion | evaluacion médica servicios
) especialista terapéuticos
Expediente T
clinico
Usuario Médico

esneciafisvta

- Formulario de Historia Clinica General - Tabulador de

Controles (Documentacion) Registro Diario

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencién promedio por procesos

Médico Especialista: Realiza la evaluacion logrando
establecer del diagndstico presuntivo, el diagndstico
Mecanismos definitivo, para poder indicar recomendaciones de terapia.
Usuario: Realiza una serie de evaluaciones o test fisicos,
para establecer el nivel de discapacidad.

Solicitud de Servicios Terapéuticos: Segun Ila
complejidad y tipo de discapacidad detectada en el
diagnostico médico, se refiere al usuario a las unidades de
terapia.

Salidas
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Elaborar solicitud de intervencién en terapias

Referir al usuario hacia las diferentes areas de terapia

Mision . L
asignadas por el medico.
Owner Enfermera
Solicitud de Servicios Terapéuticos: Segun la
complejidad tipo de discapacidad detectada en el
ENTRADAS ompiejidad 'y tip discap : :
diagnéstico médico, se refiere al usuario a las unidades de
terapia.
Solicitud de intervencion en areas de rehabilitacion
l Solicitud de
- Elaborar solicitud intervencion
Solicitud de ,
servicios ——»| deintervencion en [ enh arltla.as.fie
completa

T

Enfermera

Controles (Documentacion)

Solicitud de Intervencion en Areas de rehabilitacion

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencién promedio por procesos
Tiempos de atencién promedio por procesos

Mecanismos

Enfermera: Identifica las areas a las cuales el usuario ha
sido referido, y elabora la solicitud de intervencion en ares
de rehabilitacion.

Salidas

Solicitud de Intervencion en Areas de Rehabilitacion
Completa: Documento entregado al usuario que contiene
informacion que determina las diferentes areas a las
cuales el usuario ha sido referido.

IV. Existe el apoyo de la documentacion tipo solicitud para las enfermeras. El proceso
no cuenta con indicador de medida.

ANALISIS

296



ANALISIS DE ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad Asignar fecha de evaluacion en terapias

Programar la fecha y hora para la evaluacion inicial en el

Mision . .
area de terapia

Owner Terapista

Carnet de Identificacién y Citas: Es el documento donde
se registran las fechas de las atenciones programadas
para los usuarios del ISRI. Solicitud de Intervenciéon en
ENTRADAS Areas de rehabilitacion Completa: Documento
entregado al usuario que contiene informacion que
determina las diferentes areas a las cuales el usuario ha
sido referido.

Libro de control de citas

Carnet de l

identificacion
citas —> .

y AS|gnar”fecha de Cita de
evaluacion en ..
terapias evaluacion de

Solicitud de ——» ‘ terapia

intervencion f z _

en areas de Auxiliar Cita Para

solicitud de Terapista gvatluacpn
Usuario ) e terapia

completa terapia

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacion) | Control: Libro de control de citas

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del procesos

4. Tiempos de atencidon promedio por procesos

Auxiliar de Terapia: Personal encargado de programar
las citas para el area de adultos. Secretaria: Personal
encargado de programar las citas para el area de nifiez y
adolescencia. Terapista: Personal encargado de
programar las citas para el area de terapia de lenguaje
nifos. Usuario: Decide y opina el horario que mas le
convenga a asistir para la terapia (si existiese la

Mecanismos

posibilidad).
Cita para Evaluacion en Terapia: Especificaciones
Salidas contenidas en la tarjeta de identificacion y citas, para la

evaluacion inicial con el especialista de terapia.
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ANALISIS DE
ACTIVIDADES

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Realizar evaluacion inicial en terapias

Realizar evaluacion de motricidad, neuroldgica o de lenguaje,

Mision segun el caso, para establecer el plan de tratamiento del
usuario.
Owner Terapista
Cita para Evaluacion en Terapia: Especificaciones contenidas
en la tarjeta de identificacion y citas, para la evaluacién inicial
ENTRADAS con el especialista de terapia. Expediente Clinico: Conjunto de
formularios en los que estd contenida toda la informacion
obtenida en todos los procesos de atencion al usuario.
Libro de Formulario
ingreso de
Cita de diario l l evaluacion
evaluacion en
terapia —»| Realizar )
evaluacion inicial Cita L de
) evaluacion de
de terapias .
Expediente =~ ————¥] , terapia
clinico T T T
Usuario Equipo de Teravista
evaluacion
Controles Documentacion de proceso: Ninguna
(Documentacién) Control: - Libro de Ingreso Diario - Formulario de Evaluacién.
1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del servicio).
. 2. Talento humano para brindar servicio
Indicadores o
3. Eficiencia del proceso
4. Rotacién de cupos.
Terapista: Personal encargado de evaluar el nivel de
discapacidad. Equipo de Evaluacion: Cuando el usuario
Mecanismos presenta multiples complejidades, se llama a un equipo
multidisciplinario para la evaluacién y dar ingreso al usuario.
Usuario: Este se presenta en disposicion para ser evaluado.
Referencia hacia otro servicio: Debido a la complejidad de la
discapacidad del usuario este es referido a otras modalidades
para lograr el nivel de rehabilitacion. Horario de Tratamiento:
Salidas Hora en que el usuario se presentara de manera diaria o

semanal a la terapia asignada. Plan de Tratamiento:
Especificaciones técnicas, mediante las cuales se aplicara la
terapia, establece la intensidad, tipo de ejercicios que se
aplicaran.

298




INTERVENCIONES AL SERVICIO

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Intervenir al usuario en las diferentes disciplinas o modalidades, aplicando técnicas, ejercicios,
y brindandoles atencién mediante los programas musculo esquelético, neurolégico,
comunicaciéon humana y educativo.

Terapistas

Inicia cuando el usuario es atendido en su primera terapia, y finaliza cuando el usuario es dado
de alta, sea esta voluntaria, por cumplimiento o por ausencia.

e Intervenir
usuarios en
servicios médicos

e Intervenir

1 Usuarios 5 Discapacidad usuarios en
2 Terapistas pacid servicios e Alta del usuario
L del Usuario A ) .
3 Psicélogos terapéuticos e Usuario atendido
4  Trabajadores 6 Plande e Intervenir en U i habilitad
. [ ]
. y tratamiento . suario rehabiiitado
sociales usuarios
psicolégicos
e Intervenir
usuarios en

servicio social

1. Normas técnicas del expediente clinico (ESDOMED)
2. Modelo de atencion del CAL

3. Lineamientos del programa de epidemiologia

4. Lineamientos de atencion en la rehabilitacion

1. Cantidad de usuarios atendidos por unidad de produccion.
2. Cantidad de usuarios dados de alta médica

Médico especialista
Enfermeria

Auxiliar de estadistica
Terapistas

1. Instalaciones del CAL
2. Formularios
3. Equipo
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Brindar consulta subsecuente

Evaluar el nivel de evolucion que el usuario tiene mediante

Misioén N . ;
la aplicacion de técnicas de terapias.
Owner Médico especialista
Expediente Clinico: Conjunto de formularios en los que
ENTRADAS esta contenida toda la informacion obtenida en todos los
procesos de atencion al usuario.
Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas cco
discapacidad l Alta/Egreso
del usuario
—> . .
Expediente Brindar  consulta Referencia . hacia
clinico —P»  subsecuente +—— otrainstitucion
‘ L 5 Solicitud Evaluacion
T T Inter/Multidisciplinari
Usuario Médico especialista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Control: - Hoja de Continuacion Medica - Lineamientos
de Atencién para la Rehabilitacion de Personas con
Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Médico Especialista: Realiza una evaluacién de
seguimiento, para identificar el nivel de evolucion y
respuesta del usuario a las terapias. Usuario: Se presenta
y realiza una serie de test propuestos por el médico para
evaluar el nivel de avance en su rehabilitacion.

Salidas

Alta/Egreso del Usuario: Cuando el usuario completa la
meta propuesta en el plan de tratamiento, el medico
procede a realizar la alta del servicio, o el egreso definitivo
en caso de que fuese este el Ultimo servicio que se presta.
Referencia hacia otra institucion: Cuando Ia
complejidad del usuario lo amerite, el medico dispondra de
referirlo hacia otra institucion o dependencia del ISRI, para
practicas especialistas. Solicitud de evaluacion
Inter/Multidisciplinaria: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no puede ser comprendida por
el medico asignado, o no se tienen los resultados
esperados, se procede a solicitar una evaluacion en
equipo.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Brindar inter-consulta

Mision

Realizar una evaluacion extraordinaria, para evaluar el
nivel de evolucion de la discapacidad del usuario.

Owner

Médico especialista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacién. Expediente Clinico: Conjunto de
formularios en los que esta contenida toda la informacion
obtenida en todos los procesos de atencion al usuario.
Plan de Tratamiento: Especificaciones técnicas,
mediante las cuales se aplicara la terapia, establece la
intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta —_— N Plan de tratamiento
rindar inter
Plan de tratamiento —_—> ——» reformado
consulta
Expediente clinico —_—p ‘ ‘
Usuario Médico especialista

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: -Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Médico Especialista: Reevaluara al usuario,
investigando las causas que generan que la evolucion y
respuesta del tratamiento no es efectivo como el
planificado. Usuario: Se presentara para la evaluacion,
para la busqueda de soluciones y alternativas para lograr
la meta de la rehabilitacion.

Salidas

Plan de Tratamiento Reformado: Cambios en la manera,
forma e intensidad con la cual se tratara la discapacidad
del usuario

ANALISIS

¢ No existe documentacién técnica de proceso
o El control se encuentra en los Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Intervenir en electro-terapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion fisica mediante la

Mision S . s o
aplicacion de estimulacion eléctrica muscular.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta e |

Plan de tratamiento —_)

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

—>
Intervenir . en | Solicitud .cambio plan
electro terapia de tratamiento
Solicitud equipo
T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.

ANALISIS: El control se encuentra en los Lineamientos de Atenciéon para la Rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-

PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integrall

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de cinesiterapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion fisica mediante la

Mision S -
aplicacion de movimientos musculares
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta

Plan de tratamiento

e | . ’ .. .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de -~ de tratamiento

——>»| cinesiterapia " Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de atencidon para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de termoterapia

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacién fisica muscular,

Mision mediante la aplicacion de temperatura.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitaciéon. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta E— . ’ L .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de de tratamiento

Plan de tratamiento —»| termoterapia ] > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasonica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de la vida diaria

Mision

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante la
insercion de componentes de la actividad cotidiana
comprendiendo el auto cuido, trabajo y juegos.

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta e | . » - .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad de la de tratamiento

Plan de tratamiento —— ] vida diaria ] > Solicitud equipo

T T Referencia hacia otro servicio
Usuario Terapista

Lineamientos de
rehabilitacion de
discapacidad l

atencién para la
personas con

Alta de usuario

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de orientacion y movilidad

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante
Mision programacion y concientizacion de los sentidos,
concepcion de espacios y fomentar habilidades de
busqueda y movimiento independiente.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitaciéon. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta — ™ |ntervenir en modalidad Solicitud cambio plan
de _I_docrj'e”tac'on y de tratamiento
. movilida +— .. .
Plan de tratamiento — > Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

Lineamientos de
rehabilitacion de
discapacidad l

atencién para la
personas con

Alta de usuario

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad de funciones mentales
superiores

Lograr la funcionabilidad y rehabilitacion mediante
programacion de la memoria, atencidén, practica de

Mision 2 . ; . L
ejercicios complejos mediante estimulos, materializacion
de la lengua y sonidos.

Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,

ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Solicitud de interconsulta —>

Plan de tratamiento —_—

Usuario T Terapista T

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

—>
Intervenir en modalidad Solicitud cambio plan
de funciones mentales [ % de tratamiento
superiores >
Solicitud equipo

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencidn terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Referencia
hacia otro Servicio: El terapista refiere hacia otro servicio
complementario para lograr la rehabilitacion.

319



ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integrall

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad pre linguistica

Misidn

Lograr el desarrollo del lenguaje en nifios menores de 2
afos, produccion de sonidos fonéticos estables,
vocalizaciones, respuesta a estimulos sonoros

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitaciéon. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta —> i » . .
Intervenir en | Solicitud cambio plan
modalidad pre de tratamiento

Plan de tratamiento — | [lingdistica ' > Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacién.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad lingulistica

Establecer la comunicacion linguistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifios, logrando la

Mision rehabilitacién de alteraciones del habla, audicién, voz,
comunicacion.
Owner Terapista
Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
ENTRADAS con el fin de poder analizar y proponer acciones para la

rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de atencion para la
rehabilitacion de personas con
discapacidad l

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta . » . .
Intervenir en Solicitud cambio plan
modalidad de tratamiento

Plan de tratamiento —— | linglistica > Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

>

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencion terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB-
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Intervenir en modalidad trastornos especificos del habla

Mision

Establecer la comunicacion linglistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifios, logrando la
rehabilitacion de alteraciones del habla, audicién, voz,
comunicacion.

Owner

Terapista

ENTRADAS

Solicitud de Interconsulta: Cuando la complejidad de la
discapacidad del usuario, no evoluciona de la manera
planificada, el terapista refiere y solicita la interconsulta,
con el fin de poder analizar y proponer acciones para la
rehabilitacion. Plan de Tratamiento: Especificaciones
técnicas, mediante las cuales se aplicara la terapia,
establece la intensidad, tipo de ejercicios que se aplicaran.

Lineamientos de
rehabilitacion de
discapacidad l

atencion para la
personas con

Alta de usuario

Solicitud de interconsulta Intervenir en Solicitud cambio plan
modalidad trastornos | ’ de tratamiento
; especificos del habla +——» .. .
Plan de tratamiento e P Solicitud equipo

Usuario T Terapista T

»

Referencia hacia otro servicio

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Control: Lineamientos de Atencién para la Rehabilitacion
de Personas con Discapacidad

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Terapista: Aplicara la modalidad de electroterapia sea
tipo TENS o ultrasénica. Usuario: Se presentara para
recibir la atencién terapéutica, para lograr el cumplimiento
del plan de tratamiento.

Salidas

Alta de Usuario: Se le brinda el alta al usuario cuando
este ha cumplido el plan de tratamiento, o tiene un nivel
de inasistencia de 3 faltas. Solicitud Cambio Plan de
Tratamiento: Cuando la evolucién del tratamiento no es
la esperada, el terapista puede solicitar un cambio de plan
de tratamiento por medio de la interconsulta. Solicitud de
Equipo Inter/Multidisciplinario: Cuando la complejidad
de la discapacidad es multiple, se procede a solicitar la
conformacion de un equipo de las diferentes areas de
intervencion del centro. Referencia hacia otro Servicio:
El terapista refiere hacia otro servicio complementario
para lograr la rehabilitacion.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Evaluacién psicoldgica

Establecer la comunicacién linglistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en los nifios, logrando la

Mision o i 2
rehabilitacion de alteraciones del habla, audicién, voz,
comunicacion.

Owner Psicélogo
Pre-evaluacion Psicolégica: Documento que contiene
informacion que determina la salud mental del usuario,

ENTRADAS 9 y

las posibles recomendaciones de tratamiento a seguir
mientras dure su rehabilitacion.

Pre-evaluacion
psicoldgica

psicolégica » Diagnostico

Formulario de psicologia

1

Evaluacioén

psicologico

T

Usuario Psicdlogo

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Lineamientos de Atencion para la
Rehabilitacion de Personas con Discapacidad -
Formulario de Psicologia

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Psicélogo: Evaluara el desarrollo mental del usuario, con
el fin de poder establecer el patrén psicologico vy
recomendaciones para el plan de tratamiento psicolégico.
Usuario: Se presentara para recibir la atencién
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento.

Salidas

Diagnostico Psicolégico: Se detalla la interpretacion de
le evaluacion, impresiones y el plan de tratamiento
psicolégico a seguir.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Brindar seguimiento de trabajo social

Establecer y monitorear el conjunto de acciones para

Mision lograr el desarrollo del usuario en su nucleo familiar,
entorno y comunidad.
Owner Trabajador social
Evaluacion Socio-Familiar: Documento que contiene
informacion socio-demografica del usuario, mediante la
ENTRADAS 9

cual se realiza seguimiento y busqueda de apoyo de la
comunidad y familiar y lograr la rehabilitacion integral.

Formulario de seguimiento de trabajo social

Evaluaciéon  socio
familiar

Brindar

seguimiento de
trabaijo social

T

Usuario  Trabajador social

Recomendaciones
de asistencia

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: - Formulario de Seguimiento de Trabajo
Social

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Identificar, orientar, gestionar y dar
seguimiento a las necesidades de los usuarios,
propiciando con ello una rehabilitacion integral con la
participaciéon activa del usuario, familia y/o responsables,
asi como apoyar la gestion intra e interinstitucional para su
inclusion Usuario: Se presentara para recibir la atencién
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento

Salidas

Recomendaciones de Asistencia: Se estableceran
medidas para lograr la inclusion, insercion y participacion
del usuario, familia y comunidad, en el tratamiento, como
grupos de interés, para lograr la rehabilitacién integral.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Brindar asistencia al usuario

Establecer y monitorear el conjunto de acciones para

Mision lograr el desarrollo del usuario en su nucleo familiar,
entorno y comunidad.
Owner Trabajador social
Necesidad del Usuario: Planteamiento, requerimiento,
ENTRADAS recesidac » req
insatisfacciones presentadas por el usuario.
Lineamiento de atencién para la rehabilitacion
Necesidad del Brindar asistencia

usuario

——»| al usuario

> Necesidad asistida

T

Usuario  Trabajador social

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: - Lineamiento de Atencién para la
rehabilitacién

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Realizara labor educativa e
informativa mediante charlas a grupos y realizar
entrevistas individuales, para incidir en la prevencion vy
rehabilitacién de usuarios con discapacidad y uso
adecuado de los servicios de la institucién. Atendera y
gestionara solicitudes de préstamos/donaciones de
aditamentos y de ayudas técnicas; gestionara donativos
para el apoyo de las diferentes actividades institucionales
Usuario: Se presentara para recibir la atencién
terapéutica, para lograr el cumplimiento del plan de
tratamiento.

Salidas

Necesidad Asistida: El usuario recibira una respuesta
integral a sus planteamientos, mediante la intervencion de
acciones del trabajador social.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Realizar visita domiciliaria

Verificar el cumplimiento del plan de hogar, y los apoyos

Mision existentes en la familia y comunidad hacia el usuario.
Owner Trabajador social
Solicitud de Visita Domiciliar: Esta surge cuando el
usuario es inasistente y se busca poner investigar las
ENTRADAS diferentes causas del abandono al tratamiento, asi

también cuando el personal técnico percibe poca
participacién e inclusién de parte de la familia.

Hoja de seguimiento de trabajador social

Solicitud de visita
domiciliar

|

Realizar visita
domiciliaria

T

Usuario  Trabajador social

Informe de visita
domiciliar

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: - Hoja de Seguimiento de Trabajo Social

Indicadores

Indicador de Produccion: Indica la cantidad de usuarios
atendidos sobre la meta planificada.

Mecanismos

Trabajador Social: Visitara el domicilio del usuario, para
determinar y conocer el nivel de vida, vivienda, entorno
familiar, y redes de apoyo si existieren. Usuario: Se
presentara para recibir la atencion terapéutica, para lograr
el cumplimiento del plan de tratamiento.

Salidas

Informe de Visita Domiciliar: Documento que recopila la
informacion sobre la situacion de vivienda, socio-familiar
encontrada en el domicilio del usuario, asi también el
diagnostico social que este representa, y buscar redes de
apoyo, para el soporte de la rehabilitacion.
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EGRESAR USUARIOS AL SERVICIO DEL REHABILITACION

EGRESOS AL SERVICIO

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Egresar al Usuario de los servicios de Rehabilitacion prestados por el CAL.

FORT] . .

Médico Especialista

Inicia cuando el usuario finaliza de manera esperada su plan de tratamiento y es dado de alta
de todas las modalidades a las cual asiste, o cuando el usuario es reportado como inasistente;
i finaliza cuando se le entreia al usuario el historial clinico de su rehabilitacion.
8 Alta de usuario e [Egreso por
9 Solicitud de cumplimiento
egreso de de metas
7 Usuarios voluntario e Egreso por e Resumen clinico
10 Solicitud de inasistencia
egreso por e Egreso
inasistencia voluntario

Lineamientos de atencion de la rehabilitacion

Usuarios egresados

Médico especialista

Terapista

Directora del centro
Documentacion tipo formularios

Instalaciones del CAL en el ISRI
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad Elaborar solicitud de egreso

Manifestar la causa o razon por la cual de dejar de asistir

Mision .
a los servicios que ofrece el centro.
Owner No existe owner del proceso
Necesidad del Usuario: Exposicidon o agente causante,
ENTRADAS por la cual el usuario dejara de recibir servicios de forma
voluntaria.
Lineamiento de atencién para la rehabilitacion
; Elaborar solicitud -
Necesidad del p Solicitud de egreso

——»| de egreso

T

Usuario

usuario

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacion) Controles: - Lineamiento para la Atencion en la
Rehabilitacion del ISRI

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencidn promedio por procesos

Usuario: Expresa la necesidad o situacion de manera oral
o escrita, por la cual, ya no continuara el tratamiento y
egresara de los servicios de rehabilitacién que el centro
ofrece.

Mecanismos

Solicitud de Egreso del Usuario: Documento o peticion
que contiene las razones por la cual el usuario no
continuara el tratamiento, y egresara de manera
voluntaria.

Salidas
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Informar inasistencia del usuario

Informar a la Direccion del Centro, el numero de terapias

Mision a las que el usuario ha faltado sin brindar explicacion
alguna.
Owner Terapista
Inasistencia del Usuario: Numero de faltas del usuario a
ENTRADAS su programacion de terapia, descontinuando su proceso

de rehabilitacion.

Inasistencia del
usuario

Inf Solicitud de egreso por
nformar o ,
inasistencia
—— | inasistencia del [
usuario - .
> SO|IC'It.U'd . visita
T domiciliario
Terapista

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles: Ninguno

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Talento humano para brindar servicio
Eficiencia del proceso

Rotacion de cupos

5. Tiempos de atencion promedio por procesos

N

Mecanismos

Terapista: Realiza el reporte de usuarios inexistentes a su
consulta, y solicita una visita domiciliar para conocer la
razén por la cual el usuario ha faltado a su programacion,
o procede a realizar la solicitud de egreso a la direccion en
caso de que el usuario sea recurrente en sus faltas.

Salidas

Solicitud de Egreso por inasistencia: Cuando el usuario
tiene mas de 3 faltas a su terapia de manera consecutiva,
se le da egreso por inasistencia. Solicitud de Visita
Domiciliaria: Con el fin de buscar la causa por la cual el
usuario es falto de manera inusual a la terapia, se procede
a visitar su domicilio.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad

Autorizar solicitud de egreso

Analizar la razon por la cual se establece las solicitudes de

Mision ) .
egreso, para la busqueda de soluciones.
Owner Directora del CAL
Solicitud de Egreso del Usuario: Documento o peticion
que contiene las razones por la cual el usuario no
ENTRADAS continuara el tratamiento, y egresara de manera

voluntaria. Solicitud de Egreso por inasistencia:
Cuando el usuario tiene mas de 3 faltas a su terapia de
manera consecutiva, se le da egreso por inasistencia.

Lineamiento de atencion para la rehabilitacion

Solicitud de egreso
de usuario

Solicitud de egreso por
inasistencia

—————»| Autorizar solicitud

—»

l

g Solicitud autorizada
e egreso —————>

T

Directora del CAL

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Lineamiento de atencién para la
rehabilitacién

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

. 2. Talento humano para brindar servicio
Indicadores .
3. Eficiencia del proceso
4. Rotacion de cupos
5. Tiempos de atencion promedio por procesos
Directora del CAL: Analiza las causas por las cuales son
Mecanismos presentadas las solicitudes de egreso, para su aprobacién
u observacion.
Solicitud Autorizada: El Director hace el visto bueno a
Salidas las peticiones o solicitudes de egreso de parte del usuario

o terapista.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de actividad Elaborar resumen clinico de usuarios

Presentar el historial del usuario de los servicios recibidos
en el centro, estableciendo un historial de la situaciéon de

Mision ingreso del usuario, y los diferentes servicios que el
usuario ha recibido, y estableciendo la situacion final a la
fecha.

Owner Médico especialista

Solicitud Autorizada: Documento que autoriza el egreso
del usuario de los servicios de rehabilitacion. Alta de

ENTRADAS . : :
Usuario: Informe de que el usuario ha cumplido con todos
los servicios que ha recibido y se ha alcanzado la meta.
Formulario de resumen clinico
Solicitud de egreso ; -
de usuario — Qgtggrzeasro solicitud Solicitud autorizada
Solicitud de egreso por ’
inasistencia T

Médico especialista

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles (Documentacion X .
( ) Controles: -Formulario de resumen clinico.

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

Talento humano para brindar servicio
Eficiencia del proceso

Rotacion de cupos

5. Tiempos de atencion promedio por procesos)

Indicadores

b N

Médico Especialista: Elabora el resumen del historial
Mecanismos clinico del usuario, estableciendo la situacion de ingreso,
evolucion, y situacion final.

Resumen Clinico: Documento que contiene el historial
clinico, actividad medico terapéutica, diagnostico,
discapacidad presentada en ingreso, gravedad, vy
situacion de discapacidad con la que el usuario egresa.

Salidas
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Procesos tacticos

Procesos administrativos

PROCESOS ADMINISTRATIVOS :

ISRI
Instituto Salvadorefic de Rehabilitacion Integral

Los procesos administrativos es el conjunto de fases o etapas que tienen por mision la
administracion y se realiza en el CAL mediante la planeacién, organizacion, direccion y control.

Owner de los procesos Jefe 6 de metodos de administracion

Inician con la planificacion de todos los recursos que apoyaran y mejoraran el servicio de
rehabilitacion y finaliza con el control y medicion de resultados en el servicio de las

ilanificaciones realizadas.

e Procesos de
planificacion del
Directora del CAL | Talento CAL e Cumplimiento de
Jefaturas de | humano ¢ Procegos . de normativas de
unidades Equipos Organizacion  del auditoria del servicio
Auxiliares Métodos CAL de rehabilitacion del
Secretarias Recursos * Procesos de CAL
Direccioén del CAL
e Procesos de
Control del CAL

1. Ley SAFI

2. Cadigo de Salud

3. Reglamento del ministerio de hacienda

4. Reglamento general del ISRI

5. Reglamento de ley organica de administracién financiera del estado

6. Reclglamento de las normas técnicas de control interno esEecifico

1. Presupuesto de gastos vs. el afio anterior

2. Comportamiento de salarios para cada ano

3. Asistencia del personal del CAL (usuarios especialistas)
4. Control de asistencias

- cARGOS ]
Directora del CAL

Gerencia Administrativa
Presidente del ISRI

Director de centros de atencién
|RECURSOS ]
Documentacion tipo formularios
Instalaciones del CAL en el ISRI
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Gestiodn de activo fijo

Garantizar que el personal del CAL cuente con los activos

Obijetivo necesarios para llevar a cabo el servicio. Todo bajo el
presupuesto general y los planes trazados al inicio del afio.
Owner Encargado de Administracion
Usuarios: Esta entrada se define en todos los
involucrados que utilizan el equipo. Recursos: Son los
ENTRADAS activos que se tiene y se gestionan para el cumplimiento
del servicio. Método: Es el tipo de gestion que se realiza,
y esta es direccional, y surge del presupuesto.
Diagrama de Gantt  Presupuesto
Objetivos cumplidos
Usuarios ——»| Gestion de activo > : P
— | fio
Recursos : Centro con los activos
Métodos _— necesarios

T

Directora general del CAL

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: Designhado en el presupuesto

Indicadores

1. - Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).

Talento humano para brindar servicio
Eficiencia del proceso

Rotacién de cupos

5. Tiempos de atencion promedio por procesos

N

Mecanismos

Directora General del CAL: Es la encargada de la toma
de decisiones y gestionar los activos segun el techo del
presupuesto.

Salidas

Objetivos cumplidos: Todos los equipos necesarios para
el cumplimiento del servicio. Centro con los activos
necesarios: El CAL con los equipos necesarios para
ofrecer un servicio de calidad para los usuarios.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS -
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Nombre de proceso Donaciones entregadas por el ISRI
Garantizar que todo el material y activos que no se utilizara
Obijetivo en el CAL se entreguen a una contra parte previamente
establecida.
Owner Directora del CAL
Bienes no funcionales para las areas: Estos bienes o
equipos son aquellos que no generan un valor agregado
ENTRADAS - N
para el servicio de rehabilitacién y se encuentran en buen
estado.
Diagrama de Gantt Presupuesto
l l Informe técnico con
detalle de productos
Bienes no Donaciones —> donados
funcionales para ——»| entregadas por el
las areas ISRI ——» Entrega de productos a
T f ? contra parte
Directora Gerencia Al
general  Administratva P00

del CAL

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles (Documentacion) Controles: -Medicamentos y productos perecederos, -
Memorandum de aprobacion.

1. Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencion promedio por procesos

Directora General del CAL: Es la intermediaria entre los
usuarios especialistas del equipo y las autorizaciones
Mecanismos administrativas. Gerencia Administrativa: Es el
encargado de las autorizaciones de las donaciones de
bienes. Especialistas: Validan el estado del equipo.

Informe técnico con detalle de productos donados:
Control final que apoyara el inventario de productos

Salidas donados. Entrega de productos a contra parte: Se
entregan los bienes con la contra parte previamente
establecida.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Solicitud de donaciones

CAL debe cumplir con los requerimientos minimos para

Objetivo . _ _ .
realizar o recibir la solicitud donaciones.
Owner Directora del CAL
Bienes no funcionales para las areas: Estos bienes o
ENTRADAS equipos son aquellos que no generan un valor agregado

para el servicio de rehabilitacion y se encuentran en buen
estado.

Area con falla de

medicamento o ———p| donaciones

falta de
medicamento

Necesidades de Ley SAFI
area por escrito

¢ l Transparencia en el
manejo de donaciones

Solicitud de >

——» Solicitud aprobada de
presidente del ISRI

Presidente T
ISRI

Controles (Documentacion)

Documentacién de proceso: Ninguna
Controles: - Ley SAFI

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Rotacion de cupos-Tiempos de atencidon promedio
por procesos

Mecanismos

Presidente del ISRI: Es quien autoriza las solicitudes de
forma externa del CAL:

Salidas

Solicitud aprobada de presidente del ISRI: La
autorizacion final debera ser de un miembro superior
externo al CAL.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Aceptacion de donaciones

Aceptar las donaciones que seran funcionales y de gran

Objetivo
) apoyo para el Centro del Aparato Locomotor.
Owner Directora del CAK
Donaciones: Son todas las donaciones que recibe el
ENTRADAS 9
centro.
L . Cadigo de salud segun
A
cta de recepcion de donamonIs articulo 48- 52
) Aceptacion de
Donaciones ——»{ donaciones
Persona T Presidente del
juridica o ISRI Unidades de control de bienes
natural institucionales

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Acta de recepcion de donaciones, - Codigo
de salud segun articulo 48-52

1. - Nivel de Satisfaccion de cliente (calidad del
servicio).

Indicadores 2. Talento humano para brindar servicio
3. Eficiencia del procesos
4. Tiempos de atencién promedio por procesos
-Persona Natural o Juridica: Es aquella que realiza la
donacién, persona natural que tiene una relacion con el
CAL vy juridica una institucién. Presidente del ISRI: Es
. quien tiene a cargo todos los centros integrales de
Mecanismos ey ; , .
rehabilitacion y quien autoriza las donaciones a cada
unidad. Unidades de control de bienes institucionales:
Apoyan el control en cada unidad de los bienes para
inventariarlos.
Salidas Donaciones recibidas
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Registro de donaciones

Objetivo Llevar un registro en las donaciones
Owner No se posee un owner definido
ENTRADAS Aceptacidon de donaciones: Este proceso se alimenta de

la autorizacion previa de la donacién.

Reglamento de
control interno especifico UFI de donaciones

Aceptacion de Registro de Regulacion de
donaciones ——>» donaciones —» donaciones en el ISRI
Ministerio de T Coordinador
Hacienda de almacén
central

las normas técnicas Informe mensual de la

' |

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Reglamento de las normas técnicas de
control interno especifico, - Informe mensual de la UFI de
donaciones

Indicadores

1. Nivel de Satisfaccién de cliente (calidad del
servicio).

2. Talento humano para brindar servicio

3. Eficiencia del proceso

4. Tiempos de atencién promedio por procesos

Mecanismos

Ministerio de Hacienda: Es el 6rgano donde se deben
registrar los bienes recibidos y declararlos. Coordinador
de almacén central: Es el encargado del lugar donde se
tienen los bienes.

Salidas

Regulacion de donaciones en el ISRI: El registro
permitira la regulacién de equipo en el centro para futuros
tratos.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Formulacion del presupuesto

Formar y planificar los techos presupuestarios de las

Objetivo unidades del CAL.
Owner Jefe de cada area
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afio calendario, definir y

plantear sus necesidades y gastos.

Proyecto presupuestario por cada Plan de trabajo con
dependencia institucional ejercicio fiscal

Necesidades de

recursos del CAL —— | presupuesto — presupuesto

ISRI

Director del T T T Directora del

} |

Formulacién  del Aprobacion del

Gerencia CAL

Administrativa

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - Proyecto presupuestario por cada
dependencia institucional, - Plan de trabajo con ejercicio
fiscal

Indicadores

e Presupuesto por cada Jefatura.

e Gastos mensuales y anuales por cada Jefatura.

e Zonas de mayor impacto del servicio de
rehabilitaciéon

e Demanda de usuarios por tipo de servicios

Mecanismos

Director del ISRI: Autoriza y evalia los techos
presupuestarios. Gerencia administrativa: Recibe los
presupuestos de las unidades. Directora del CAL:
Realiza la primera autorizacién del presupuesto.

Salidas

Aprobacion del presupuesto: Una vez se haya
formulado el presupuesto con todas las herramientas y
personal se aprueba.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Administracién del presupuesto

Administrar los techos presupuestarios por cada area del

Objetivo CAL.
Owner Encargada Administrativa
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afio calendario, definir y
plantear sus necesidades y gastos.
PERC Matriz de necesidades
Aprobacion de Administracion del

presupuesto = del ———— » presupuesto

CAL

T T Directora del

Encargado de CAL
estadistica

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna

Controles: - PERC (Software que apoya la creacion, el
control y mantenimiento del presupuesto). Matriz de
necesidades

e Presupuesto por cada Jefatura.
e Gastos mensuales y anuales por cada Jefatura.

Indicadores e Zonas de mayor impacto del servicio de
rehabilitacion
e Demanda de usuarios por tipo de servicios
Encargado de estadistica: Es quien tiene el control de
Mecanismos los registros del presupuesto con software PERC.
Directora del CAL.
Salidas Presupuestos ajustados
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Administracion de los salarios

Administrar los techos presupuestarios por cada area del

Objetivo CAL.
Owner Encargada Administrativa
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS para toda empresa al inicio de un afio calendario, definir y
plantear sus necesidades y gastos.
Sistema contable en hoja de célculo Planillas

L

Firma de planilla Administracion de Pagos de
del personal del ———— | los salarios _— salario a
CAL tiempo

T T Informatica y

Contabilidad tecnologia

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Sistema contable en hoja de calculo.

Indicadores

e Presupuesto por cada Jefatura.

e Gastos mensuales y anuales por cada Jefatura.

e Zonas de mayor impacto del servicio de
rehabilitacién

e Demanda de usuarios por tipo de servicios

Mecanismos

Contabilidad: Encargados de que aparezcan todos los
datos necesarios en los gastos. Informatica y tecnologia.

Salidas

-Pago de salario a tiempo.
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ANALISIS DE SUB
PROCESOS

ISRI
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Nombre de proceso

Manejo de fondo de caja chica

Administrar los techos presupuestarios por cada area del

Objetivo CAL.
Owner Encargada Administrativa
Necesidades de recursos: Esto como parte necesaria
ENTRADAS

para toda empresa al inicio de un afio calendario, definir y
plantear sus necesidades y gastos.

Servicios y bienes al contado

Limite del dia $150.33

L

Cubrir
Fondos Manejo de fondo necesidades y
autorizados ———»| de caja chica —_— urgentes
T L)
Director de
Encargado de fondo de centro de
caja chica atencion

Controles (Documentacion)

Documentacion de proceso: Ninguna
Controles: -Servicios del formulario.

Indicadores

e Presupuesto por cada Jefatura.
e Gastos mensuales y anuales por cada Jefatura.

e Zonas de mayor impacto del servicio de
rehabilitacién

e Demanda de usuarios por tipo de servicios

Mecanismos

Encargado de fondo de caja chica: Designado a
mantener el efectivo a utilizar fuera de INCO. Directora
del CAL.

Salidas

Cubrir necesidades interno.
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3.2.2 Manual de procesos y procedimientos

A continuacion, se presenta el Manual de Procesos y Procedimientos propuesto para el Centro
del Aparato Locomotor del ISRI.

=+, INSTITUTO SALVADORENO DE
()@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO DEL
APARATO LOCOMOTOR DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION INTEGRAL

ELABORADO POR:

FUENTES ROMERO, HUGO ALONSO

LOPEZ MONTOYA, CARLOS ALFONSO

RAMOS, ROBERTO EMILIO

REVISADO Y APROBADO POR:

DRA. ELBA MARGORIE FORTIN HUEZO

DIRECTORA DEL CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR ISRI
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CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON: 01 Pégina 2/138

FECHA: 25/01/2018

INSTITUTO SALVADORENO DE
@@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Contenido del Manual Pag.
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INSTITUTO SALVADORENO DE
@@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

7.1.1.2.3 Gestion de riesgos institucionales.............ccccveeeeieie 27
7.1.1.3.  Comunicacion Yy PromOCION ........cccuuuruiiiiiiiiiiereeaeeeeeeeeeeaeseeenneeeeeeeeees 29
7.1.1.3.1 Promocioén de los servicios del CAL...........uuvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieee 29
7.1.1.3.2 Fortalecimiento de la red de Apoyo social a través de la
conformacion de grupos de iNtErés ............uuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 32
7.1.2 Gestion de sistema de informaciéon paratoma..........ccccceeeeeeiiiiiiieeceeeennene. 34
7.1.21 Gestion UTEC Y EPL ..o 35
7.1.2.2 Gestion del PERC ... 37
4 (oo ==Y o 3N - T 39
2.1 Procesos adminiStrativoS.........ccooii oo 39
7.2.1.1 Procesos de planificacion ............cccccciiiiiiiiiiiiiieeeee e 39
7.2.1.1.1 Gestidn de activo fijo.......ooovviiiiiiiiicccic e 39
7.2.1.1.1.1 Levantamiento de inventario fisico de bienes de larga duracion
40
7.2.1.1.1.2 Préstamo de bienes muebles entre dependencias del ISRI.....42
7.2.1.1.1.3 Préstamo de bienes muebles entre ambientes ....................... 44
7.2.1.1.1.4 Transferencia de bienes muebles entre ambientes.................. 45
7.2.1.1.1.5 Transferencia de bienes muebles entre dependencias del ISRI
47
7.2.1.1.1.6 Descargo de bienes muebles................ccuviiiiiiis 49
7.2.1.1.1.7 Perdida y/o reposicion de bienes ............ccccceeeeiiiiiiiiiiininnn, 53
7.2.1.1.2 Gestidn de doNacioNesS............uuuuuuuiiiieiieee e 56
7.2.1.1.3 Gestion de preSUPUESTO .....ceeeeeieiiiiiieeeeee e 58
7.2.1.1.3.1 Elaboracion del presupuesto anual ..............ccoooviiiiieiiiiiniennn. 59
7.2.1.1.3.2 Control de la ejecucion del presupuesto .............ooevvvevveeceeennnn. 61
7.2.1.2 Procesos de OrganiZacCion ..............uuuuuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn s 63
7.2.1.3 Procesos de dir€CCION .........coeviviiiiiiiiiiieee e 63
7.2.1.3.1 Capacitacion del personal .............ccccceeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63
7.2.1.3.2.1 Capacitaciones internas ...........ccccceeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeee 64
7.2.1.3.2.2 Capacitaciones externas ...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 66
352
Elaboro: FR09011 Reviso: Aprobo:

LM12007, RR08038 Ing. Jeremias Cabrera Dra. Elba Margorie Fortin




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON: 01 Pégina 4/138

FECHA: 25/01/2018

INSTITUTO SALVADORENO DE
3@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

7.2.1.4 Procesos de CONrOl.........oooiiiiiiiiiiiee e 68
7.2.1.4.1 Manejo y control de fondos de caja chica........ccccccceeeeeieiiiiiiininnns 68
7.2.1.4.1.1 Apertura de fondo de caja chica...............ccoooviriiiiiiiiiccccce. 69
7.2.1.4.1.2 Solicitud y adquisicion de compra a través del fondo de caja
(o3 o o= TP 71
7.2.1.4.1.3 Reintegro de fondo de caja chica.............ccceevveviiviiiiiiiiccceenn. 73
7.2.1.4.1.4 Liquidacion de caja Chica ...........ccoccciiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeee e 75
7.2.1.4.2 Control de asistencia y permanencia en lugares de trabajo .......... 77
7.2.1.4.2.1 Control de marcacion y llegadas tardias .........ccccccceeeieinininnnes 78
7.2.1.4.2.2 administracion de permisos y liCENCIas ..........ccceeveeeeeeeiiiiiinnnnns 79
7.2.1.4.2.3 Control de misiones oficiales..........ccccoviriiiiiiiiiiiieeeeeee s 81
7.2.1.4.3 Gestion y control del transporte .........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiieee, 83
7.2.1.4.3.1 Control y seguimiento del uso de transporte..............cccccennnnnnn. 84
7.2.1.4.3.2 Suministro de combustible (Manejo y control de cupones)...... 86
7.2.1.4.4 Control y seguimiento del plan anual de adquisiciones ................. 88
7.2.1.4.4.1 Seguimiento de Bienes y Servicios Incluidos en el PAA.......... 89
7.2.1.4.4.2 Control de Contratos de Bienes y Servicios............cccceevvinnnes 91
7.2.2  ProCeS0S d€ @POYO ....cceuiiiiieiiiiiiiiiiiitiiti ettt e e e e e e e e e e e e e 93
7.2.2.1 Procesos de mantenimiento y soporte a la institucion......................... 93
7.2.2.1.1 Mantenimiento de instalaciones y equipos...........cccceevviiiiiiiicinnnnn. 93
7.2.2.1.1.1 Mantenimiento preventivo de instalaciones y equipos............. 94
7.2.2.1.1.2 Mantenimiento correctivo de instalaciones y equipo................ 96
7.2.2.1.2 Mantenimiento vehicular ...............ooooiiii 98
7.2.2.1.2.1 Mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos................ 99
7.2.2.1.3 Soporte iNfOrMALICO .......oeeveeiiiiiciceee e 101
7.2.2.1.3.1 Asistencia remota o presencial..........cccccccceeeeeiiiiiiiieeiiiiiiiies 102
7.2.2.1.4 Seguridad y VIgilanCia ............oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 104
7.2.2.1.4.1 Orientacién y control a personas que ingresan a la institucion
105
7.2.2.1.4.2 Registro de ingresos y salidas de equipos.............ccccevvvnnnenes 107
Elaboro: FR09011 Reviso: Aprobo: 703

LM12007, RR08038 Ing. Jeremias Cabrera Dra. Elba Margorie Fortin




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON: 01

FECHA: 25/01/2018

INSTITUTO SALVADORENO DE
@@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

Pagina 5/138

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

7.2.2.1.4.3 Registro de salidas u condicion de vehiculos con mision oficial
109
7.3 ProCes0S OPEratiVOS ........ccceeeiiiiiiecccie ettt e e e e e e e e e aeeens 111
7.3.1 Servicios de Rehabilitacion en el CAL...........oevviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiee 111
7.3.1.1INQreS0O A€ USUANOS .....uiiiiiiiiiiiieeeeeiiiice e e ettt e e e e e e e e e e e eane e e e e eeenes 111
7.3.1.1.1 Evaluacion INICial ... 112
7.3.1.1.2 Ingresar usuarios a servicios médicos y de apoyo...................... 114
7.3.1.1.3 Ingresar usuarios a servicios terapeuticos ............cccccvvveiiiinnnnnn. 116
7.3.1.2 Intervenir a usuarios en servicios de rehabilitacion ............................ 117
7.3.1.2.1 Intervenir a usuarios en servicios MediCoS............cceeurvruunciiianennn. 118
7.3.1.2.1.1 Brindar consulta subsecuente ..., 119
7.3.1.2.2 Intervenir a usuarios en terapias .........ccccevviieeeeeeeiiiie e 120
.3.1.2.2.1 Rehabilitar discapacidades neuromusculoesqueléticas........... 122
7.3.1.2.2.1.1 Terapia fiSiCa ........coovieiiieeeccceee e 123
7.3.1.2.2.1.2 Terapia ocupacional...............cceeeeeeeeiiiiieeeeeeeeiee e, 124
7.3.1.2.2.2 Rehabilitar discapacidades de la comunicacion humana ...... 126
7.3.1.2.2.3 Rehabilitar discapacidades adaptativas..............ccceevvvvrnnnnnns 127
7.3.1.2.3 Intervenir a usuarios en servicios psicolOgiCOS ............cceeverrrrnnnne 128
7.3.1.2.3.1 Brindar terapia psicologica individual...............cccooeeeiiiiiinnnnes 129
7.3.1.2.3 Intervenir a usuarios en trabajo social............cccoeeveiiiiiiiiiiiiiinenn. 130
EQresar USUAIOS.........oouiuiiiecee e e et e e e e 131
7.3.1.3.1 Egreso por solicitud del uSuario ............ccouuveiieeeeeiiiiiiee e, 132
7.3.1.3.2 Egreso por cumplimiento de plan de rehabilitacién...................... 133
7.3.1.3.3 Egreso por incumplimiento de usuario ...........ccccceeveeviviiiniiinnennn. 134
7.3.1.3.4 Egreso por transferencia a otro centro............cooovvviviiiiiicciiinnennnn. 136
8.0 CONTROL DE ACTUALIZACION DE MANUALES.......c.coviioiieeeeeeeeeeeeeee, 138
354
Elaboro: FR09011 Reviso: Aprobo:

LM12007, RR08038 Ing. Jeremias Cabrera Dra. Elba Margorie Fortin




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON: 01 Pégina 6/138

FECHA: 25/01/2018

INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

006

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

1.0 INTRODUCCION

El presente documento contiene el Manual de Procesos y Procedimientos del Centro del
Aparato Locomotor (CAL) del ISRI, es una herramienta que permite a la empresa garantizar la
organizacién aumentar la productividad y mejorar la calidad del servicio. La estructura de este
manual relaciona los macro procesos identificados en el centro, los cuales estan conformados
por procesos y procedimientos; informacién que se presenta a través de la caracterizacion de
los procesos, diagramas de flujo (a través del IDEF O presentado en la etapa anterior), los
cuales describen los procedimientos de cada actividad. La estandarizacion de los procesos y
procedimientos permiten cumplir los objetivos y principios del CAL, ya que permiten determinar
los niveles de responsabilidad de cada jefatura y auxiliar en cada una de las actividades
ejecutadas, facilitando el seguimiento y control de los procesos.

2.0 OBJETIVOS

El Manual de Procesos y Procedimientos busca ofrecer a la organizacion una herramienta de
trabajo que contribuya al cumplimiento efectivo de la misién, las politicas, la calidad del servicio
y los objetivos del Centro del Aparato Locomotor del ISRI.

3.0 ALCANCE

Este manual va dirigido a todas las areas de servicio de rehabilitacion y administracion del
CAL en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral. Asi mismo, se busca que exista un
documento técnico completo y actualizado siguiendo las directrices de la ISO 9001:2015, que
establezca un método estandar para la ejecucién de los procesos, y se pueda realizar un
seguimiento en la gestién diaria de la organizacién.

4.0 DEFINICIONES

Gestion: Es el examen de la eficiencia y eficacia de las entidades de la administracion de
recursos publicos, determinada mediante la evaluacion de sus procesos administrativos, la
utilizacién de indicadores de rentabilidad publica y desempeno, y la identificacion de la
distribucion de excedente que estas producen, asi como los beneficiarios de su actividad.

Eficacia: Se define como el logro de los resultados propuestos, por lo tanto los indicadores de
eficacia nos diran si se cumplié o no el resultado esperado

Eficiencia: Se define como la utilizacion de los recursos de acuerdo con un programa
establecido. La eficiencia tiene que ver con los diferentes recursos: financieros, técnicos,
humanos y tiempo, los cuales se miden en pesos, horas-maquinas, horas-hombre, y horas,
dias, meses, etc.

Gestion: Se traduce como accion y efecto de administrar, en donde el gestionar se entiende
como la realizacién de hacer todas las diligencias pertinentes para el logro de determinado
obijetivo.
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BSC: Balanced Scorecard. Sistema de alta gerencia cuyo objetivo es permitir el analisis, la
correccion, el apoyo y el mejoramiento del sistema de gestion institucional.

Usuario Directivo: Es el responsable de la gestion de un proceso, analiza los resultados,
socializa y discute con su equipo e ingresa los comentarios en el sistema de informacion
utilizado y elabora el plan de mejoramiento.

Usuario Operativo: Designado por el usuario directivo, es quien recolecta la informacion y una
vez aprobado por el directivo, la ingresa al sistema de informacién, se debe dejar evidencia

fisica de como recolectd la informacion y de la aprobacion por parte del usuario

5.0 GENERALIDADES

5.1 Estructura Interna

El Centro del Aparato Locomotor tiene siguiente estructura interna

DIRECCION
EQUIPO DE APOYO A LA EQUIPO
GESTION INTERDISCIPLINARIO
ESTADISTICA Y DOCUMENTOS
METODICOS
[ I I ]
SERVICIOS MEDICOS Y DE SERVICIOS DE UNIDAD DE ORTOPEDIA UNIDAD DE LESIONES Y ADMINISTRACION
APOYO REHABILITACION TECNICA AFECCIONES MEDULARES
— — ———7
CLINICA DE ORTESIS Y
H MEDICINA ESPECIALIZADA | [ TERAPIA FISICA PROTESIS INTERNAMIENTO SERVICIOS GENERALES
H MEDICINA GENERAL H TERAPIA OCUPACIONAL H TALLER DE COMPONENTES ENFERMERIA ALMACEN
LABORATORIO DE ORTESIS
H IMAGENOLOGIA H TERAPIA DE LENGUAJE Y ¥ BROTESIS
o i EDUCACION FISICA

1  TRABAIOSOCQIAL ADAPTADA

4 PSICOLOGIA
356
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5.2 Presentacion de la institucion

El Centro del Aparato Locomotor se origind en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Rosales, en el cual se proporcionaban tratamientos médicos y
terapéuticos. En 1958, con la ayuda de la Asociacién Salvadorefa de Rehabilitacion, un grupo
de enfermeras y bachilleres viajaron al Instituto Mexicano de Rehabilitacion para realizar
estudios técnicos de Fisioterapia, Aparatos Ortopédicos y Protesis. A partir de 1960, este grupo
se incorporé al equipo de trabajo de dicho Departamento como personal especializado. En
1962, el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion con todo su personal técnico y
administrativo, paso a formar parte del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
“ISRI”, desarrollando sus actividades en un edificio anexo y propiedad del Hospital Rosales
hasta el 13 de septiembre de 1968, fecha en la que se trasladé a su propio edificio situado en
la Av. Irazu #181, Colonia Costa Rica, San Salvador, brindando atencidon en rehabilitacion a
personas adultas que presentan discapacidad neuromusculoesquelética, procurando lograr su
recuperacion fisico—funcional, asi como su independencia basica, instrumental y avanzada de
vida diaria, potencializando su maxima inclusion familiar, social y econdmica.

El centro del Aparato Locomotor-CAL, es uno de los ocho centros del Instituto Salvadorefo de
Rehabilitacién Integral (ISRI), el cual tiene por objetivo, proveer servicios especializados de
rehabilitacién a personas con discapacidad Neuromusculo-esquelética y del movimiento,
brindandolos con calidad y calidez, en coordinaciéon entre el usuario, su grupo familiar,
organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas
necesarias para lograr su mayor grado de independencia funcional, calidad de vida y plena
inclusion social.(«Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral Instituto de rehabilitacion
Integral de El Salvador, Discapacitados Salvadorefiosy, s. f.)

5.3 Mision

Somos la institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la provisiéon de servicios
especializados de rehabilitacion integral a personas con discapacidad. Brindamos nuestros
servicios con calidad y calidez, en coordinacién con el usuario, la familia, la comunidad,

organizaciones, empresa privada e instituciones del estado, con la finalidad de contribuir a la
inclusién social y laboral de las personas con discapacidad.

5.4 Vision
Ser una institucion de rehabilitacién integral que posibilita la independencia funcional, la
inclusién social y laboral de las personas con discapacidad.
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5.5 Objetivos de Calidad

1. Satisfacer las necesidades de los usuarios al brindar un servicio de asistencia en
rehabilitacién integral de calidad y oportuno, adecuado a sus condiciones particulares.

2. Satisfacer las necesidades del personal del CAL, manteniendo un ambiente agradable
de trabajo, que promueva la motivacion de los mismos para seguir brindando el mejor
servicio a los usuarios.

3. Regir las operaciones del CAL bajo un Modelo de Gestién enfocado a procesos, que
se acople a los requisitos del expuestos en la norma ISO 9001:2015, debiendo este
modelo ser revisado periddicamente a fin de mantenerse actualizado.

5.6 Politica de Calidad

4. La atencion considera al usuario como centro del interés y de toda actividad del CAL.

5. La satisfaccion de nuestro personal como resultado de su labor y de su propio
desarrollo profesional

6. La calidad es la filosofia en todas las actividades, procesos y quehacer empresarial y
laboral del CAL, siendo la mejora continua una herramienta eficaz para conseguir
nuestros objetivos.

5.7 Valores del CAL

4. Competencia: Contamos con personal idoneo con conocimiento, habilidades,
destrezas y experiencias para dar respuesta a las necesidades de nuestros usuarios.

5. Compromiso: Estamos plenamente convencidos e identificados con el que hacer
institucional con el fin de contribuir a la inclusién social y laboral de nuestros usuarios
o su familia.

6. Equidad: Atendemos a nuestros usuarios con enfoque humano y de derechos
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5.8 Simbologia utilizada (ANSI)

temporal o permanente de
un documento

Conector de pagina

Representa la conexiéon con
otra pagina donde continua
un diagrama de flujo

Simbolo Representa Significado
< > Inicio/fin Indica el inicio o el fin de un
proceso.

Actividad Representa la realizacién de
una actividad dentro del
proceso

Documento Representa cualquier
documento que se salga del
proceso

Decision Indica la toma de una
decisidn dentro del proceso

v Archivo Indica el almacenamiento

LM12007, RR08038

Ing. Jeremias Cabrera

Conector Representa una conexion de
una pagina del flujograma
con otra parte del mismo.
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6.0 MAPA DE PROCESOS

Los procesos del CAL se clasifican en:

Procesos Estratégicos: Son los que permiten definir estrategias y objetivos para el CAL, asi
como la toma de decisiones.

Procesos Tacticos: Son los procesos que respaldan los estratégicos y apoyan a los operativos.
Se encargan de la parte administrativa que comunica todos los cambios y politicas realizadas.

Procesos Operativos: Son aquellos encargados de la parte operativa, en donde se brinda el
servicio o se fabrica el producto. La eficiencia es uno de los indicadores relevantes de estos

procesos.
2]
_8 Mapa de Procesos del Centro del Aparato Locomotro ISRI
‘é’ , \ " Gestionde |
= Procesos de sistemas de
3 gestion informacion
2 gerencial para la toma de
‘éi N 4 . decisiones
o
(2]
® . Procesos Procesos de
= Inicio p .
2 \ administrativos apoyo
] ———— ; , ; ,
3 . I
S
o
2]
o
= ) A4 ;
© ( ) P
g Proceso de ( )
8 Rehabilitacion Fin
3 Integral J
8 e
o
o
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6.1 Inventario general de procesos
6.1.1 Procesos estratégicos

Macro proceso Proceso

Subproceso

Direccionamiento
estratégico

Gestion del Plan Anual Operativo

Gestion de Planes anuales por area

Procesos de Gestion | Gestion de la calidad
Gerencial

Gestién de la medicion, analisis y mejora continua

Gestion de comités de apoyo a la direccion

Gestion de riesgos institucionales

promocion

Promocién de los servicios del CAL

Comunicacién y

Fortalecimiento de la red de apoyo social a través
de grupos de interés

Gestion de sistema de | Gestion de UTEC y EPI

informacion para la | 5 e gel PERC
toma de decisiones
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6.1.2 PROCESOS TACTICOS

Macro proceso Proceso

Subproceso

Gestion de activo fijo

Levantamiento de inventario fisico de bienes de
larga duracién

Préstamo de bienes muebles entre dependencias
del ISRI

Préstamo de bienes muebles entre ambientes

Transferencia de bienes muebles entre ambientes

Transferencia de bienes muebles entre
dependencias del ISRI

Descargo de bienes muebles

Perdida y/o reposicidon de bienes muebles

Gestion de donaciones

Gestion del presupuesto

Elaboracién del presupuesto anual

Control de la ejecucion del presupuesto

Capacitacion del

Procesos
personal

Capacitaciones internas

Capacitaciones externas

administrativos

Manejo y control de
fondos de caja chica

Apertura de Fondo de Caja Chica

Solicitud y Adquisicion de la Compra a través de
fondo de caja chica

Reintegro de Fondo de Caja Chica.

Liquidacién de Caja Chica

Control de asistencia y
permanencia ene | lugar
de trabajo

Control de Marcacion llegadas y tardias

Administracién de Permisos y Licencias.

Control de Misiones Oficiales

Otorgamiento de Tiempo compensatorio.

Gestion y control del
transporte

Control y seguimiento de uso de transporte

Suministro de combustible (manejo y control de
cupones)

Control y seguimiento del
plan anual de
adquisiciones

Seguimiento de bienes y servicios incluidos en el
PAA

Control de contratos de bienes y servicios

Mantenimiento de
instalaciones y equipo

Mantenimiento preventivo de instalaciones y
equipos

Mantenimiento correctivo de instalaciones vy
equipos

Procesos de apoyo | Mantenimiento vehicular

Mantenimiento preventivo y correctivo de
vehiculos

Soporte informatico

Asistencia remota o presencial

Seguridad y vigilancia

Registro de ingreso y salida de equipos

Registro de salidas u condicién de vehiculos con
mision oficial

362

Elabord: FR09011 Reviso:

LM12007, RR08038 Ing. Jeremias Cabrera Dra. Elba Margorie Fortin

Aprobad:




CENTRO DEL APARATO CODIGO: ISRI-CAL-001 4. INSTITUTO SALVADORERNO DE
LOCOMOTOR (ISRI) VERSION: | 01 Pagina 141138 | &&° "“IGR]
FECHA: 25/01/2018
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

6.1.3 PROCESOS OPERATIVOS

Macro proceso Proceso

Subproceso

Ingreso de usuarios

Evaluacion inicial

Ingreso a Servicios Médicos

Ingreso a Servicios Terapéuticos

Intervenir a usuarios en
servicios de
rehabilitacion

Servicios de
rehabilitacion en el CAL

Intervencion en servicios Médicos

Intervencién en servicios Terapéuticos

Intervencién en servicios Psicoldgicos

Intervencién en Trabajo Social

Egresar usuarios

Egreso por solicitud de Usuario

Egreso por cumplimiento de plan de Rehabilitacién

Egreso por Incumplimiento del Usuario

Egreso por transferencia a otro centro
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7.0 PROCESOS DEL CAL

7.1 Procesos Estratégicos
7.1.1 Procesos de Gestion Gerencial

7111

Direccionamiento estratégico

NOMBRE DEL PROCESO

Direccionamiento estratégico

OBJETIVO DEL PROCESO

Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar todas las actividades que se
realizan en el Centro segun los lineamientos institucionales plasmados en
el plan Anual Operativo y los Planes de trabajo de cada area a fin de
cumplir con los objetivos y metas institucionales

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del Centro del Aparato Locomotor

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Sub procesos

Responsable

Documentacion

Gestion del Plan Anual Operativo

Director del CAL y
comité de apoyo a la
gestidon

Gestion de los planes de trabajo anuales por Jefaturas y

area.

coordinaciones

Plan estratégico
del ISRI

Lineamientos para
la elaboracién del
Plan anual de
Trabajo,

Normas técnicas
de control Interno
Especificos  del
ISRI

364

Elaboré: FR09011
LM12007, RR08038

Reviso: Aprobo:

Ing. Jeremias Cabrera Dra. Elba Margorie Fortin




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON: 01 Pégina 16/138
FECHA: 25/01/2018

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO SALVADORENO DE
rﬁ,o;: REHABILITACION INTEGRAL

< ISR

71111

Gestion del Plan Anual Operativo

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion del Plan Anual Operativo

OBJETIVO DEL PROCESO

ano fiscal

Definir las acciones estratégicas que se desarrollaran el siguiente

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL y comité de apoyo a la gestion

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacién
1 Enviar a cada unidad organizativa del ISRI Unidad de planificacion
los lineamientos para la ISRI
elaboracion del Plan Anual Operativo.
2 Recibir los lineamientos y los socializa junto | Director del CAL
con el comité Apoyo a la Gestion.
3 Defiqir las acciones ggtratégicas y Dire(?tgr del CALy Plan estratégico del
actividades por servicio Comité de Apoyo a la ISRI
Gestion.
4 Elaborar Plan Anual Operativo del CAL Director del CAL y
Comite de Apoyo a la Lineamientos para la
Gestion. elaboracion del Plan
S Recibir Plan Anual Operativo a la Unidad Director del CAL anual de Trabajo,
Financiera Institucional (UFI) y a Gerencia
Médica y de Servicios de Rehabilitacion
6 Enviar los planes Anuales Operativos a la Unidad Financiera ISRI Normas técnicas de
Unidad de planificacion. control Interno
7 Enviar observaciones si fuere el caso, para Unidad de planificacion Especificos del ISRI
Su correccion. ISRI
8 Brindar seguimiento al cumplimiento del Director del CAL

plan mensual, Trimestral y Anual; y
remision de informes a la Unidad de
Planificacion y Gerencia Médica y de
Servicios de Rehabilitacion.
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO

S Gestion del Plan Anual Operativo
] —
2 — Envi ]
= V4 nviar
c .
2% Inicio lineamientos Enviar
oo | de trabajo observaciones
g ° N ) de ser
3 necesario
c x
S
Y
Recibe | ) A4
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o de trabajo y Remision del seguimiento al
3 socializa con plan anual plan mensual, Fin
S comite de operativo a UFI trimestral y y
O N y
o apoyo a la _anual )
a gestion
S ) Y . ) .
@ S Definir aciones |
€3 estratégicas y Elaborar plan
8 = actividades por anual operativo
> servicio
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7.1.1.1.2

Gestion de los planes de trabajo anuales por area.

NOMBRE DEL PROCESO

Gestidn de los planes de trabajo anuales por area

OBJETIVO DEL PROCESO

institucionales

Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar todas las actividades que se
realizan en cada una de las areas a fin de cumplir con los objetivos y metas

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Jefaturas y coordinaciones

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Definir programas, distribucion del recurso y
actividades a desarrollar en cada afo, de acuerdo
a capacidad instalada y en base al Plan Anual
operativo.

Jefaturas y
coordinaciones

Definir las metas de cada uno de los recursos Jefaturas y
asignados a cada programa, las actividades o coordinaciones
comités en los cuales participaran de acuerdo a
las unidades de Medida Institucionales.
3 | Enviar plan de trabajo anual a Direccion para Jefaturas y
revision y aprobacion. coordinaciones
4 | Revisar y aprobar junto con cada jefatura a fin de Director del CAL
integrarlo al Plan Anual Operativo del Centro Jefaturas y
coordinaciones
5 | Enviar plan aprobado a cada uno de las jefaturas. | Director del CAL
6 | Brindar seguimiento al cumplimiento del plan Jefaturas y
Anual de trabajo por area, Mensual, Trimestral y coordinaciones
Anual y remision de informes a Direccion
7 | Enviar informe de observaciones si fuere el caso, Director del CAL

a fin de superarlas y se socializa con el personal
de servicios médicos, de rehabilitacion y de
apoyo.

Plan estratégico
del ISRI

Lineamientos para
la elaboracion del

Plan anual de
Trabajo,
Normas técnicas

de control Interno
Especificos  del
ISRI

Unidades de
produccién de
servicios del ISRI
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7.1.1.1.2.1 Definir programas de servicios

NOMBRE DEL PROCESO

Definir programas de servicio

OBJETIVO DEL PROCESO

Planificar los servicios a realizar durante el afio de operaciones en
cada area del CAL

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Jefaturas de cada area del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacién

1 Analizar la demanda y mensual, trimestral y | Jefaturas de cada area
anual de los diferentes servicios que ofrece | del CAL
el CAL durante los 3 afios anteriores, Plan estratégico del
tomando en cuenta la proporcion de ISRI
usuarios ISRl y los provenientes de
convenios con el ISSS y el ISBM

2 Estimar la demanda mensual, trimestral y | Jefaturas de cada area Lineamientos para la
anual de los servicios a brindar durante el | del CAL elaboracion del Plan
afo en base a la tendencia de los tres arios anual de Trabajo,
anteriores.

3 Elaborar el programa de servicios a prestar | Jefaturas de cada area
cada mes, cada trimestres y el total anual | del CAL Normas técnicas de
basado en las demandas calculadas y en la control Interno
capacidad instalada del Centro. Especificos del ISR

4 Calcular los recursos directos necesarios | Jefaturas de cada area
para la prestacion de servicios mensuales, | del CAL _
trimestrales y totales del afio en base al Umdade§ de
programa. prod.ugmon de

S Calcular los costos de los recursos | Jefaturas de cada area servicios del ISRI.
necesarios para la prestacion de servicios, | del CAL
tomando en cuentg que las a.tenciones Seguimiento de Plan
brindadas a usuarios que provienen de Anual Operativo de
convenios con el ISSS y el ISBM son afios anteriores.
costeadas por dichas instituciones.

6 Entregar informe al Administrador del CAL Jefaturas de cada area

del CAL
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7.1.1.2Gestion de la calidad

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion de la calidad

OBJETIVO DEL PROCESO

Monitorear, Analizar y garantizar el cumplimiento de los Indicadores

Institucionales

ALCANCE DEL PROCESO

Todos los mecanismos de medicion y control de la mejora continua

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Sub procesos

Responsable

Documentacion

1 | Gestion de la Medicidn, Analisis y Mejora continua.

Director del CAL y

comité de apoyo a la

gestion

2 | Gestion de comités de apoyo a la Gestion.

Director del CAL

3 Control de Riesgos Institucionales

Director del CAL

Plan estratégico del
ISRI

Lineamientos para
la elaboracion del
Plan anual de
Trabajo.

Plan Anual
Operativo

Normas técnicas de
control Interno
Especificos del ISRI

Carta
Iberoamericana de
la Calidad

Indicadores de
Gestion.
Sistemas de

Control de la
Gestion Técnica

Sistema de
Epidemiologia
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7.1.1.21

Gestion de la medicién, analisis y mejora continua.

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion de la medicion, analisis y mejora continua

OBJETIVO DEL PROCESO

mejoras

Medicion de indicadores, anadlisis de resultados e implementacién de

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL y comité de apoyo a la gestion

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Monitorear indicadores institucionales y generar el
analisis de los resultados con respecto a las
metas propuestas.

Director del CAL y
comité de apoyo a la
gestion

2 | Socializar los resultados con el personal Director del CAL
involucrado

3 | Proponer estrategias para lograr el cumplimiento Director del CAL y
de las metas propuestas. comité de apoyo a la

gestidon

4 | Brindar seguimiento de la Implementacién de Director del CAL y
medidas para la mejora por parte del comité de comité de apoyo a la
Apoyo a la Gestion. gestion

5 | Realizar remision de informes a la Gerencia

Medica y de Servicios de Rehabilitacion

Director del CAL

Plan estratégico
del ISRI

Lineamientos para
la elaboracién del
Plan anual de
Trabajo.

Plan Anual

Operativo

Normas técnicas
de control Interno
Especificos  del
ISRI

Carta
Iberoamericana
de la Calidad

Indicadores de
Gestion.

Sistemas de
Control de la
Gestion Técnica

Sistema de
Epidemiologia
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7.1.1.2.2

Gestion de comités de apoyo a la direcciéon

NOMBRE DEL PROCESO

Gestidn de comités de apoyo a la direccién.

OBJETIVO DEL PROCESO

Generar estrategias que mejoren la calidad de la Atencién y apoyar al
cumplimiento de los planes institucionales

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion

1 Identificar los recursos para la conformacion | Director del CAL y el Normativa  vigente
de comités. Comité de Apoyo a la aplicable para cada

gestion comité existente:

2 Notificar a cada uno de los recursos la Director del CAL Comité de
participacion en los comités de apoyo a la Seguridad y Salud
direccién, su objetivo y el coordinador del del CAL:
mismo

3 Solicitar a gerencia de emisién de Director del CAL Ley ggneral de

) . prevencion de
nombramiento de los miembros de Ri
s . . iesgos en los
los .c?omltes que por normatlya lo reqwer’an. Lugares de Trabajo

4 Emitir acuerdo de nombramiento a través del | Gerencia administrativa
Departamento de recursos humanos y los remite a expediente de
la Direccioén del Centro. Rehabilitacion:

5 Enviar nombramiento aprobado por gerencia a | Director del CAL “Norma técnica del
cada uno de los miembro de los comités que expediente de
segun normativa lo requieran Rehabilitacion”,

— : _ _ Lineamientos de

6 Elaborar y recibir su plan de trabajo definiendo dia | Comité de apoyo a la atencion para
y hora de reuniones segun portafolio de servicios | direccidon personas con
a la Direccion. discapacidad  del

7 Verificar, Analizar y Autorizar. En caso de existir | Director del CAL y comité ISRI, 3 Modelo  de
observaciones devuelve para su correccion. de apoyo a la direccion Atencion CAL

8 Convocar, dirigir y monitorear las actividades | Coordinadores de comité “Protcl)colcl), de
programas en el plan, enviando trimestralmente el | de apoyo a la direccién Ir?vestlgamon y
informe de resultados a la Direccion. sistemas de
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7.1.1.2.3 Gestion de riesgos institucionales.

NOMBRE DEL PROCESO

Control de riesgos institucionales

OBJETIVO DEL PROCESO

objetivos

Minimizar los riesgos Institucionales que incidan en el cumplimiento de los

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO | Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Identificar y Valorar Riesgos Institucionales segun
sea el impacto y la probabilidad de ocurrencia
haciéndolo de forma participativa anual y de
acuerdo a los lineamientos enviados por la
Unidad de Planificacién.

Director del CAL y
Comité de Apoyo a
la Gestion.

Director del CAL

“Normas Técnicas
de Control Interno
del ISRI”

“Lineamientos
Institucionales

Enviar los riesgos identificados, la valoracién y las para la
actividades de control a fin de disminuir los Identificacion  y
niveles de riesgo a la Unidad de Planificacion. Valoracion de
3 | Realizar las observaciones si fuere el caso y lo Unidad de Riesgos”
remite para correccion en caso contrario lo Planificacion
aprueba la maxima autoridad del ISRI. Estratégica y
desarrollo
institucional.
4 | Realizar monitoreo y evaluacion a las actividades Director del CAL y
de control a fin de verificar el impacto que se tiene | Comité de Apoyo a
sobre los riesgos, pudiendo establecerse cambios | la Gestion
en las actividades de control a fin de obtener los
resultados deseados.
S | Enviar el informe de resultados en los meses de Director del CAL
junio y Diciembre de cada afo a la Unidad de
Planificacion Estratégica y desarrollo institucional
del ISRI.
376
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7.1.1.3. Comunicacién y promocion

NOMBRE DEL PROCESO

Comunicacién y promocion

OBJETIVO DEL PROCESO

Posicionar el tema de la discapacidad y los servicios que brinda el CAL en
la poblacién de la zona central del pais

ALCANCE DEL PROCESO

Poblacion mayor Comunicacién y promocién de edad del centro del pais

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Sub procesos Responsable Documentacion

1 Promocion de los servicios del CAL Director del CAL Portafolio de
Servicios que
presta el ISRl
“Portafolio de
Servicios que

presta el CAL’
“Perfil
Epidemioldgico”

“Convencion sobre
el derecho de las

personas con
discapacidad y
protocolos
facultativos”
“Convenio de
atencién a
personas con
discapacidad”

“‘Ley de
Equiparacion de
Oportunidades”
“‘Lineamientos de
atencién a
personas con

discapacidad en el
ISRI

7.1.1.31 Promocion de los servicios del CAL.
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NOMBRE DEL PROCESO

Promocion de los servicios del CAL

OBJETIVO DEL PROCESO

presta el CAL

Difundir en la poblacién salvadorefia las actividades y servicios que

ALCANCE DEL PROCESO

Poblacion mayor de edad en la zona central de El Salvador

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacién
1 Establecer los mecanismos de difusion de | Director del CAL y
las actividades del CAL (pagina web ISRI, Comité de Apoyo a la
cartelera y sesiones educativas) u otros Gestion.
mecanismos que se considere
conveniente.
2 Elaborar del plan de comunicacién y Director del CAL y
promocioén, asignacion de responsables. Comité de Apoyo a la
Gestion. “Portafolio de
3 | Disefar contenido de la herramienta de Director del CAL y Servicios que presta el
difusion, determinacion de los lugares en Comité de Apoyo a la ISRI" "Portafolio de
donde se utilizara y otros factores Gestion. Servicios que presta el
principales para su ejecucion. C.;AL . P?rm ”
4 Ejecutar plan de comunicacién y Personal responsable Epidemiologico
promocion asignado “Convencion sobre el
S Monitorear ejecucion de las actividades Director del CAL y derecho de las
del plan Comité de Apoyo a la personas con
Gestion. discapacidad y
6 | Realizar informe mensual de actividades. Personal responsable protocolos facultativos®
asignado Convenio de atencién
7 Evaluar impacto del plan de comunicacion | Director del CAL y ad%ecr:oggzsgp
y promocién y remite informe a la Comité de Apoyo a la P
Gerencia Medica y de servicios de Gestion.
Rehabilitacion del ISRI y a la Oficinas de
Informacién y Respuesta (OIR) y a la
Unidad de Comunicacion para la difusion
en la Web.
8 Recibir y difundir informacién en la web. OIR y Unidades de

Comunicacion ISRI
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7.1.1.3.2

conformacién de grupos de interés

Fortalecimiento de la red de Apoyo social a través de la

NOMBRE DEL PROCESO

Fortalecimiento de la red de Apoyo social a través de la conformacion

de grupos de interés

OBJETIVO DEL PROCESO

Lograr la participacion activa de los responsables y del usuario en el
proceso de Rehabilitacion

ALCANCE DEL PROCESO

Usuarios del CAL y sus responsables

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion
1 Identificar grupos de interés a través del perfil Director del CAL y
epidemioldgico y las necesidades especificas Comité de Apoyo a
de los diagnosticos. la Gestion.
2 Seleccionar al facilitador del grupo dentro del Director del CAL y
personal técnico del Centro. Comité de Apoyo a
la Gestion. “Portafolio de
3 Convocar a los usuarios a una reunion Facilitador del Grupo. Servicios que presta
informativa que tiene como objetivo: Explicar el ISRI’.’ “Portafolio de
el propdsito del grupo, verificar el interés de Servicios que presta
participar y conformacién de una directiva. eI_CAL_” “I?e_rﬁl"
4 Elaborar el programa Anual de trabajo y Grupo de Interés y el Epidemiologico
remite a la Direccion para su aprobacion. Facilitador. “Convencion sobre el
S Revisar y Autorizar el Plan de Trabajo. En Director del CAL y derecho de las
caso de existir observaciones se remite para Comité de Apoyo a personas con
su correccion. la Gestion. discapacidad y
6 Ejecutar plan para el fortalecimiento de lared | Grupo de Interés y EL pr°t°°9'03”
de apoyo social a través delos grupos de facilitador. facultativos
interés. C.o'nvemo de
7 Monitorear avance trimestral de actividades y Director del CAL y aéirrm]cgciag CZ p: é;(;nde,‘,s
presentacion de informe. Comité de Apoyo a la P
Gestion.
8 Evaluar impacto del plan y remite informe a la Director del CAL y
Gerencia Medica y de servicios de Comité de Apoyo a la
Rehabilitacion del ISRI para sus Gestion.
recomendaciones.
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de los diagnosticos.

Director del CAL y
Comité de Apoyo a
la Gestion.
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7.1.2 Gestion de sistema de informacién para toma de decisiones

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion de sistema de informacién para toma de decisiones

OBJETIVO DEL PROCESO

Asegurar que la informacion necesaria para la toma de decisiones sea

confiable y oportuna

ALCANCE DEL PROCESO

Sistemas de informacién del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Sub procesos Responsable Documentacion

1 | Gestion del UTEC y EPI Administrador del CAL Manual del
—~ - programa UTEC.

2 | Gestion del PERC Director del CAL Manual del

programa EPI.

Lineamiento  de
programa MGPSS
PERC
(Produccion,
Eficiencia,
Recursos y
Costos)
OMS/OPS
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7.1.2.1

Gestion UTEC y EPI

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion UTEC y EPI

OBJETIVO DEL PROCESO

Gestionar informacién para la oportuna Toma de decisiones con base a
los programas EPly UTEC

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del Centro del Aparato Locomotor

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Registrar informacién de la atencion a usuarios, para
luego ser enviada a encargada de estadisticas.

Personal médico,
personal técnico y
servicios de apoyo,

Alimentar los programas introduciendo la informacion
generada por el personal médico técnico y de apoyo, a
su vez hacer un control de calidad de datos.

Auxiliar de estadistica

Generar reportes de informacion por medio de los
sistemas EPI y UTEC para enviar a Direccion para su
revision por medio de correo electrénico.

Auxiliar de estadistica

Revisar informacion, si es correcta se autoriza para ser
enviada a nivel central, de haber observaciones se
remite nuevamente a encargada de estadisticas para
realizar correcciones, y luego con estas incorporadas
enviar a nivel central.

Director del CAL

Recibir informacién de los distintos centros de atencion
y de unidad de consulta externa, para luego presentar
consolidado a Gerencia Medica y de Servicios de
Rehabilitacion.

Unidad de estadisticas y
epidemiologia del ISRI
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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7.1.2.2 Gestion del PERC

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion del PERC

OBJETIVO DEL PROCESO

de decisiones

Gestionar la informacion que se procesa en el PERC para toma oportuna

ALCANCE DEL PROCESO

Area administrativa del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Recopilar e introducir la informacién solicitada
(gastos, insumos, produccion, facturacion y mano
de obra).

Administrador del
CAL

Lineamiento  de
programa MGPSS
PERC

2 | Elaborar reporte y andlisis de la informacién Administrador del (Produccion,

procesada (mano de obra, insumos, gastos y CAL EZCC'S:‘S%'Z"

costos de servicios) de forma mensual y enviar a Costos) y

Direccién para su revision. OMS/OPS.  Plan
3 | Comparar y analizar trimestral y anualmente con Administrador del Anual de Trabajo.

datos historicos y se elabora informe y analisis CAL

pare enviar a Direccion. Plan —anual de
4 | Revisar informacion y de existir observaciones se | Director del CAL adquisiciones.

envia a administracion para correccion y luego se UTEC.

envia a en cargado del PERC.

FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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7.2 Procesos tacticos
7.2.1 Procesos administrativos
7.21.1

7.21.1.1

Procesos de planificacidon
Gestion de activo fijo

NOMBRE DEL PROCESO

Gestion de activo fijo

OBJETIVO DEL PROCESO

Verificar la eficacia en el Registro, Codificacion, Control y Levantamiento
de Inventarios de Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles del CAL

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

Sub procesos

Responsable

Documentacion

Levantamiento de inventario fisico de bienes de larga
duracién

Administrador del CAL

2 | Préstamo de bienes muebles entre ambientes Administrador del CAL Lineamientos para
el Registro,

3 | Préstamo de Bienes Muebles entre Dependencias del | Administrador del CAL Codificacion,
ISRI. Control y

4 | Transferencias de Bienes Muebles entre Ambientes. Administrador del CAL Ievantgmlento de

los Bienes de

5 | Transferencia de Bienes Muebles entre Dependencias | Administrador del CAL larga duracion e

del ISRI intangibles del
ISRI
6 | Descargo de Bienes Muebles Administrador del CAL
7 | Perdida y/o reposicion de bienes Administrador del CAL
388
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7.2.1.1.1.1 Levantamiento de inventario fisico de bienes de larga duracién

NOMBRE DEL PROCESO

Levantamiento de inventario fisico de bienes de larga duracion

OBJETIVO DEL PROCESO

Levantar la de informacion sobre los activos fijos que se encuentran en el
Centro del Aparato Locomotor

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Solicitar a gerencia emitir el nombramiento mediante
acuerdo del responsable del activo fijo y del encargado
del seguimiento del activo fijo y control de inventario
fisico del centro.

Director del CAL

2 | Previo a acuerdo el encargado del seguimiento codificar | Administrador del CAL
y registrar en el sistema informatico todo bien mueble, no
depreciable o intangible propiedad del ISRI segun los
lineamientos establecidos para Bienes: 1. Mayores o
iguales a $600.0, 2. Menores a $ 600.0 3. Menores de $ Lineamientos para
57.14, o segln otras categorias conforme a los el Registro,
lineamientos del ISRI. Codificacion,
Control y
3 | Realizar los formularios de registro de inventario, estos | Administrador del CAL levantamiento de
deberan estar firmados por el responsable del ambiente, los Bienes de
Director del Centro y Encargado de Control y Resguardo larga duracién e
de A.F institucional del ISRI en los bienes con precio intangibles del
unitario mayores o iguales a $600.0 y en los menores de ISRI
$600 o menores de $57.14 debera firmar el formulario el
Responsable del ambiente y el administrador del centro.
Ademas el administrador debera aplicar la Depreciacion
a Bienes con precio unitario mayores de $ 600.0 segun
lineamientos del ISRI.
4 | Realizar los formularios de registro de inventario | Administrador del CAL
anexando un resumen de los movimientos
institucionales realizados
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< ISR

Enviar toda la documentacién a la gerencia del ISRI que
lo remitira al encargado de control y resguardo de activo
Fijo

Director del CAL

Revisar la informacion del levantamiento de inventario de
cada dependencia ademas de efectuar conciliaciones
(comparacion de los inventarios de los Bienes en los
formularios por escrito con los Bienes Fisicos de cada
uno de los ambientes del Centro); Si no hay ninguna
observacioén se aprueba el informe.

Encargado de control vy
resguardo de AF
institucional del ISRI

Lineamientos para
el Registro,
Codificacion,

Realizar el informe consolidado de levantamiento de
inventario en el sistema y depreciacion por dependencia.

Encargado de control y
resguardo de AF
institucional del ISRI

Control y
levantamiento de
los Bienes de
larga duracion e

Realizar la Verificacion fisica de la informacion de

Encargado de control vy

intangibles del

inventario remitida del afio anterior y elabora el informe | resguardo de AF ISRI
de observaciones de hallazgos encontrados la cual | institucional del ISRI
remitira a la direccion del centro para subsanar las
observaciones.
FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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7.2.1.1.1.2 Préstamo de bienes muebles entre dependencias del ISRI

NOMBRE DEL PROCESO

Préstamo de bienes muebles entre

ambientes

OBJETIVO DEL PROCESO

Autorizar o Rechazar el préstamo de Bienes Muebles entre diferentes

dependencias del ISRI

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

1 Previo autorizacion de gerencia del ISRI, el Director de | Director

la dependencia solicitante realiza la solicitud del Bien o
Mueble a prestar donde se especifica: Descripcién del
Bien a prestar, Area solicitante, Observaciones y se la
envia al Director del Centro correspondiente.

dependencia solicitante

de la

2 | Sila Gerencia rechaza el préstamo del Bien es el fin de | Director

subproceso, si lo acepta la direccion firma la solicitud.

Lineamientos para
el Registro,

del CAL Codificacion,

3 | Elaborar el comprobante del préstamo del Bien entre

dependencias (Acta).

Administrador del CAL

Control y
levantamiento de
los Bienes de
larga duracién e

4 | Trasladar el Bien o el Mueble hacia La Dependencia. Director de la | intangibles del
dependencia solicitante ISRI.
5 | Entregar copia del comprobante de la solicitud | Administrador del CAL
autorizada al solicitante y al encargado del area que
entrega el bien
391
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7.2.1.1.1.3 Préstamo de bienes muebles entre ambientes

NOMBRE DEL PROCESO

Préstamo de bienes muebles entre ambientes

OBJETIVO DEL PROCESO

Areas del CAL

Autorizar o Rechazar el préstamo de Bienes Muebles entre diferentes

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

LM12007, RR08038

Ing. Jeremias Cabrera

Dra. Elba Margorie Fortin

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion
1 | Solicitar al administrador hoja de solicitud donde | Encargado del area que | Lineamientos para
especifica: Descripcion del Bien a prestar, Area | solicita el bien mueble el Registro,
solicitante, Observaciones. Codificacion,
2 | Siel administrador rechaza el préstamo del Bi Ifin | Administrador del CAL | _onre! Y
dl e ab ministra grl rec azta ef. presI am(I)_ f : ien e;§$ |nI ministrador de levantamiento de
Ve iu plr%(.:es?[, sldoI sécepia irma la solicitud y solicita e los Bienes de
o.bo al Director del Centro larga duracion e
3 | Trasladar el Bien hasta el area o ambiente solicitado. Encargado del area que | intangibles del
solicita el bien ISRI.
4 | Entregar copia del comprobante de Ila solicitud | Administrador del CAL
autorizada al solicitante y al encargado del area que
entrega el bien.
FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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7.2.1.1.1.4 Transferencia de bienes muebles entre ambientes

NOMBRE DEL PROCESO Transferencia de bienes muebles entre ambientes

OBJETIVO DEL PROCESO Autorizar o Rechazar la transferencia de Bienes Muebles e intangibles

entre diferentes Areas del CAL

ALCANCE DEL PROCESO Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO | Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

1 | Solicitar al administrador hoja de solicitud donde
especifica: Descripcion del Bien a transferir, Area

solicitante, Observaciones.

Encargado del area que
solicita el bien mueble

2 | Previa autorizaciéon de direccidn, el administrador
autoriza o rechaza la transferencia del Bien, si es
rechazado es el fin de subproceso, sino, firma la

solicitud.

Administrador del CAL

3 | Elaborar el comprobante de la transferencia del mueble

entre ambientes

Administrador del CAL

4 | Realizarla transferencia del Bien en el sistema
informatico que la institucion maneja para el inventario.

Administrador del CAL

Lineamientos para
el Registro,
Codificacion,
Control y

levantamiento de
los Bienes de

larga duracion e
intangibles del

5 | Entregar copia del comprobante de la solicitud | Administrador del CAL ISRI.
autorizada al solicitante y al encargado del area que
entrega el bien.
6 | Trasladar el Bien hasta el area o ambiente solicitado Encargado del area que
solicita el bien mueble
394
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO

Qo Transferencia de bienes muebles entre ambientes
o — Y EEE—
D o  EEEE— s ' —
T 35 7 Requisicion de Traslada el
g 3 Inicio transferencia bien mueble al Fin ‘
% = y de mueble area requerida y
=] \ \ X
© ) ’ ) 7y ”
(]

Z S

O Y \ - ’

El r; : N p N

g / L com art;(k)):nte Realiza Entrega de

5 Autoriza™  Sj pde descargo de copia de

= transfer - bien mueble en comprobante a

& ] . transferencia .

7 enma/ de bi el sistema de los

ic e bien entre . " .

45 p bient . inventario L involucrados )

£ ELABORO: FR09011, LM12036, RR08006 | NO \amblente ) ’ ) ’

< REVISO: DIRECTORA DEL CAL

APROBO: DIRECTORA DEL CAL

395

Elaboré: FR09011
LM12007, RR08038

Reviso:
Ing. Jeremias Cabrera

Aprobad:
Dra. Elba Margorie Fortin




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSION: | 01 Pégina 47/138
FECHA: 25/01/2018
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

000

7.2.1.1.1.5 Transferencia de bienes muebles entre dependencias del ISRI

NOMBRE DEL PROCESO

Transferencia de bienes muebles entre dependencias del ISRI

OBJETIVO DEL PROCESO

Autorizar o Rechazar la transferencia de Bienes Muebles e intangibles
entre el CAL y las diferentes dependencias del ISRI

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Previo autorizacion de gerencia del ISRI, el Director de
la dependencia solicitante realiza la requisicion de
transferencia del Bien o Mueble donde realiza la solicitud
donde especifica: Descripcion del Bien a transferir, Area
solicitante, Observaciones y se la envia al Director del
Centro correspondiente

Director de la
dependencia solicitante.

2 | Si el Director rechaza la transferencia del Bien es el fin | Director del CAL
de subproceso, si lo acepta firma la solicitud. . :
Lineamientos para
3 | Revisar la solicitud y dar su Vo.Bo al comprobante de | Administrador del CAL el Registro,
transferencia del mueble. Si lo rechaza pasa a revision Codificacion,
otra vez para el administrador para que solucione las Control y
inconsistencias detectadas levantamiento de
_ _ . los Bienes de
4 | Realizar el descargo del Bien o Mueble en el sistema | Encargado de control vy larga duracion e
informatico que la institucion maneja para el inventario y | resguardo de AF intangibles del
Revisa el comprobante de transferencia y manda una | institucional del ISRI ISRI.
copia a la gerencia Administrativa para el Encargado de
control y resguardo del activo fijo institucional.
5 | Trasladar el Bien o el Mueble hacia La Dependencia con | Director de la
el formulario ya autorizado por el Director que transfiere | dependencia solicitante.
el bien, firma del responsable del ambiente que entrega
el bien. Del encargado de control y resguardo de A.F;
firmando en ese momento el director del centro que
recibe el Bien.
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7.2.1.1.1.6 Descargo de bienes muebles

NOMBRE DEL PROCESO

Descargo de bienes muebles

OBJETIVO DEL PROCESO

Realizar los procedimientos involucrados en la descarga de bienes
adquiridos para la institucién ya sea por obsolescencia o por dafio

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

(Para bienes mayores a $57.14)

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Identificar los bienes mayores de $57.14 que son
sujetos a descargo por obsolescencia, deterioro,
o desuso Yy solicita el Descargo del Bien al
administrador del Centro.

Solicitante

Trasladar a la bodega de descargo y realizar el
proceso de transferencia de bienes entre
ambiente dentro del Centro.

Administrador del
CAL

Solicitar al area correspondiente la opinion
técnica del experto en la

materia y de acuerdo a la opinion del experto el
Director acepta o rechaza el Descargo del Bien si
lo rechaza se transfiere el bien al ambiente
original y es el fin del subproceso, si lo acepta en
Febrero de cada ano el Director enviara a la
gerencia el listado de dichos bienes, anexando
las actas de descargo, quien remitira a la UCBI
para que inicie el proceso de acuerdo a la
normativa establecida.

Director del CAL

Realizar a través de una comision la inspeccion
de los bienes, si no cumple condiciones para el
descargo se transfiere los bienes al ambiente
original y es el fin del proceso, si cumplen hace la
emision de acta de descargo del Bien.

UCBI

Realizar la revision, inspeccion y valoracion de los
Bienes a fin que estos cumplan con la normativa
de descargo.

La UCBIly la DGP.

Lineamientos para
el Registro,
Codificacion,
Control y
levantamiento de
los Bienes de
larga duracion e

intangibles del
ISRI.
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6 | Realizar el retiro de bienes de cada dependencia hacia | Encargado de Control y
Centro de Acopio Yy realizar la subasta Resguardo de AF

institucional del ISRI.

7 | Realizar el descargo del Bien en el sistema | Encargado de Control y | Lineamientos para
informatico que la institucion maneja para el | Administrador del CAL el Registro,
inventario previo a la presentacion del acta de C%d(';?zj';n’
subasta por la UCBI. levantamiento de

los Bienes de
larga duracion e
intangibles del
ISRI.
Para bienes menores de $57.14

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion

1 | Identificar los bienes menores de $57.14 que son Solicitante
sujetos a descargo por obsolescencia, deterioro,

o desuso Yy solicita el Descargo del Bien al
administrador del Centro.

2 | Trasladar a la bodega de descargo y se realiza el Administrador del Lineamientos para
proceso de transferencia de bienes entre CAL el Registro,
ambiente dentro del Centro. Codificacion,

3 | Solicitar al auxiliar de mantenimiento la opinion Director del CAL. Control y
técnica para proceder a la destruccion del bien. si levantamiento de
lo rechaza se transfiere el bien al ambiente los Bienes de
original y es el fin del subproceso, larga duracién e

4 | Elaborar acta de destruccion de bienes y destruye | Administrador del intangibles del
el bien, en presencia del responsable del CAL ISRI.
ambiente, administrador y Director del centro,
quienes firman el acta respectiva.

9 | Realizar el descargo del Bien en el sistema Administrador del
informatico que la institucién maneja para el CAL
inventario
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7.21.1.1.7 Perdida y/o reposicion de bienes

NOMBRE DEL PROCESO

Perdida y/o reposicion de bienes

OBJETIVO DEL PROCESO

Reponer equipo o bien, ya sea en efectivo o fisico

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Reportar a Direccion del centro perdida o dafio de bien
que este sufriera

siempre y cuando no provenga de deterioro natural de
uso legitimo o causa justificada como fuerza mayor o
caso fortuito.

Responsables de
area

Realizar investigacion y deducir responsabilidades, en
caso de ser necesario interponer denuncia a policia,
fiscalia, asesoria juridica y aseguradora por

medio de jefe de la unidad de control de bienes
institucionales.

Administrador del
CAL

Validar con base a investigacion realizada y una vez
deducida la responsabilidad, la Direccién y la jefatura
inmediata, previo a las opiniones técnicas y la
documentacion pertinente a efectos de autorizar la
reposiciéon definiendo si se recibe un bien igual o de
superior caracteristica o en efectivo.

Director del CAL

Definir de considerarse recibo en efectivo, el valor del
bien a reponer sera el valor actual privando el criterio
de lo mas conveniente de acuerdo a los intereses del
instituto debiendo hacer el pago en tesoreria quien
emitirael

recibo correspondiente y dar inicio de adquisicion de
bien por medio de UACI.

Director del CAL

Recibir bien en caso de ser repuesto en fisico, se le
asignara el mismo numero de inventario que el bien
que se esta sustituyendo, recibiendo bien en Direccion
de CAL y procediendo a elaborar acta de recepcion de
bien, la cual se envia a UCBI.

Director del CAL

Lineamientos para
el Registro,
Caodificacion,
Control y

levantamiento de

los Bienes de
larga duracién e
intangibles del
ISRI.

Normas técnicas
de control interno
especificas del
ISRI.

Manual técnico
del sistema de
administracion
financiera
integrada.
Reglamento
interno de ISRI.
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Realizar descargo o ajuste contable a UCBI por
detrimento patrimonial de los bienes robados,
hurtados o extraviados, quien a su vez hara el
tramite

correspondiente a la UFI.

Administrador del
CAL

Proceder a pago o reposicion de bien.

Responsable de la
perdida

Lineamientos para
el Registro,
Codificacion,

Control y
levantamiento de
los Bienes de
larga duracién e
intangibles del
ISRI.

Normas técnicas
de control interno
especificas del
ISRI.

Manual técnico
del sistema de
administracion
financiera
integrada.
Reglamento
interno de ISRI.

403

Elabord: FR09011 Reviso:

LM12007, RR08038 Ing. Jeremias Cabrera

Aprobad:

Dra. Elba Margorie Fortin




ISRI-CAL-001

CENTRO DEL APARATO CODIGO:
LOCOMOTOR (lSRl) VERSlON:
FECHA:

25/01/2018

Pagina 55/138

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO SALVADORENO DE

(36@2 REHABILITACION INTEGRAL
S, 0

ISRI

FLUJOGRAMA DEL PROCESO

LM12007, RR08038

Ing. Jeremias Cabrera

Dra. Elba Margorie Fortin

m - - -’ -
2 Perdida y/o reposicién de bienes
o T
° 3B Reportar
o = 7 : ~
s 8 Inici perdida o dafio
< = nicio .
» O del bien a la
c 2 y. . :
S £ " direccion
Q.
()]
[0}
[1'e
Y

< Realizar Solicitar

% investigacién y descargo a

© deducir UCBI por

S responsabilida detrimento

o des, llamar a la patrimonial de

2 policia en caso _ser necesario

£ de ser X

2 necesario

. Autorizar T

5 reposicion Recibir efectivo

- definiendo la 0 reposicion en

= forma de fisico de bien

o . /

G _ recepcion >

2

a
= [
¢ 0 h 4
© 5 .
23 Proceder a
© © ago o .
2 pago Fin
S = reposicion del
25 bien |
0 o ELABORO: FR09011, LM12036, RR08006 -
o REVISO: DIRECTORA DEL CAL

APROBO: DIRECTORA DEL CAL
404
Elaboro: FR09011 Reviso: Aprobo:




CENTRO DEL APARATO CODIGO: | ISRI-CAL-001
LOCOMOTOR (lSRl) VERSION: | 01 Pagina 56/138

FECHA: 25/01/2018
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO SALVADORENO DE
3@ REHABILITACION INTEGRAL

ISRI

7.2.1.1.2 Gestion de donaciones

NOMBRE DEL PROCESO Gestion de donaciones

OBJETIVO DEL PROCESO Regular las donaciones y definir la solicitud, aceptacion, registro y
distribucion de las donaciones en el Centro del Aparato Locomotor

ALCANCE DEL PROCESO Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO | Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion

1 | Ofrece su donacién formalmente a la institucion Donante
por medio de una
carta.

2 | Realizar un Memorandum dirigido a la Director del CAL.
presidencia del ISRI con informacién del donativo
como su precio, el area y la utilizacion en el
centro.

3 | Analizar la necesidad del Bien o servicio, sino se | Presidencia del ISRI Lineamientos
autoriza la donacién es el fin del proceso si se sobre donaciones
autoriza envia el documento autorizado al para el Instituto
Centro. Salvadorefio de

4 | Se procede a recibir la donacion por parte de la Director del CAL Rehabilitacion
Direccién del Centro Integral
mediante Acta y la envia al almacén junto con el
documento de autorizacion.

5 | Recibe el acta del Donativo y registra su entrada Almacén Central
en el almacén central. ISRI

6 | Realizar una solicitud del bien donado al almacén | Administrador del
central con el cédigo CAL.

y la descripcidn del Bien solicitado.
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7.21.1.3 Gestion de presupuesto

NOMBRE DEL PROCESO

Gestién del presupuesto

OBJETIVO DEL PROCESO

Elaborar el presupuesto del CAL en base a los planes de trabajo de cada
area y ajustarlo al techo presupuestario otorgado por el ISRI en base al

presupuesto brindado por el Ministerio de Salud

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Subproceso

Responsable

Documentacion

Elaboracion del Presupuesto Anual.

Control de la Ejecucion del Presupuesto.

Manual de
Procedimientos
del Ciclo
Presupuestario.
Fase Formulacion
Ministerio de
Hacienda
SAFI.DGP
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7.2.1.1.3.1 Elaboracion del presupuesto anual

NOMBRE DEL PROCESO

Elaboracién del presupuesto anual

OBJETIVO DEL PROCESO

Elaborar el Presupuesto del CAL en base a los planes de trabajo de cada
area y ajustarlo al techo presupuestario otorgado por el ISRI en base al
presupuesto brindado por el Ministerio de Salud

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion
1 Solicitar a cada jefatura del CAL sus necesidades | Administrador del CAL
para su area especifica y los costos para poder
realizar el presupuesto anual.
2 Realizar un presupuesto requerido para el afio de | Jefaturas del CAL.
acuerdo a sus necesidades proyectadas
especificando monto y rubro.
3 Procesar la informacion de las diferentes areas y | Administrador del CAL
emite un presupuesto preliminar que pasara
revision por la Direccion. Manual de
4 | Revisar y autorizar el presupuesto, si no pide al | Director del CAL. Procedimientos
administrador hacer los cambios o correcciones del Ciclo
correspondientes y se envia a la UFI. Presupuestario.
5 | Revisarlos planes de trabajo y presupuestos |La UFly Comité de Fase
recibidos y elaborar la propuesta del presupuesto | formulacion FQr.mUIa.'C'm
del ISRl y lo envia al MINSAL. presupuestaria del Mlmst_eno de
Hacienda
— - ISRI. SAFI.DGP
6 Recibir el techo presupuestario por parte del | Jefe dela UFI
MINSAL vy el comité sera el encargado de definir
el techo presupuestario a cada una de las
dependencias del ISRI.
7 Ajustar la propuesta del presupuesto en conjunto | Director del CAL.
con las Jefaturas del Centro considerando el techo
y se envia el presupuesto definitivo a la UFI
8 Revisar y formular el presupuesto institucional | Comité de formulacion
ajustado. presupuestaria del ISRI.
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7.2.1.1.3.2 Control de la ejecucion del presupuesto

NOMBRE DEL PROCESO

Control de la ejecucion del presupuesto

OBJETIVO DEL PROCESO

Elaborar un informe mensual de la ejecucion presupuestaria

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Administrador del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Descripcion de actividad Responsable Documentacion
1 Crear el reporte Mensual de ejecucion Administrador del
presupuestaria del CAL. CAL.
2 Ingresar los gastos mensuales en el SAFI para Técnico UFI, Func.
generar el informe mensual y Generar el gasto Presupuesto.
total mensual de cada dependencia.
3 Realizar un seguimiento segun resultados del Administrador y el
informe a la ejecucién del presupuesto entre el Técnico UFI, Func.
administrador y la UF1 y realizar acciones Presupuesto.
correspondientes segun el caso.
4 Elaborar el informe mensual de la ejecucion Jefe de la UFI
presupuestaria y se envia informe a presidencia.
5 Mandar los resultados del informe mensual Presidencia del ISRI.
presupuestario con las observaciones segun el
caso.
410
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO

» Control de la ejecucién del presupuesto
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7.21.2 Procesos de organizacion
7.21.3 Procesos de direccion
7.21.3.1 Capacitacién del personal

NOMBRE DEL PROCESO

Capacitacion del personal

OBJETIVO DEL PROCESO

Fortalecer el capital humano del CAL tanto en aspectos técnicos, como

administrativos y de clima organizacional

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE DEL PROCESO

Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | Sub proceso

Responsable

Documentacion

—

Capacitaciones internas

2 Capacitaciones externas

Manual de
Normas y
Procedimientos

de Recursos
Humanos del ISRI
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7.2.1.3.2.1 Capacitaciones internas

FLUJOGRAMA DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO

Capacitaciones internas

OBJETIVO DEL PROCESO

Fortalecer el capital humano del CAL tanto en aspectos técnicos, como
administrativos y de clima organizacional

ALCANCE DEL PROCESO

Todas las areas del CAL

RESPONSABLE
PROCESO

DEL | Director del CAL

DESCRIPCION DEL PROCESO

NO

Descripcion de actividad

Responsable

Documentacion

Conformar comité de capacitacion al usuario interno

Director del CAL

Realizar censo para identificar las necesidades de capacitacion
en todas las areas y sugerir a Direccion los temas de interés

Comité de
educacion al usuario
interno

Escoger y calendarizar 3 temas de jornada completa y 3 temas
para desarrollar en 1 hora durante todo el ano y Realizar Plan de
capacitacion con fechas para su realizacion

Director del CAL

Verificar que las fechas seleccionadas no coincidan con otras
actividades del ISRI y remitir informe a Recursos Humanos del
ISRI donde se establecen los temas y fechas de la capacitacion
interna y se sugieren temas de interés para el Plan de
Capacitaciones del ISRI

Director del CAL

Manual de
Normas y
Procedimientos
de Recursos

Recibir el plan interno de capacitacion y las propuestas de temas
de interés para elaborar el plan de Capacitaciones del ISRI en
coordinacién con el Comité designado para tal fin.

Recursos humanos
del ISRI

Humanos del
ISRI

Gestionar capacitadores externos o internos de acuerdo a los
temas de las capacitaciones de tiempo parcial o completo.

Comité de desarrollo
humano del CAL

Dar su visto bueno a los capacitadores propuestos tanto externos
como internos y supervisar la buena organizacion de las
capacitaciones.

Director del CAL

Gestionar y desarrollar las capacitaciones

Comité de desarrollo
humano del CAL
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