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RESUMEN

La Unidad de Salud como ente de servicio publico dedicado a provisionar servicios de salud a la
poblacion del municipio.

Por su importancia se realizd una investigacion a través de la que se determind que los procesos
de atencion al usuario en la Unidad de Salud Familia Doctor Roberto Céceres Bustamante del
municipio de San Marcos no son realizados de manera coordinada, asi también el personal no
realiza las funciones de acuerdo a los lineamientos establecidos, a su vez no cuenta con un
modelo administrativo en el cual se definan y establezcan las funciones que se deben de

desarrollar en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

En este sentido se establecieron los siguientes objetivos:

v" Elaborar un diagnostico que ayude identificar la situacion actual en la que se encuentra el
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos de la Unidad de Salud Familiar
Doctor Roberto Caceres Bustamante del Municipio de San Marcos, Departamento de
San Salvador, para conocer los factores que afectan el desarrollo de las funciones
administrativas y asi plantear recomendaciones que ayuden a mejorar la eficiencia de
los servicios que solicitan los pacientes.

v" |dentificar el proceso actual del manejo de los documentos médicos con el propésito de
mejorar la efectividad en el desarrollo de las actividades para brindar un buen servicio.

v Determinar las etapas del proceso administrativo que se ejecutan dentro de la institucion

a fin de evaluar las actividades y mejorar los servicios existentes.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé el Método Cientifico, el tipo de investigacion fue
explicativo. Se emplearon técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
especificamente: las entrevistas, la encuesta, el censo y la observacion directa. La unidad de
analisis en la investigacion la conformé el personal que labora en la Unidad de Salud y los

pacientes que solicitan el servicio.



Ademas, se efectu6 un andlisis individual de los resultados obtenidos por los instrumentos

utilizados, con el fin de determinar las situaciones que provocan que los procesos de atencion de

los usuarios no se den de forma adecuada dentro de la institucion.

Con base a los resultados se menciona que la atencion de los pacientes en la Unidad de Salud,

es lenta debido a que los procesos no estan bien definidos, ademas de la creciente demanda de

pacientes, lo que ha colaborado para que existan deficiencias en el area donde se elaboran los

expedientes clinicos.

Entre las principales conclusiones y recomendaciones estan:

La institucion cuenta con la mision y vision debidamente establecida, pero a su vez esta no
es conocida por todos los empleados, asi como también no es difundida por las autoridades
hacia el personal, ya que no se le ha dado la debida importancia de los objetivos que se
pretenden alcanzar. Por lo que se propone que se deben implementar capacitaciones para
dar a conocer al personal la misién y visién, asi como las diferentes funciones que se
desarrollan dentro de cada area, de tal forma que el empleado conozca e identifique los

objetivos que se persiguen en la institucion publica.

La Unidad de Salud cuenta con objetivos, estrategias, politicas y procedimientos, los cuales
no se desarrollan de acuerdo a lo planeado, ya que los empleados no mantienen una
identificacion constante de los mismos, lo que ocasiona deficiencia en el cumplimiento de
sus funciones. Se recomienda revisar y redisefiar objetivos, estrategias, politica y
procedimientos, que ya estan establecidos con el propésito de actualizarlos para brindar un

buen servicios en la institucion.

Dentro de la institucion se pudo verificar que el proceso del manejo y control de los
documentos médicos se da de forma deficiente, lo que hace necesario redisefiar un
lineamiento por escrito de las funciones del departamento con el fin de disminuir fallas y
que los empleados conozcan el proceso que se desarrolla en el Departamento de



Estadistica y Documentos Médicos. Recomendando a la Unidad de Salud Familiar Doctor
Roberto Caceres Bustamante que implemente la propuesta del modelo administrativo para
incrementar la eficiencia en el manejo de los documentos médicos, el cual ayudara a
reorganizar las funciones del Departamento en estudio de manera que los procesos sean

plasmados y desarrollados de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud.



INTRODUCCION.

Se presenta el Modelo Administrativo para incrementar la eficiencia en el manejo de los
Documentos Médicos en la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante del
Municipio de San Marcos, el cual tiene como objetivo mejorar el desarrollo de las actividades en
el proceso de atencion a los pacientes y la creacion del expediente clinico para disminuir asi los
tiempos de espera.

La implementacién de la presente propuesta beneficiara a las autoridades que administran la
Unidad de Salud, al personal de la institucion y a los pacientes que solicitan el servicio.

La siguiente propuesta se desarrolla en tres capitulos para una mejor comprension del lector.

En el primer capitulo se presentan las generalidades del Municipio de San Marcos y de la Unidad
de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante y un marco teérico que contiene los
componentes del modelo administrativo y las generalidades del manejo de los documentos

médicos.

El segundo capitulo se desarrolla el método y las técnicas de investigacién utilizadas en la
misma, la cual nos permite identificar la situacién actual del Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos, haciendo uso de las etapas del proceso administrativo con el fin de
evaluar cada area del departamento y a la vez diagnosticar cuales son las diferentes
problematicas que afectan el funcionamiento de la institucion al momento de brindar el servicio a

los pacientes.

El tercer capitulo contiene la Propuesta de Disefio de un Modelo Administrativo  para
incrementar la eficiencia en el Manejo de los Documentos Médicos especificamente en el
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos que consiste en proponer herramientas
administrativas acorde a las necesidades de la institucion con el propésito de contribuir a mejorar
la calidad de atencion inmediata de los servicios que se les brinda a los pacientes que acudan a
la Unidad de Salud. También se presenta un plan de implementacion para dicho modelo.

Finalmente se presenta la bibliografia consultada y los anexos para una mejor comprension del

documento.



CAPITULO I: MARCO TEORICO DE REFERENCIA SOBRE LAS GENERALIDADES DE LA
SALUD PUBLICA EN EL SALVADOR Y MODELO ADMINISTRATIVO PARA INCREMENTAR LA
EFICIENCIA EN EL MANEJO DE LOS DOCUMENTOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.

A.GENERALIDADES DE LA SALUD.
1. Conceptualizaciéon de la Salud Publica

La salud ha tenido una gran importancia en la vida del ser humano, con el paso del tiempo esta
se ha vuelto indispensable, debido a ello los sistemas de salud en América Latina han constituido
uno de los retos mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los problemas de salud

que afectan a la sociedad.

Desde los afos de 1970, se empezd a reconocer la necesidad de impulsar simultaneamente la
salud y el desarrollo social, asi como la concordancia entre el desarrollo de los servicios, la
estructura y las metas de cada pais, es también en estos afios que se empieza a modificar la
creencia de que los paises pobres se beneficiaran con una transferencia de tecnologia desde los

paises desarrollados.

Lo anterior hace evidenciar que la salud no es ajena a los problemas sociales, culturales y

economicos y que, por el contrario, se veia afectada por los mismos.

En 1973, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) constatd la disconformidad de la
poblacién en los servicios de salud, principalmente en lo relativo a expectativas, cobertura y
costos. Se argumentd que los servicios deberian ser parte del desarrollo econdmico y social y
que debian tomar en cuenta los aspectos relacionados con la estructura, prioridades y metas
nacionales. Por lo tanto, se reconocié que la salud era demasiado importante como para verla de

manera aislada con respecto a los otros sectores.



Desde principios de los afios de 1980, surgen iniciativas para conformar un modelo que satisfaga
la necesidad de alcanzar la salud de los pueblos. En 1989, la Organizaciéon Mundial para la Salud
escribe la propuesta de “Sistemas Locales de Salud” (SILOS) como tactica operativa para
acelerar la aplicacion de la estrategia de atencion primaria y sus componentes esenciales. !

Por consiguiente la salud publica es un tema muy amplio que abarca muchas teorias, en estudios
por lo que existen diversos autores que hablan al respecto y definen la salud publica entre estos

estan:

El gran epidemidlogo norteamericano, profesor Milton Terris (1982), la Salud Publica es la
actividad social y de gobierno multidisciplinaria con toda su naturaleza y con implicaciones de

toda la sociedad.

Charles-Edward Amory Winslow (1920) bacteridlogo estadounidense y experto en salud publica
definio a la salud publica como una ciencia y arte de evitar enfermedades, alargar la vida y

fomentar la salud y eficiencia con los esfuerzos de la comunidad.

Segun la OMS, la Salud Publica engloba todas las actividades relacionadas con la salud y la
enfermedad, el estado sanitario y ecologico del ambiente de vida; la organizacion y el

funcionamiento de los servicios de salud, planificacion, gestién y educacion.

2. Determinantes de la Salud Publica.

Cuando se habla de la salud se habla de todo lo que implica en ella, es decir todo lo que
determina el estado de esta, como lo han definido algunos autores en los conceptos anteriores
la salud es algo subjetivo al estado y la integridad del ambiente y de la persona que lo habita. La
salud y la enfermedad son altamente influenciables por factores individuales, sociales, culturales,

econdmicos y ambientales, los cuales se convierten en sus determinantes.

Segun Marc Lalonde Ministro Canadiense de salud dijo que "a salud es el resultante de la

interaccion de distintos factores que interrelacionan con el individuo”

1 http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/Version_Total_Sibasi.pdf


http://www.monografias.com/trabajos56/marc/marc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml

A estos factores se les denomina determinantes de salud:

e Medio ambiente: contaminacion fisica, quimica bioldgica, social y cultural, estilos de vida

y conductas de la salud: drogas, nutricion, sedentarismo, estrés, violencia.

 Estilos de vida: relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacion,

actividad fisica, adicciones, etc.
« Biologia humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas.

« Atencion sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de

los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.?

B.GENERALIDADES DE LA SALUD PUBLICA EN EL SALVADOR.

1. Antecedentes.

Segun datos historicos la Institucién de Salud Publica nace el 20 de julio de 1,900 con el nombre
de Consejo Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacion.

En 1926 el Poder Ejecutivo a través de la Sub-secretaria de beneficencia cred el servicio de
Asistencia Gratuita, con la finalidad de prestar auxilio a los enfermos de escasos recursos
economicos. Servicio que fue modificado, posteriormente en 1945, segln Acuerdo N° 730 del
Ministerio de Salud; estableciendo que por la consulta externa se pagaria una tarifa especial, la
cual, serviria para complementar los gastos de los rubros que no cubrian con el presupuesto de
dicha institucion. Para el afio de 1948 se cre6 el Ministerio de Asistencia Social, quien en 1,950

pasa a ser el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En septiembre de 2001, se lleva a cabo la desconcentracion del Sistema Nacional de Salud en el
que se obliga a identificar, priorizar y satisfacer las necesidades en salud de la poblacién, lo cual
es logrado a través del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI), el cual se considera la

2http://books.google.com.sv/books?id=YObh_ZDyesgC&pg=PA6&dg=determinantes+de+lat+salud+publica+segun+lal
onde&hl=es&sa=X&ei=_b2DU635I7KrsAT650GABA&ved=0CDsQ6AEWAw#v=0onepage&q=determinantes%20de %20
la%20salud%20publica%20segun%20lalonde&f=false



estructura basica operativa descentralizada del Sistema Nacional de Salud, fundamentada en la
Atencion Primaria en Salud, que mediante la produccion de servicios integrales de salud del
primer y segundo nivel de atencidén (El Primer nivel es aquel que esta conformado por las
Unidades de Salud, el Segundo nivel comprende los Hospitales) la participacion ciudadana
consciente y efectiva, asi como, la responsabilidad de otros sectores que es la que contribuye a

mejorar el nivel de salud de una poblacion definida.3

2. Sistema nacional de salud.4

Sistema Nacional de Salud de El Salvador, en adelante SNS o “el Sistema”, que estara
constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la administracién publica
interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera arménica y sistematizada y cuya
finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a la salud de la
poblacién.

El Sistema funcionard de forma armonica estableciendo mecanismos de coordinaciéon para
implementar politicas de prevencién y de intervencién, tendientes a incrementar, preservar,
mantener y recuperar la salud de las personas, familias, comunidades y la poblacién de todo el
territorio nacional; asi como para cumplir todas las funciones que le corresponden al Sistema de

Salud, sin delegar las responsabilidades del Estado.

Metas y caracteristicas.

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

eficiencia, oportunidad y participacion social.

3(SIBASI), Educacion para la salud, impresién S.A de C.V, El Salvador C.A .2000.
4 https://www.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/Documentaci%C3%B3n-Institucional/Sistema-Nacional-
de-Salud/Ley-de-Creaci%C3%B3n-del-Sistema-Nacional-de-Salud/



Miembros del Sistema Nacional de Salud (SNS) y Colaboradores:

a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus dependencias,

b) El Instituto Salvadorefio del Seguro Social,

c) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente a sanidad militar,
d) El Fondo Solidario para la Salud,

e) El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos, y,

f) EI Ministerio de Educacion, en lo concerniente a Bienestar Magisterial.

El sistema de salud salvadorefio esta compuesto por dos sectores, publico y privado. El sector
publico incluye el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién a los Invalidos
(ISRI), la Direccién General de Sanidad Militar (DGSM), el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM) y el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), que guarda una estrecha

relacion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El sector privado esta integrado sobre todo por organizaciones lucrativas, estas organizaciones
ofrecen servicios en el mercado privado y venden servicios al ISSS y al ISBM. Las
organizaciones no lucrativas (ONG, iglesias y otras), por su parte, operan sobre todo en las

zonas rurales del pais.s
1. Niveles de la salud

Primer Nivel de Atencion.®
Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud, a través de los
establecimientos y acciones comunitarias de servicios bésicos. Realiza acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién que se interrelacionan entre si para
resolver problemas de salud de las personas y del ambiente. Los servicios de este nivel
estan dirigidos a toda la poblacion con especial énfasis en los grupos postergados

Sfile:///G:/Salud%20P%C3%BAblica%20en%20el%20salvador.htm
® http://portal.mspas.gob.gt/index.php/en/primer-nivel-de-atencion.html
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y pueden ser prestados en establecimientos publicos de salud, en ambientes
seleccionados por la propia comunidad y en las viviendas de las familias que estan en el

area de influencia. Los establecimientos de este nivel de atencién son:

El Centro Comunitario de Salud
Son establecimientos de menor complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su area
de responsabilidad programatica una poblacion menor de mil quinientos habitantes. El
Centro Comunitario de Salud se ubica en las aldeas, cantones, caserios y barrios, es un
lugar en que se almacenan medicamentos, se utiliza para reuniones, acciones de prevencion o

atencion eventualmente por equipos basicos de salud.

El puesto de Salud
Es el establecimiento de servicio de salud de Primer Nivel de Atencion ubicados en aldeas,
cantones, caserios y barrios de los municipios. Cubre 2 mil habitantes como promedio y sirve de
enlace entre la red institucional de salud publica y el nivel comunitario. Brinda un conjunto de
servicios basicos de salud definidos segun las normas del Ministerio de Salud y el recurso

humano basico es el auxiliar de enfermeria.

Puesto de Salud Fortalecido
Esta ubicado en aldeas, cantones, caserios, barrios o en algunas cabeceras municipales. Cubre
una poblacion promedio de 5 mil habitantes. Sirve de enlace entre la institucional y la Comunidad.
Brinda un conjunto de servicios basicos de salud segun normas, con horario de 8 horas, de lunes
a viernes. Presta servicios de promocion, prevencion y curacién de enfermedades no
complicadas. Se articula con servicios de salud mas complejos como los Centros de Salud a

través del sistema de referencia y respuesta.



Segundo nivel de atencién.”
Es la organizacion de los servicios en que se agregan y agrupan mas recursos con un mayor
nivel de complejidad, que atiende los eventos menos frecuentes pero mas complejos y que

requieren habilidades y tecnologias de tipo medio.

El Segundo Nivel de atencién lo constituyen los Hospitales de diferente complejidad de las
Redes, que se clasifican en:
» Basicos: Los Hospitales Basicos, son el apoyo inmediato a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar, en adelante (UCSF), cuya funcion principales de caracter preventivo y
promocion de la salud a partir del fortalecimiento con los Equipos Comunitarios de Salud

Familiar y Salud Familiar y Especializados (ECOS).

HOSPITALES BASICOS
Hospital basico de Il nivel Departamento Region
Hospital Nacional “Arturo Morales “ de Metapan Santa Ana Occidental
Hospital Nacional de Chalchuapa Santa Ana

Hospital Nacional de San Bartolo,
‘Enfermera Angélica Vidal de Najarro”. San Salvador Metropolitana

Hospital Nacional de Nueva Concepcion Chalatenango Central

Hospital Nacional de llobasco, “Dr. José Luis
Saca”. Cabafas Paracentral

Hospital Nacional de Suchitoto Cuscatlan

Hospital Nacional de Ciudad Barrios,
“Monsefior Oscar Arnulfo Romero y

Galdamez’. San Miguel Oriental
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe San Miguel Oriental
Hospital Nacional de Jiquilisco Usulutan Oriental

"http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_categorizacion.pdf
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Hospital Nacional de Santiago de Maria,
“Dr. Jorge Arturo Mena” Usulutan Oriental

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima La Unidn Oriental

» Departamentales: son los Hospitales que se ubican en las cabeceras departamentales
con mayor concentracion poblacional, reciben pacientes de los Hospitales Bésicos, las
UCSF, los Equipos Comunitarios de Salud Familiar y especializados, dichos Hospitales
Nacionales categorizados como Departamentales, tienen mayor capacidad de respuesta

en cuanto a infraestructura y elementos técnicos.

HOSPITALES DEPARTAMENTALES

Hospitales Departamentales

del Il nivel Departamento Region
Hospital Nacional de Ahuachapan, “Francisco
Menéndez”. Ahuachapan Occidental
Hospital Nacional de Sonsonate, “Dr. Jorge
Mazzinni Villacorta”. Sonsonate Occidental
Hospital Nacional Zacamil, “Dr. Juan José
Fernandez”. San Salvador Metropolitana

Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”. San Salvador Metropolitana

Hospital Nacional de Soyapango, “Dr. José

Molina Martinez”. San Salvador Metropolitana
Hospital Nacional de Chalatenango, “Dr. Luis

Edmundo Vasquez’. Chalatenango Central
Hospital Nacional San Rafael La Libertad Central
Hospital Nacional de Zacatecoluca, “Santa

Teresa”. La Paz Paracentral
Hospital Nacional de Cojutepeque, “Nuestra

Sra. De Fatima”. Cuscatlan Paracentral
Hospital Nacional de Sensuntepeque Cabafias Paracentral
Hospital Nacional de San Vicente, “Santa

Gertrudis”. San Vicente Oriental

Hospital Nacional de Usulutan, “San Pedro”.  Usulutan Oriental



Hospital Nacional de Gotera, “Dr. Héctor |
Antonio Hernandez Flores”. Morazan Oriental
Hospital Nacional de La Unidn La Unidn Oriental

» Regionales: proveen atencion de salud ambulatoria de las diferentes especialidades con
que cuenta, constituye el centro primario de referencia y hospitalizacion de la region
respectiva en las cuatro especialidades basicas y en algunas subespecialidades de

acuerdo al perfil epidemioldgico de su area de responsabilidad, son los siguientes:

HOSPITALES REGIONALES
Hospital Regional Departamento Regidn
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana Santa Ana Occidental
Hospital San Juan de Dios de San Miguel San Miguel Orienta

Tercer nivel de atencion.®
Organizacién de los servicios en que se agrupan mas recursos con un nivel de complejidad
mayor para atender eventos altamente complejos, de menor ocurrencia y para cuya atencién se

precisan habilidades especializadas y tecnologia avanzada.

Los Hospitales de tercer nivel cuentan con servicios para una especialidad basica y otras
especialidades, entre ellos estan:

a) Pediatrico: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, cuenta con especialidades médicas y
quirtrgicas destinadas a la atencion de la poblacidn de cero a doce afios.

b) Gineco-Obstétrico: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arglello Escolén”, cuenta con
especialidades para la atencion Materno-Infantil (Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia).

c) Especializado para la atencion de la adultez y adolescencia: Hospital Nacional Rosales, cuenta

con la atencion en especialidades médico-quirurgicas y otras subespecialidades.

8http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_categorizacion.pdf
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2. Entidades Rectoras y Promotores de la Salud
a) Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud.

Esta ley confiere la rectoria al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Para
desarrollar sus actividades rectoras, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se sustenta
en dos instancias, la Direccion de Regulacion y la Direccion General de Salud, encargadas,
respectivamente, de la regulacion sanitaria y de la regulacion de la atencion a la salud ya que,
como ente rector del sector salud, le corresponde monitorear la satisfaccidén de los usuarios con
la atencion recibida. Esta ley fue creada por decreto legislativo N° 442,del 26 de octubre del afio

2007 ,publicado en el diario oficial N° 21,tomo N° 377 el 16 de noviembre del mismo afio.?

b) Constitucion de la Republica.
Establece en su articulado una organizacion descentralizada encargada de regular y controlar la
salud de las personas y el medioambiente a través de una institucion llamada Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP).1 Este Consejo regula, vigila y controla el ejercicio de los profesionales,
establecimientos, instituciones formadoras e industria farmacéutica y quimica relacionados con la

salud.

Para desarrollar sus actividades, el Consejo Superior de Salud Publica se apoya en las Juntas de
Vigilancia. Estas juntas estan conformadas por representantes de los gremios de profesionales
electos para estos organismos de apoyo (medicina, odontologia, quimico-farmacéutica,
psicologica, veterinaria y enfermeria). En la practica las Juntas de Vigilancia se limitan a inscribir
a los nuevos profesionales y llevar un listado de los profesionales vigentes que mediante una
cuota anual son habilitados para continuar ejerciendo profesionalmente. Las organizaciones de

salud, por su parte, solo estan sujetas a una inspeccion formal inicial para autorizar su apertura.

9 http://lwww.unfpa.org.sv/dmdocuments/LEY_SNS.pdf
10Constitucion de la Republica Decreto Constituyente Seccion cuarta articulo 68
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No existe un sistema de acreditacion ni monitoreo organizado ni para los profesionales ni para las

instituciones publicas o privadas.!"

3. Conceptualizacion.
La salud ha tenido una gran importancia en la vida del ser humano, con el paso del tiempo esta
se ha vuelto indispensable, debido a ello los sistemas de salud en América Latina han constituido
uno de los retos mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los problemas de salud

que afectan a la sociedad.

Desde los afos de 1970, se empezd a reconocer la necesidad de impulsar simultaneamente la
salud y el desarrollo social, asi como la concordancia entre el desarrollo de los servicios, la
estructura y las metas de cada pais, es también en estos afios que se empieza a modificar la
creencia de que los paises pobres se beneficiaran con una transferencia de tecnologia desde los
paises desarrollados.

Lo anterior hace evidenciar que la salud no es ajena a los problemas sociales, culturales y

economicos y que, por el contrario, se veia afectada por los mismos.

En 1973, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) constaté la disconformidad de la
poblacion en los servicios de salud, principalmente en lo relativo a expectativas, cobertura y
costos. Se argumentd que los servicios deberian ser parte del desarrollo econdmico social y que
debian tomar en cuenta los aspectos relacionados con la estructura, prioridades y metas
nacionales. Por lo tanto, se reconocid que la salud era demasiado importante como para verla de

manera aislada con respecto a los otros sectores.

Desde principios de los afios de 1980, surgen iniciativas para conformar un modelo que satisfaga
la necesidad de alcanzar la salud de los pueblos. En 1989, la Organizacion Mundial para la Salud
escribe la propuesta de “Sistemas Locales de Salud” (SILOS) como tactica operativa para

acelerar la aplicacion de la estrategia de atencidn primaria y sus componentes esenciales. 2

hitp://www.cssp.gob.sviindex.php?option=com_content&view=article&id=50:filosofia&catid=57filosofia&ltemid=85
12 http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/Version_Total_Sibasi.pdf
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Por consiguiente la salud publica es un tema muy amplio que abarca muchas teorias, en estudios
por lo que existen diversos autores que hablan al respecto y definen la salud publica entre estos

estan:

El gran epidemidlogo norteamericano, profesor Milton Terris (1982), la Salud Publica es la
actividad social y de gobierno multidisciplinaria con toda su naturaleza y con implicaciones de

toda la sociedad.

Charles-Edward Amory Winslow (1920) bacteriélogo estadounidense y experto en salud publica
definié a la salud publica como una ciencia y arte de evitar enfermedades, alargar la vida y

fomentar la salud y eficiencia con los esfuerzos de la comunidad.

Segun la OMS, la Salud Publica engloba todas las actividades relacionadas con la salud y la
enfermedad, el estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion y el

funcionamiento de los servicios de salud, planificacion, gestién y educacion.

4. Unidad Rectora.
El 26 de octubre del afio 2007 se confiere la rectoria al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), el cual se sustenta en dos instancias, la Direccion de Regulacidn y la Direccion
General de Salud, encargadas respectivamente, de la regulacion sanitaria y de la regulacion de la

atencion a la salud.

5. Fuentes de financiamiento.
La mayor parte de financiamiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social proviene de
los recursos del Estado y la Cooperacion Internacional. El ISSS, Direccion General de Sanidad
Militar y el ISBM se financian con contribuciones de los patronos, los trabajadores afiliados y el
Estado. Cada una de estas instituciones cuenta con su propia infraestructura (hospitales, centros
de salud) y sus propios recursos humanos, excepto el ISBM. El ISSS atiende a los trabajadores
del sector formal, a los pensionados y sus respectivas familias. El ISBM cubre a los educadores y

13 http://www.unfpa.org.sv/dmdocuments/LEY_SNS.pdf
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sus familias. Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas armadas y a particulares que

pagan por sus servicios. 1

C.GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS Y DE LA UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.

1. Alcaldia municipal de San Marcos.

a) Antecedentes.
San Marcos es uno de los Municipios del Departamento de San Salvador, El Salvador. Su

nombre autéctono “Cutacuzcat’, que en el idioma Nahuat significa “Joya al Pie de la Montafia”s

En la época colonial San Marcos Cutacuzcat pertenecié al Curato de San Antonio de San
Salvador (1577) y en 1770 a la Parroquia de Santo Tomas Texacuangos. Del 12 de junio de 1824
al 28 de enero de 1835, fue municipio del departamento de San Salvador y del 28 de enero de
1835 al 30 de julio de 1839, del distrito Federal de la Republica de Centro América. A partir de
esta fecha formé parte del distrito sur de San Salvador. Por Ley del 28 de enero de 1865, entrd a
formar parte del distrito sur de Santo Tomas. Segun Decreto Legislativo No. 579 de fecha 22 de
abril de 1966 y publicado en el Diario Oficial No. 82 de fecha 6 de Mayo del mismo afio, se le
otorgo el titulo de Villa y segun Decreto Legislativo No. 80 de fecha 23 de septiembre de 1976 y
publicado en el Diario Oficial No. 186 de fecha 8 de Octubre del mismo afio, obtuvo el titulo de
Ciudad.t

b) Localizacion geogréfica.
De acuerdo al Plan de Desarrollo Metropolitano de San Salvador (METROPLAN), San Salvador
esta integrado geograficamente por 19 municipios, siendo San Marcos uno de ellos, el cual se
encuentra ubicado a 4.5 kilémetros al sur de San Salvador entre las faldas del Cerro San Jacinto

y Planes de Renderos.

14file://1G:/Salud%20P%C3%BAblica%20en %20el %20salvador.htm
5Consejo Nacional para la Cultura y Arte Alcaldia Municipal de San Marcos
18Dato extraido de http: es.wikipedia.org
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Economia y Comercio.

Entre los productos agricolas cultivados se incluyen el café, granos basicos, hortalizas y frutas,
aunque en monto limitado. Las industrias locales comprenden tratamientos de agua purificada,
elaboracion de pastas alimenticias, plasticos, embutidos, colchones, calzado, ladrillos y tubos de
cemento, mecanica automotriz, etc. En cuanto al comercio existen tiendas, farmacias, bazares,
pequefios supermercados, pupuserias, entre otros. Las fiestas patronales se celebran del 18 al

30 de abril en honor de San Marcos Evangelista.
2. Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante.

a) Antecedentes.

En los afios de 1980 la Unidad de Salud estaba ubicada en la colonia Grimaldi en el sector
sureste del municipio. El terreno es donado al Ministerio de Salud por la Alcaldia Municipal de
San Marcos. En noviembre de 1993 gracias a un donativo por parte de la Cooperacion Italiana al
gobierno de El Salvador, la unidad de salud es trasladada a las actuales instalaciones en la
colonia 10 de octubre del municipio de San Marcos. Para el afio 2010 se remodela con mejoras
de equipamiento siendo en esta ocasion su fuente de financiamiento los fondos de emergencia
de la Asociacién Internacional de Desarrollo - Presupuesto Extraordinario de Inversion Social
(IDA-PEIS).

b) Filosofia.
i. Vision.
Ser el ente rector del Ministerio de Salud, responsable de la gestién y coordinacién para la
provision de servicios de salud, en los establecimientos del primer nivel de atencion, funcionando
efectivamente en Red Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), con capacidad técnica y
resolutiva, para garantizar la implementacion del Modelo de atencion integral de salud con

enfoque familiar y comunitario.


http://es.wikipedia.org/wiki/Marcos_el_Evangelista
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ii.  Mision.
Facilitar procesos de desarrollo organizacional al interior de las instituciones de salud del sector,
potenciando todas aquellas iniciativas que vengan orientadas a garantizar a toda la familia

salvadorefia servicios de salud con calidad y calidez.

c) Funciones generales.
i. Promover y conservar la salud mediante la participacion ciudadana vy
corresponsabilidad de los actores sociales.
i.  Tratar oportunamente las enfermedades mas frecuentes de una poblacién,
brindada con equidad, calidad y calidez, utilizando tecnologia apropiada y en
corresponsabilidad con la comunidad y los diferentes actores sociales.

d) Servicios:

vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.

XVii.

Endocrinologia
Ginecologia
Pediatria
Medicina General
Fisioterapia
Psicologia
Odontologia
Laboratorio Clinico
Vacunacion
Farmacia

Control Infantil
Toma de Citologia
Control Materno
Curacion

Emergencias

Servicios de Atencion al medio

FOSALUD



e) Organigrama de la Unidad de Salud Familiar de San Marcos.
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f) Marco legal.
Constitucion de la Republica de El Salvador considera que:

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara

la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

Art. 67.- Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se establecen las carreras

sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de administracion hospitalaria.

Art. 68.- Un consejo superior de salud publica velara por la salud del pueblo. Estara formado por
igual nimero de representantes de los gremios médico, odontolégico, quimico- farmacéutico,
médico veterinario, laboratorio clinico, psicologia, enfermeria y otros a nivel de licenciatura que el
consejo superior de salud publica haya calificado para tener su respectiva junta; tendra un

presidente y un secretario de nombramiento del érgano ejecutivo.

La ley del Sistema Nacional de Salud fue creada por decreto legislativo N° 442, del 26 de octubre
del afio 2007, publicado en el diario oficial N° 21, tomo N° 377 el 16 de noviembre del mismo
afo, en la que se confiere la rectoria al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),

para monitorear la satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida.
Codigo de Salud.

Art. 1.- El Presente Cddigo tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las
normas para la organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos del Estado, servicios de
salud privados y las relaciones de éstos entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la

salud del pueblo.
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Norma Técnica para los Departamentos de Estadistica y Documentos Médicos de
establecimiento de salud de primer nivel y lineamientos para organizacion y
funcionamiento del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos de Unidades y
Casa de Salud.

Tiene por objeto regular las funciones que se realizan en los Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos de los establecimientos de Salud de primer nivel de atencion del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Ley del sistema basico de salud integral.

En el capitulo 2 titulado niveles de atencién de los servicios de salud Articulo 6 define Atencidn
Integral en Salud como: La atencién integral en salud es el conjunto de principios, normas,
acciones e instrumentos utilizados por la red de establecimientos de salud para su promocion,
prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion de los habitantes.

También establece en su articulado lo siguiente:

Niveles de Atencion

Art. 7. La provision de servicios de salud se realiza en los siguientes niveles de atencion:
a) Primer nivel de atencioén;

b) Segundo nivel de atencién; y

c) Tercer nivel de atencion.

Conformacion del Primer Nivel
Art. 8. Los establecimientos de salud que conforman el primer nivel de atencién son: las

Unidades de Salud, Casas de la Salud, y los Centros Rurales de Salud y Nutricidn.

Conformacion del Segundo Nivel
Art. 10. Los establecimientos de salud que conforman el segundo nivel de atencién son: los
Hospitales Nacionales Generales y los Hospitales Nacionales Regionales.
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Tercer Nivel de Atencién
Art.12. Los establecimientos de salud que conforman el tercer nivel de atencién son: los

Hospitales Nacionales Especializados.

D. GENERALIDADES DEL MARCO TEORICO.

1. MODELO.

a) Definicion.
‘Los modelos son herramientas Utiles para el escritor, que pretende establecer temas complejos,

explicando y prediciendo el comportamiento real en las empresas"?

“En forma genérica es observar un sistema, analizarlo, extraer hipétesis de su funcionamiento y
luego abstraerlo, simplificarlo e idealizarlo, traduciéndolo a una férmula matematica o a otro tipo
de representacion. Es decir una réplica del mundo real, pero sin su complejidad y reducido a

proporciones manejables.”

“Modelo es una representacion simplificada de las propiedades claves de un objeto,

circunstancia o relacion; puede ser oral, material 0 matematico.”

Se entendera como modelo “un sistema teérico de relaciones, que trata de captar los elementos

esenciales en una situacion real.”

De acuerdo a las definiciones anteriores el equipo de trabajo define modelo como:
Una manera generalizada para presentar una realidad considerando aisladamente cualidades de
algo ya sea en esencia 0 nocion para que oriente la aplicacion y el desarrollo de sus

componentes en una situacion especifica.

'” Stephen P. Robbins, “comportamiento Organizacional”, Prentice Hall, México 1987, 32 Edicion, Pag 27

18 Gomez Ceja, Guillermo (1994). Planeacién y Organizacion de Empresas, México, Mc. Graw- Hill. 82 Edicién. Pag.
174

19 Stoner, James y Freman R. Edgard, “Administracién”, México Prentice Hall Hispanoamericana, S.A., 52 Edicion,
México 1994. Pag. G-7
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b) Importancia.
“Un modelo permite visualizar el fenémeno real a través de un prototipo, el cual orientara las
acciones a seguir en una situacion especifica.

Es muy importante el modelo porque:

Integra de forma simplificada partes fundamentales que componen un fenémeno real.
Permite comparar fendémenos
Se pueden presentar actividades relevantes del que hacer

Se pueden aprovechar los recursos
2. MODELO ADMINISTRATIVO.

a) Definicion.
“Es una simplificacion del proceso administrativo y a la vez permite efectuar simulaciones

destinadas a predecir el comportamiento de este sistema en casos determinados.™»

“Es la aplicacion del proceso administrativo a través del cual se exponen las fases que lo
conforman para desarrollar las actividades de tal forma que conduzca al mejor logro de los

objetivos.”

De acuerdo a las definiciones anteriores el equipo de trabajo define modelo administrativo

como:

Es un sistema integrado por las etapas del proceso administrativo (Planeacion, Organizacién,
Direccion y Control) en donde se establecen y describen los elementos que conduzcan al logro

de los objetivos y de las actividades que se desarrollan dentro de una organizacion.

20 FEPADE, Gerencia Administrativa, Libro para Maestrias, 12 Edicion cap. Il
21 Gil Lazo, Cintia Lisbeth y Otros (2001). Disefio de un modelo administrativo para la mediana empresa dedicada a
la venta de insumo a la industria lactea” pag.36
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b) Importancia.
Su importancia radica en la orientaciéon al desempefio de las funciones administrativas de
planeacion, organizacién, direccién y control, efectuadas por gerentes con el proposito de cumplir

los objetivos de la organizacion.

c) Ventajas y desventajas.

‘Dentro de las ventajas y desventajas de un modelo administrativo se mencionan las siguientes:

Ventajas.
i. Facilita el funcionamiento y desarrollo de la administracion de la empresa.
ii. Ayuda a latoma de decisiones.
iii. Permite la implementacion de las etapas del proceso administrativo.
iv. Ayuda al buen funcionamiento en la gestion de recursos.

v. Conduce el desarrollo de métodos mas eficientes de operacion.

Desventajas.
i. La aplicacion de un modelo administrativo implica cambios en la organizacion actual, por
lo que requiere de tiempo para que las personas se adapten al cambio.
ii. La aplicacion de un modelo administrativo implica una serie de inversion en el recurso

financiero necesario para su aplicacion”.

A través del modelo administrativo hay un mejor aprovechamiento de los recursos y desarrollo de

las funciones con el propésito principal de alcanzar los objetivos.

22 Moreno Romero, Maria Rebeca y otros (2012). Modelo de Gestion Administrativa para lograr la eficiencia de los
recursos financieros. Pag.35.
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3. ADMINISTRACION.

a) Definicion.
Segun George Terry, “la administracion es un proceso distintivo que consiste en planear,
organizar, ejecutar y controlar, desempefiados para determinar y lograr los objetivos

manifestados mediante el uso de seres humanos.”

José Galvan Escobedo, define la administracion como “el proceso por medio del cual se
establecen sistemas de ejecucion y vigilancia, para llevar a cabo un propésito con el minimo del

tiempo, energia y materiales, o dicho de otro modo, con la mayor eficiencia”
De acuerdo a las definiciones anteriores el equipo de trabajo define administracion como:

La aplicaciéon y desarrollo del proceso administrativo (planeacion, organizacion, direccion, y
control) para alcanzar asi los objetivos de tal manera que se utilice el minimo de los recursos con

el fin de obtener el maximo beneficio posible para la organizacion.

b) Importancia.
‘La administracion es muy importante para el buen funcionamiento de una empresa ya que la
buena marcha de un negocio requiere de un sin numero de factores ligados estrechamente entre

si para que funcionen en armonia y cada uno en proporcion a su tarea especifica.”?

Como equipo de trabajo se considera que la importancia de la administracion radica en disefiar y
mantener un ambiente de trabajo adecuado, para lograr los objetivos, lo cual es esencial para
asegurar y coordinar los esfuerzos de organizacién. También realizar el uso eficiente y eficaz de

los recursos.

2George Terry. Principios de Administracion. Cia. Editorial Continental S.A de C:V 62 Impresion .México 1982.p20
24José Galvan Escobedo. Tratado de Administracion General Publicaciones del ICAP 12 Edicion. San José Costa
Rica 1962.P.3.

Z5Mercado H. Salvador, Administracion Aplicada a la Teoria y Practica, 2° Edicion, Editorial Limusa S.A .de C.V.
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c) Proceso Administrativo
Es el instrumento tedrico basico del administrador profesional que le permita comprender la

dindmica del funcionamiento de una empresa.

i.  Planeacion.
“Es la proyeccion impresa de la accion, toma en cuenta informacion del pasado de la empresa, y
de su entorno, lo cual permite organizarla, dirigirla y medir su desempefio total y el de sus

miembros, a través de controles que comparan lo planeado con lo realizado.”?

ii. Organizacion.
‘Es la estructura técnica de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y
actividades de los elementos materiales y humanos de un organismo social con el fin de lograr su

maxima eficiencia dentro de los planes y objetivos sefialados”.?

iii.  Direccion.
“Es la accion de conduccion de la organizacion y sus miembros hacia las metas, conforme a las
estrategias, el liderazgo adecuado y los sistemas de comunicacién y motivacion requeridos por la

situacion o nivel de desempefio."

iv.  Control.
“Es la accion de la administracion técnica de evaluar los resultados de una empresa o institucion
conforme a lo planeado y a los elementos de medicién (indicadores o estandares), para

determinar el estado de desempefio y la accion correctiva correspondiente”. 2

Z%Hernandez y Rodriguez, Sergio, “Administracién, teoria, procesos, areas funcionales y estrategias para la
competitividad”, segunda Edicion, McGraw-Hill Interamericana, 2008, Pag.134

27 Mercado H. Salvador, Administracion Aplicada a la Teoria y Practica, 2° Edicion, Editorial Limusa SA de CV.
28 Administracion, 2° Edicion, de Hernandez y Rodriguez, Sergio, McGraw-Hill Interamericana, 2008.

%% Administracion, 2° Edicion, de Hernandez y Rodriguez, Sergio, McGraw-Hill Interamericana, 2008.
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d) Principios de la Administracion.»
Los principios administrativos tienen como objetivo orientar a la simplificacion del trabajo y

maximizar los resultados del administrador, quien los aplica a cualquier tipo de empresa.

Basandose en los principios de Henry Fayol se establecen los siguientes:
i. Division del trabajo. Cuanto mas se especialicen las personas, mayor sera la eficiencia
para realizar su trabajo.
ii. Autoridad. Los gerentes deben girar 6rdenes para que se hagan las cosas.
iii. Disciplina. Los miembros de una organizacion tienen que respetar las reglas y los
acuerdos que rigen a la organizacion.
iv. Unidad de mando. Cada empleado debe recibir instrucciones de una sola persona.
v. Unidad de direccion. Las operaciones de la organizacién deben ser dirigidas con el
mismo obijetivo, por un solo gerente y con un solo plan.
vi. Subordinacién del interés individual al interés general. Los objetivos de la empresa
tienen prioridad sobre los de las personas.
vii. Remuneracion. Debe ser proporcional a los esfuerzos realizados con la maxima
satisfaccion posible para los trabajadores y para el empresario.
viii. Grado de descentralizacion. La cantidad de centralizacion o descentralizacidn
apropiada depende de la actividad, sobre todo, de la calidad del personal.
ix. Jerarquia. Se refieren a una cadena de autoridad, la cual va desde los mas altos rangos
hasta los mas bajos, pero se podré modificar cuando sea necesario.
x. Orden. Tanto el equipo como el personal deben ser bien seleccionados, bien ubicados y
estar perfectamente bien organizados.
xi. Equidad. Es demostrar cortesia , justicia asi como también lealtad y respeto al personal
xii. Estabilidad del personal. La rotacion de personal no es conveniente para un
funcionamiento eficiente de la empresa. Debe existir una razonable permanencia de una

persona en su cargo, asi los empleados sentiran seguridad en su puesto.

%% Stoner, James A. F., Administracion. México D. F.: Prentice Hall, 1996. 62 Edicion. Pag. 39
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xiii. Iniciativa: Se debe permitir la iniciativa para crear y llevar a cabo planes, dando libertad
a los subalternos para que determinen como realizar ciertos procedimientos.
xiv. Union del personal. Este principio se sintetiza en como la unién hace la fuerza, y

subraya la importancia de buenas comunicaciones para obtenerlo.

Principios de Taylor.3!
1. Para cada elemento de trabajo debe crearse una “ciencia’, es decir, que cada actividad debe
estudiarse detenidamente para obtener conocimiento acerca de la mejor manera de realizarla.
Se refiere a la necesidad de desarrollar una ciencia para cada elemento del trabajo del hombre, es decir,

es necesario dar instrucciones a cada trabajador, preferiblemente escritas, de cdmo hacer su trabajo.

2. El trabajador debe ser escogido de acuerdo con criterios objetivos de tal manera que garantice
eficiencia. El trabajador debe recibir adiestramiento y perfeccionamiento continuo.

Este principio hace referencia a la forma de escoger cada trabajador de tal manera que este escogimiento
garantice su eficiencia.
Ademas a la seleccion se le da importancia al entrenamiento y desarrollo del personal. Es decir, cada
trabajador debe ser cientificamente seleccionado para estar seguro de que tiene las cualidades fisicas e
intelectuales para lograr las metas sefialadas para su trabajo. Debe darsele el entrenamiento necesario
para que se constituya en un trabajador de primera clase
Es responsabilidad del administrador lograr el desarrollo de los trabajadores, asi como ofrecerles las

oportunidades para alcanzar su grado 6ptimo de eficiencia.

3. El personal directivo debe colaborar cordialmente con los trabajadores con el fin de que el trabajo

se haga de acuerdo a la ciencia que se ha ido creando.
Deja entrever un sistema de control para cada labor particular. Es decir, el administrador debe velar para
que las actividades se realicen de acuerdo con los planes trazados, para ello debe existir una mutua

colaboracion entre administrador y trabajadores.

4. Debe haber una division, casi por igual, del trabajo y de la responsabilidad entre los

administradores y los trabajadores.

*! Carlos German Paniagua, “principales escuelas del pensamiento administrativo”,8°edicion Euned, 2005.
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Establece la necesidad de que los trabajadores y administradores asuman las obligaciones y

responsabilidades especificas para lo cual estan capacitador.

4, COMPONENTES DEL MODELO ADMINISTRATIVO.
a) Planeacion.

i. Definicion.
“Planear es definir los objetivos y determinar los medios para alcanzarlos; es fundamentalmente
analizar por anticipado los problemas, planear posibles soluciones y sefialar los pasos necesarios

para llegar eficientemente a los objetivos.”

La planeacion es anticiparse a los hechos futuros, pero también es decidir sobre situaciones
actuales que presentan alternativas para toma de decisiones y resulta una de las actividades mas

importantes a realizar por el administrador profesional.

ii. Importancia.
“En la organizacion, la planificacién es el proceso de establecer metas y elegir los medios para
alcanzar dichas metas. Sin planes los gerentes no pueden saber como organizar su personal ni

sus recursos debidamente.” 33

La importancia de la planeacion se centra en el hecho de que permite proyectar a mediano o

largo plazo la actividad a realizar, acercandose de ese modo mas facilmente a las metas.

iii. Principios de la planeacion.

Principio de la unidad: debe haber un plan para cada tarea y el conjunto de estos debe
estar coordinado e integrado en forma tal que pueda decirse que existe un solo plan
general.

*? Mercado, Salvador. Administracién aplicada, teoria y practica. México: Limusa, 2008. 22 Edicién. Pag.129
* Stoner, James A. F., Administracion. México D. F.: Prentice Hall, 1996. 62 Edicién. Pag.290
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Principio de la precision: es necesario que los planes se preparen con la mayor
precision posible y no con afirmaciones vagas o generales.

Principio de la flexibilidad: todo plan debe dejar un margen para cambios que surjan
en él, como prever, en lo posible, los principales supuestos.

Principio de compromiso: indica que la planeacion a largo plazo es la mas conveniente
porque permite a la empresa encajar sus objetivos y politicas para desarrollarlas de
mejor forma en el futuro.

Principio de la factibilidad. Todo plan debe prepararse considerando la viabilidad de

los resultados.3

iv. Clasificacion de los tipos de planes.

Planes estratégicos: son disefiados por los gerentes de niveles altos y definen las
metas generales de la organizacion, son de largo plazo.3

Planes tacticos: es la planeacion que abarca cada area o unidad de la organizacion, se
proyecta hacia el mediano plazo, abarca los recursos especificos y se preocupa por
alcanzar los objetivos departamentales de la empresa.

Planes operativos: los planes operativos centran su atencién en el corto plazo y
traducen los planes tacticos en metas y acciones especificas para unidades pequefias de

la organizacidn.ss
v. Componentes técnicos de un plan.

Estrategias.
“Conjunto de decisiones sobre qué metas perseguir, qué acciones emprender y como aprovechar
los recursos para alcanzar las metas”.
La estrategia se refiere a la organizacién como un todo, con el propdsito de alcanzar los objetivos

en el largo plazo.

** Salvador Mercado. Administracion aplicada, teoria y practica. México: Limusa, 2008. 22 Edicion. Pag.133
%> Stoner, James A. F. Administracion. México D. F.: Prentice Hall, 1996. 62 Edicion. Pags.290

*® Chiavenato, Idalberto. Introduccion a la teoria general de la administracion. México: McGraw-Hill, 2006. 32
Edicion. Pag.140

37 Jones, Gareth R. Administracion Contemporanea. México D.F.: McGraw-Hill, 2006. 42 Edicion. Pag.261.
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Objetivos.
“Son los fines que se persiguen por medio de una actividad de una u otra indole. Representa no
solo el punto terminal de la planeacion, sino también el fin que se persigue, mediante la

organizacion, la integracion del personal, la direccion y el control.”

Los objetivos representan actividades futuras y son vitales para la institucion u organizacion,
ademas de ser cuantificables o medibles deben representar deseos accesibles y especificos
para dar una idea de la forma de lograrlo, asi como plasmarlo de manera que puedan ser

alcanzados.

Metas.
Son los procesos que se deben seguir y terminar para poder llegar al objetivo. Todo objetivo esta

compuesto por una serie de metas, que en su conjunto conforman el objetivo.

Politicas.
“Conceptos o afirmaciones de caracter general que guian el pensamiento en la toma de
decisiones; la esencia de las politicas es la existencia de discrecion, dentro de ciertos limites, en

la toma de decisiones.”s®

Es un lineamiento general para tomar decisiones. Establece los limites de las decisiones,

indicando a los gerentes que decisiones se pueden tomar y cuales no, son flexibles.

Reglas.
“Especifican comportamientos de las personas en determinada situaciones. Se deben cumplir
porque son normativas y no son flexibles. Buscan sustituir el proceso de decision individual,

restringiendo el grado de libertad de las personas en determinadas situaciones previstas."™o

38 Koontz, Harold y Weihrich, Heinz. Op. Cit. P4g.129

39 Koontz /O’Donnell/ Weihrich. Administracion: Una perspectiva global. 102 Edicién, Editorial Mc Graw Hill, México
1990. Pag. 124

“ Chiavenato, Idalberto. Introduccion a la teoria general de la administracion. México: McGraw-Hill, 2006. 32
Edicion. Pag.142
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Son acciones requeridas, las cuales se despliegan con claridad, para que se lleven a cabo o no.

Las reglas no permiten desviaciones en los cursos de accion ya establecidos.

Procedimientos.
‘Son planes relacionados con métodos de trabajo o de ejecucion. Casi siempre, los
procedimientos son planes operacionales. Se representan con graficas denominadas diagramas

de flujo.™1

Son planes, pero que establecen una obligatoriedad para que se realicen las actividades a futuro.

Son acciones requeridas en forma cronolégica.

Programa.
‘Son un conjunto de metas, politicas, procedimientos, reglas, asignaciones de tareas, pasos a
sequir, recursos para emplear y otros elementos necesarios para llevar a cabo un curso de

accion dado.™2

Es un conjunto de acciones a seguir el cual indica paso por paso el proceso para poder llegar a

un resultado determinado.

Presupuestos.
‘Es una formulacion de resultados esperados expresada en términos numéricos. Puede
expresarse en términos financieros; en términos de horas-hombre, unidades de productos u

horas-maquina o en cualquier otro término numéricamente medible.”s

El presupuesto es una herramienta, que sirve para la planificacion de las actividades, puede ser
reflejado en cantidades monetarias, con el fin de establecer de manera anticipada las lineas de

accion en un periodo determinado.

! Chiavenato, Idalberto. Introduccion a la teoria general de la administracion. Mexico: McGraw-Hill, 2006. 32
Edicion. Pag.141

* Koonts, Harold y Weihrich, Heinz. Op. Cit. Pag.132

43 Koonts, Harold y Weihrich, Heinz. Op. Cit. P4g.246
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Proyectos.
“Son partes mas pequefias e independiente de los programas; su alcance es limitado y contienen

directrices claras en cuanto a las asignaciones y los tiempos.™

Un proyecto es una planificacion que consiste en un conjunto de actividades que se encuentran
interrelacionadas y coordinadas que apunta a lograr un resultado unico, como respuesta a una

necesidad, acorde con la vision de la organizacion.

b) Organizacion.

i. Definicién
“Se ocupa de escoger que tareas deben realizarse, quien las tiene que hacer, como deben ser,

quien se reporta a quien y donde deben tomarse las decisiones” .4

En esta etapa es donde se prepara detalladamente y coordinan los recursos humanos, materiales
y financieros de manera que se pueda garantizar la asignacion necesaria de tareas empleando

los medios adecuados con el fin de cumplir los objetivos propuestos.

ii. Importancia.
Permite lograr objetivos mediante la conformacion de organizaciones, que los esfuerzos
individuales no podrian alcanzar. Por lo tanto cuando hay actividades conscientemente
coordinadas, formadas por dos 0 mas personas, la cooperacion entre ambas es esencial para la

existencia de la organizacion.

iii. Principios de la organizacion.«
Principio de objetivo perseguido: todas y cada una de las actividades establecidas en
la organizacidn deben relacionarse con los objetivos y propdsitos de la empresa

44 Stoner, James A. F. Administracion. México D. F.: Prentice Hall, 1996. 62 Edicion. Pag. 324.
* Robbins, Stephen P. "Administracion Teoria y Practica, 1° Edicién México, Prentice Hall Hispanoamericana, 1984.
6 Mercado H. Salvador, Administracion Aplicada a la Teoria y Préctica, 2° Edicion, Editorial Limusa SA de CV.
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Principio del analisis: hay que hacer un analisis completo de todo el problema no solo
al iniciar una empresa nueva o al introducir modificaciones de una empresa establecida,
sino durante toda la vida de la organizacion, de modo que se puedan conocer y segregar
todos los elementos y a asignar a cada uno su valor relativo.

Principio de sencillez: deben eliminarse todas las actividades que no sean
absolutamente necesarias y las que se conserven deben manipularse de la manera mas
sencilla posible.

Principio de funcionalizacion: hay que adecuar los medios a los fines de la
organizacién, de manera que exista una adecuada division del trabajo a los objetivos de
la empresa.

Principio de la departamentalizacién: deben definirse claramente los departamentos y
secciones de las divisiones de la organizacidn, asi como sus respectivas funciones
Principio de la centralizaciéon de la autoridad y la responsabilidad: al aplicar de
manera correcta este principio asegura, la disciplina, fija concretamente |la
responsabilidad, establece una coordinacion entre las actividades, y asegura la
continuacion de estas.

Principio del equilibrio autoridad-responsabilidad: debe precisarse el grado de
responsabilidad que corresponde al jefe de cada nivel jerarquico, estableciéndose al
mismo tiempo la autoridad que le corresponde ejercer.

Principio de la especializacion: cuanto mas se divide el trabajo, asignado a cada
empleado de una actividad limitada y concreta, se obtiene siempre mayor eficiencia,
precision y destreza.

Principio de la unidad de mando: para cada funcién debe haber un solo jefe. Este
principio establece que cada subordinado, sobre un mismo trabajo, debe recibir érdenes
de un solo jefe.

Principio de la division del trabajo: la finalidad de la division del trabajo es lograr
mejores resultado de la misma cantidad de esfuerzos.

Principio de equilibrio direccion-control: cada nivel jerérquico debe establecer el

control necesario para asegurar la unidad de mando de todo el cuerpo administrativo.
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Principio de personal: se debe elegir el personal con mucho cuidado. Con las funciones
de una empresa claramente definidas y logicamente asignadas a las diferentes

secciones principales.

iv. Ventajas de la organizacion®’

Los miembros del grupo deben conocer las actividades a desempenar, lo que
indudablemente haré que se cumplan con mayor eficiencia.

Hay mejores relaciones de trabajo, pues con una organizacion adecuada las relaciones
laborales quedan claramente definidas, porque cada quien sabe cuél es su lugar dentro
de la empresa y conoce sus relaciones tanto con sus superiores, de quienes va a recibir
érdenes, como cuéles son sus subordinados, a los que va a dirigir.

Se ayuda a la especializacion, se lograran relaciones apropiadas y convenientes entre
actividades y personas que las desempefian, lo que hara que estas adquieran una
especializacion, al estar en constante rotacion.

Se facilita la delegacion de autoridad, al conocer las actividades y las personas que las
llevan a cabo.

Crece la eficiencia, porque identifica y equilibra debidamente el trabajo especifico con

las personas que lo desempefian y los elementos materiales, relacionando entre si.

v. Pasos para organizar *
Conocer y entender el objetivo: claramente, de manera que los esfuerzos de la
organizacion sean acorde con el trabajo a ejecutar.

Descomponer en actividades: hasta el punto en que cada una de las actividades
requiera que casi un solo trabajador dedique todo su tiempo.
Clasificar las actividades en unidades practicas: las actividades serén agrupadas por
similitud que hay entre ellas, hasta llegar a grupos principales integrados sobre una base

funcional.

47 Mercado H. Salvador, Administracién Aplicada a la Teoria y Practica, Primera Parte ,2° Edicién, Editorial Limusa
SAde CV.

48 Mercado H. Salvador, Administracion Aplicada a la Teoria y Practica, Primera Parte ,2° Edicién, Editorial Limusa
SAde CV.
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Asignar al personal: indicar quienes van a desempefiar las actividades, una vez
definidas las obligaciones que las mismas implican.
Delegacion de autoridad: se delegara autoridad que el trabajo requiera para que, cada

miembro cumpla con lo que se le ha asignado.

c) Direccion.

i. Definicién
“Es impulsar, coordinar y vigilar las acciones de cada miembro y grupo de un organismo social,

con el fin de que el conjunto de todas realice del modo mas eficaz los planes sefialados.™s

En esta etapa de la administracion surge la necesidad de actuar directamente sobre las
personas, ya que es, en este elemento que se trata de llevar a cabo los planes elaborados
mediante el apoyo de la estructura administrativa la cual ha sido previamente disefiada

eficientemente para lograr la optimizacion de los recursos.

ii. Importancia.
La direccion siendo una de las etapas del proceso administrativo no mas ni menos importantes
que las demas (planeacion, organizacion y control), es parte esencial y central de la
administracion debido a que, se logra una buena ejecucion al realizar la subordinacién y orden de

todos los demas elementos.

iii. Fases de la direccion.

Autoridad de la direccion y su delegacion.
La autoridad es necesaria para dirigir las acciones de cada organismo o unidad hacia las metas
de toda la organizacién por lo que al realizar una adecuada delegacion de autoridad se obtienen
beneficios que facilitaran el esfuerzo del grupo, asi como también a los subordinados y facultara

a los mismos, para aportar el maximo de su capacidad.

* Agustin Reyes Ponce, Administracién de Empresas Teoria y Practica 1° Edicion, Editorial Limusa México 1966
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Toma de decisiones
Salvador Mercado define toma de decisiones como: “cualquier actividad que la empresa pueda
hacer se realiza a través de decisiones. Estas pueden tomarse como cuestion de rutina, pero en

realidad implican necesariamente un esfuerzo del conocimiento y la imaginacion.”s

La toma de decisiones se hace muy necesaria dentro de toda organizacion, cualquiera que sea

su naturaleza se debe conocer, comprender, analizar el problema, y darle solucion.

De acuerdo a las definiciones anteriores el equipo de trabajo define Toma de decisiones
como:
Seleccionar un curso de acciones entre varias alternativas de tal manera que se puedan resolver

problemas.

Comunicacion
“‘Proceso mediante el cual las personas pretenden compartir significados por medio de la

transmision de mensajes simbdlicos.” 5

De acuerdo a las definiciones anteriores el equipo de trabajo define administraciéon como:
Es el medio més eficiente de transmitir informacién necesaria con el fin de llegar a un mejor

entendimiento e identificar problemas.

Propositos de la comunicacion.
El propdsito de la comunicacién en una empresa es llevar a cabo el cambio, influir sobre la accién
en beneficio de la empresa. La comunicacion resulta esencial para el funcionamiento interno de
las empresas debido a que a través de ella se integran las funciones administrativas,
especialmente para:

v' Establecer y difundir las metas de la empresa

v" Desarrollar planes para lograrlas.

v" Organizar los recursos humanos y otros en la forma mas eficaz y eficiente.

> Mercado H. Salvador, Administracion Aplicada a la Teoria y Practica, Primera Parte ,2° Edicion, Editorial Limusa
SAde CV
51 Stoner, James. Administracion, 6° Edicion, editorial Pearson Educacion, México, 1996.
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Tipos de comunicacion.2

Los medios de comunicacion escrita y oral poseen caracteristicas favorables y desfavorables, por
consiguiente a menudo se les emplea en conjunto para que se complemente entre si. Pueden
usarse recursos visuales como complemento tanto en la comunicacion oral como en la escrita.
Cuando el mensaje se repite a través de diversos medios, las personas que lo reciben lo
comprenderan mejor y lo recordardn mas faciimente, por lo que la seleccion de los medios es
importante para el comunicador, ya que es necesario que se considere el publico y la situacién en

que se proporciona la informacién pues esta puede demandar un medio especifico.

La comunicacion escrita.

Es aquella que se realiza a traves de simbolos convencionales de la escritura o del lenguaje no
hablado.

Los medios mas comunes en este tipo de comunicacion son: informes, cartas personales,
sistema de sugerencias, carteles, memorandum, boletines, volantes, caballetes de informacién,
etc.

Este tipo de comunicacion proporciona registros, referencias y protecciones legales, ademas,
promueve la uniformidad de politicas y procedimientos y en algunos casos puede reducir los

costos.

La comunicacion oral.

La comunicacion oral es aquella que se desarrolla por medio de la articulacion del lenguaje y la
entonacién del sonido, a través del 6rgano fonador o laringe.

Los medios mas comunes de ese tipo de comunicacion son: instrucciones, charlas, conferencias,
entrevistas, consejos, eventos sociales, rumores y comités.

Dentro de la comunicacion oral y verbal aparece otro tipo de lenguaje que es el corporal, este es

un complemento importante de este tipo de comunicacion.

>? Abrego Angel, Irma Consuelo, Investigacion diagnostica sobre los tipos y formas de comunicacion y sus efectos
en el desempefio laboral de los empleados de la federaciones: atletismo tenis y Judo INDES, 2002.
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La comunicacion no verbal.

La gente comunica por muchos medios, lo que una persona dice puede verse reforzado o
contradicho, por la comunicacién no verbal, como las expresiones faciales, los movimientos
corporales, tonos de voz, énfasis en las palabras, expresiones del rostro y la distancia fisica entre
emisor y receptor. Es de suponer que la comunicacién no verbal apoye a la verbal, pero no
siempre es asi. Ya que muchas veces se dice algo diferente de lo que se manifiesta al realizar las
acciones.

Es evidente que la comunicacion no verbal puede apoyar o contradecir a la comunicacion verbal,
lo que explica el dicho de que las acciones son mas elocuentes que las palabras.

La comunicacion es importante porque mediante esta se pueden intercambiar ideas, informacion,
conocimientos, etc. Una organizacidn no puede existir sin comunicacion ya que esta es necesaria
en todas las relaciones humanas con el fin de obtener informacién para, la toma de decisiones e

identificar algunos problemas que estén perjudicando el proceso administrativo.

Liderazgo
“Es la frecuencia con que un individuo, dentro de un grupo, puede ser identificado como quien

influye o dirige la conducta de los otros miembros del grupo.” s

Es la capacidad que tiene una persona para, que los miembros de un grupo acepten érdenes por

su propia voluntad. Siempre que esta sea utilizada en beneficio del logro de los objetivos.
Enfoques del liderazgo.

1. Enfoques modernos del liderazgo
La misién basica de todo lider, que es dirigir a un grupo humano hacia las metas deseadas y
propuestas.
En ellas se clarifica que todo dirigente debe de moverse entre estas dos variables para lograr su

cometido:

53 Mercado H. Salvador, Administracién Aplicada a la Teoria y Practica, Primera Parte ,2° Edicion, Editorial Limusa
SAde CV.

>* cordero Ortiz, flor de Maria, Diagnostico sobre el liderazgo en empresas del sector privado del area de San
Salvador, Universidad de El Salvador, 1999.
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1. Saber motivar, promover, orientar, negociar
2. Relacionarse con las personas y ser capaz al mismo tiempo de definir, proponer y hacer
lograr las tareas y objetivos.

El descuido de cualquiera de las dos variables lo debilitan en su funcién de productividad, que por
un lado fracasarian en el logro de los resultados y por el otro, fracasaria en la formacién de un
equipo humano integrado y fuerte.
El liderazgo es un fendmeno social, constituido por dos elementos esenciales:
El que influye y los son influidos. Dentro de esta interaccion se puede analizar la eficacia o
efectividad de los que dirigen (Reddin, 1974), un lider puede ser muy efectivo con un equipo de
trabajo y sin embargo ser ineficaz con otro.
El esfuerzo se centra en destacar el comportamiento de las personas y las diversas situaciones
en que se constituyen como lideres.
El avance que se logra con esta perspectiva es que el liderazgo no es una cualidad innata, sin
que es sujeto de aprendizaje donde se trata del desarrollo de ciertas habilidades y conductas.
Dentro de la administracion de recursos humanos son tres, los enfoques mas aceptados, los

cuales se mencionan a continuacion:

1. Enfoque de rasgos del lider

Los estudios realizados bajo este enfoque tratan de describir al lider exitoso de acuerdo a las
caracteristicas de su personalidad.

Como resultado de estas investigaciones se ha determinado la presencia de cinco rasgos mas
sobresalientes, comunes a la mayoria de lideres exitosos estos son: inteligencia, madurez,
estabilidad emocional, seguridad en si mismo, dinamismo y conocimientos relacionados con la
tarea.

Las principales limitantes de los estudios de bajo este enfoque, se enmarcan en la imposibilidad
de aislar uno o mas caracteristicas de personalidad comunes en los lideres exitosos, ya que

estos resultan diametralmente opuestos entre ellos.
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2. Enfoque conductual del lider.
Como no fue posible analizar el éxito de un lider a partir de sus rasgos de personalidad, los
investigadores comenzaron analizar las conductas propias de los lideres exitosos.
Dentro de este enfoque los principales estudios son los siguientes:
Estudio de Ohio State University (0.S.U)
Estos estudios perseguian investigar la conducta que manifestaban los lideres y los efectos que
estos provocaban sobre el nivel de rendimiento y satisfaccion de los subordinados.
Para tal fin se desarrolld el cuestionario Descripcion de la conducta del lider, que incluia
conceptos en relacion al interés del lider por las personas, tales como:
a) Ellider escucha a los miembros del grupo
b) Ellider esta dispuesto a efectuar cambios
c) Ellider es amistoso y accesible; y por otra parte, conceptos relacionados con el interés
del lider hacia el trabajo, por ejemplo:
= Asigna las tareas especificas a los miembros del grupo
= Seguimiento de normas y procedimientos usuales
= Ellider comunica a los miembros del grupo lo que espera de ellos
Las dos categorias que explican mejor la conducta del lider descritas por los subordinados
fueron:
1. Iniciacién de estructura: esta conducta tiende a organizar el trabajo, las relaciones de
trabajo y las metas tanto del lider como de los seguidores
2. Consideracion: caracteriza una conducta de liderazgo, que revela confianza mutua,
respecto de las ideas de los subordinados y amistad.
El mejor estilo de liderazgo es el de gerencia de equipo que corresponde a maximo nivel de
orientacién hacia la produccién y hacia la persona. Aqui se logran las metas organizacionales por
medio del compromiso de los empleados hacia la empresa y de los objetivos comunes
compatibles con los de la organizacion, lo cual genera un ambiente laboral de confianza y respeto

mutuo.
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3. Enfoque situacional.
Para entender el liderazgo exitoso se es suficiente aislar los rasgos de personalidad o
conductuales de los lideres, sino que es necesario enmarcar estas caracteristicas en su relacion
con el medio ambiente.

Dentro de este enfoque los modelos de mayor reconocimiento son los siguientes:

Modelo del Continuo Autocratico-Democratico
Este modelo hace referencia al nexo existente entre el de autoridad usada y la libertad que el
lider concede a sus subordinados al tomar decisiones, es decir se establece un estilo de
liderazgo autocratico cuando este es centrado en el jefe, y democratico cuando se centra en los

subordinados (participativo).

Modelo de Fiedler.
Este modelo destaca que la eficiencia reside en su habilidad para moverse entre 2 extremos:
La orientacién hacia el empleado
La orientacién hacia la tarea, en un dinamismo derivado de la circunstancia particular que viva al
interior de la organizacion y del grupo de trabajo.
Esta situacion particular que determina el estilo de liderazgo gerencial esta dado por 3 factores:
a) La relacion del lider con sus subordinados: entendida como el grado de aceptacion del
lider por parte de los integrantes del grupo.
b) La estructura del trabajo: el grado de especialidad con la tarea debe realizarse.
c) La posicion del poder del lider: identificando como las atribuciones, la influencia y el
estatus derivado del propio cargo.
Mas que modificar el entorno para optar una posicidn constante en cuanto a un estilo particular
de liderazgo, este modelo pretende adaptar la conducta del lider con el fin de propiciar un buen

rendimiento de los subordinados.
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Modelo Situacional de Hersey-Blanchard.
Uno de los mas practicados modelos de liderazgo es la teoria situacional, la misma ha ciado
utilizada como método de entrenamiento en compafiias del grupo Foture 500 (las mas
prestigiosas del mundo) tales como Bank América, Catepillar, IBM, Mobil Oil y Xexox.
Este modelo se centra en los seguidores o colaboradores, ya que son ellos quienes aceptan o
rechazan al lider, por lo tanto para Paul Hersey y Ken Blanchard, el escoger un estilo apropiado
de liderazgo depende de la madurez de los colaboradores. Esta madurez comprende tanto de los
conocimientos y destrezas (madurez de trabajo) como la disposicion y/o motivacion para hacer
algo (madurez psicolégica).
Esta teoria retoma los conceptos de orientacion a la productividad (OP) y orientacidn a las
relaciones interpersonales (OR).
= Autoritario o Informativo: (alta OP — baja OR) cuando se definen y estructuran las tareas.
= Persuasivo: (alta OP-alta OR) cuando se converse a los colaboradores de efectuar las
tareas
= Participativo: (baja OP-alta OR) cuando el lider permite que se tomen las decisiones
sobre la tarea democraticamente.
= Delegatorio: (baja OP-Baja OR) cuando el lider tiene muy poco contacto y brinda muy

poca direccion y apoyo a sus colaboradores.

Modelo del Camino Meta.
Este enfoque se conceptualiza al buen lider como alguien que debe dirigir y apoyar a sus
seguidores, evitando los obstaculos que no permiten el cumplimiento de las metas
organizacionales, esto es que el comportamiento del lider es motivacional segun relaciones la
satisfaccion de necesidades de los subordinados con su buen desempefio y ofrezca guiar, apoyar
y premiar para lograr un mejor rendimiento.
Las caracteristicas del subordinado (dependencia, autonomia, necesidad de afiliacién, estima,
etc.) y las caracteristicas del ambiente de trabajo (rutinario, poco estructurado o complejo)
demoran la relacion entre estilo del lider y satisfaccion y rendimiento del subordinado.
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4. Enfoque transformacional

Pretende apartarse de los rasgos, conductuales y situacionales, considerando que estos
presentan conceptos y definiciones poco utiles para el lider moderno.

El liderazgo es una habilidad gerencial sujeta al aprendizaje, tanto del lider como de toda la
organizacion, y las organizaciones al comprender que el mundo esta formado por estructuras y
fuerzas interrelacionados, pondran su capacidad de crear los resultados que realmente desean,
logrando éxito aquellas organizaciones cuya habilidad para aprender y adaptarse a los cambios
del entorno, sea mas rapido que la de sus competidores

La construccion de organizaciones que realmente puedan “aprender” requiere que el lider domine

cinco habilidades o disciplinas basicas:

v Pensamiento sistematico: Radica en un cambio de enfoque, implica ver interrelaciones

en lugar de causa y efecto, ver procesos de cambio en lugar de eventos aislados

v Dominio personal: Este va mas alla de las capacidades y habilidades o desarrollo
moral, pero se basa en estos, implica enfrentar la vida de forma creativa y cuando este
se vuelve una disciplina o mistica de trabajo, incluyendo las siguientes facetas:

a) Visién personal
b) Tension creativa

c) Conexion entre uno mismo y el mundo externo

v Modelos mentales: Estas determinan la manera de pensar y actuar de las personas, es

decir, de sus actitudes ante un objeto, situacion o evento

v Construccion de una vision compartida: Es una fortaleza interna de las personas, se
comparte cuando dos personas tienen una misma imagen mental y se sienten
comprometidos entre ellos por ésta. Ayuda a determinar lo que se desea en el futuro, no
como un problema a resolver hoy, sino como la oportunidad que se presentan para el

futuro.
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v" Trabajo en equipo: Para que un equipo funcione eficientemente necesita que este actle
como un todo. La disciplina del aprendizaje en equipo se basa en la practica del dialogo y
la discusion. En el dialogo se escuchan las diferentes opiniones, manteniendo la propia
vision objetivamente, el propdsito de este es ir mas alla de la comprensién individual,
analizando las diferentes opiniones para asi lograr un pensamiento colectivo mas

sistematico.

El éxito de las cinco disciplinas dependeré de que en conjunto se puedan resolver problemas
practicos que tengan que enfrentar aquellas organizaciones prototipo 0 en proceso de

aprendizaje.

Motivacion
Para Terry George R. la motivacion “es hacer que cada uno cumpla su trabajo con entusiasmo
porque desea hacerlo.” 5
La motivacion es concebida, frecuentemente, como un impulso que actia sobre la persona. En la
direccién esta es una de las labores en la que superar los retos del entorno y los logros de
adquisicion de dominio hace que la persona sea méas capaz de lograr los objetivos de acuerdo a

los estandares esperados.
d) Control.

i. Definicion
“‘Proceso de mostrar los resultados de cada una de las actividades para asegurar que estas se

cumplan tal y como fue planeado y de correccién de cualquier desviacion significativa”. s

El control en la administracion es esencial, ya que a pesar que una empresa cuente con planes
bien establecidos, una estructura organizacional adecuada y una direccién eficiente, si no se

verifica cual es la situacién real de la organizacion y no existe un elemento que se cerciore e

% Terry George R. Principios de administracion ,62 Edicién Buenos Aires: El Ateneo, 1987
% Robbins, Stephen p., Administracion Teoria y Practica, México, Distrito Federal, Prentice-Hall, 1984.
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informe si los hechos van de acuerdo con los objetivos, la aplicacion de medidas para la

ejecucion sera deficiente.

ii. Importancia
Para poder lograr los objetivos debe existir una garantia que facilite de manera eficiente a
detectar errores que surgen en el proceso y asegurarse que cada una de las actividades sean las

que previamente se habian planeado y organizado.
iii. Pasos del proceso de control.

Establecimiento de las normas: constituye estandares o criterios para evaluar o
comparar determinadas actividades con el propésito de obtener buenos resultados.
Medicion del desempefio: vigilar las actividades para conocer las variaciones de lo que
se ha realizado.

Comparacion del resultado con las normas: es necesaria la ejecucion adecuada de
las normas para que mediante una evaluacion los resultados sean los mas favorables y
convenientes habiendo aplicado las normas establecidas.

Accion correctiva: es la accion que se toma cuando se necesita corregir fallas o

variaciones y asi prevenir que surjan nuevas en los procesos.

Tipos de control. 57

El tipo de control utilizado dependera de la actividad econdmica y los objetivos que persigue la

organizacion.
En el ambito administrativo existen dos tipos de control: el presupuestario y el no presupuestario.

El primero considera ingresos, egresos, gastos, tiempo, productos, espacio, efectivo y gastos de

capital de la empresa.

57 Carlos Antonio Cornejo Zelaya “Disefio de un Modelo Administrativo para el desarrollo de un Servicio Social en la
Facultad de Ciencia Econémicas de la Universidad de El Salvador”,1997,pag. 19
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El control no presupuestario, considera las variables estadisticas, informes anélisis especiales, la

auditoria la operacional y la observacion personal.

Dentro de los controles no presupuestarios aplicables a la presente investigacion se menciona:

a)

b)

5.

Controles directos o de avance

El objetivo primordial de este tipo de control es poder ejercer alguna medida correctiva
cuando a las actividades realizadas se desvian respecto a los parametros, normas o
metas; la efectividad de este tipo de control estara sujeta a que el encargado de
implementar dicho control recibe una forma precisa y oportuna la informacidn necesaria.
Controles de seleccion

Estos tipos de controles se aplican para probar procedimientos especificos antes de
continuar con la siguiente operacion, una forma gréafica de estos controles son
flujogramas.

Controles posteriores a la accion

Estos se encargan de analizar resultados en un proceso y compararlos con los
estandares establecidos de tal forma que se comprendan las causas de dichas
desviaciones y asi poder aplicar las medidas correctivas para procedimientos similares a

desarrollarse en el fututo.

EFICIENCIA.

a) Definicion.

‘Es la capacidad de reducir al minimo los recursos utilizados para alcanzar los objetivos de la

organizacion. “Hacer bien las cosas.”s

La eficiencia se determina qué tan bien o que tan productivamente se aprovechan los recursos,

medios y procedimientos para alcanzar los objetivos dentro de una organizacion.

58 Stoner Freeman, Gilbert Jr. “Administracion” México D.F. Prentice Hall Hispanoamericana S.A., 1996, 62 Edicion.
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b) Importancia.
La eficiencia en la administracién es importante porque no solo se ocupa de determinar las
actividades y cumplir con las metas de la organizacion, sino también de hacerlo de la manera
mas eficiente utilizando los esfuerzos que se requieren para alcanzar los objetivos, en el costo, el

tiempo, el uso adecuado de factores materiales y humanos.
6. GENERALIDADES DEL MANEJO DE DOCUMENTOS.

a) Concepto.
Segun el Diccionario de terminologia archivistica se entiende por documento: * la combinacion de
un soporte y la informacién registrada en el, que puede ser utilizado como prueba o para
consulta™.s
Un documento es cualquier informacién que se conserva en forma oral, escrita o visual y que es
producida o conservada por las instituciones, organizaciones o personas, durante el desarrollo de

sus actividades.

b) Importancia de los documentos.
“‘Los documentos son esenciales para los individuos y el funcionamiento de cualquier organismo

ya que contienen informacidn necesaria para las operaciones diarias de las instituciones. s

c) Sistemas para la clasificacion de documentos.
i. "Sistema alfabético: se rotulan con los nombres de los individuos o las instituciones.
ii. Sistema numérico: el rétulo corresponden al numero asignado al individuo, organizacién
0 asunto.
iii. Sistema por asunto: los rétulos corresponden a los nombres de los temas.
iv. Sistema geografico: el rétulo indica los nombres de las localidades y luego el nombre

del corresponsal.” 6!

% Cruz Mundet, José Ramdn. "Manual de Archivistica”. Madrid: Fundacion German Sanchez Rupérez, 2001. 42
Edicion.

80 http://www.slideshare.net/johnyv/archivo-y-control-de-documentos
8%http://www.slideshare.net/johnyv/archivo-y-control-de-documentos
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Esta clasificacion nos daran una pauta de cual sistema es el mas adecuado para llevar dentro de

una organizacion.

d) Caracteristicas de un sistema eficaz para la administracion de documentos.
‘Un sistema eficaz es el que provee la informacién necesaria a la persona indicada en el
momento indicado al menor costo posible.
i. El personal que maneje los documentos debe estar bien preparado y motivado.
ii. Establecer sistemas adecuados y seguir procedimientos factibles para el archivo,
localizacién, préstamo, transferencia, conservacion y disposicion de documentos.
iii. Es necesario fijar medidas de control para asegurar el logro de metas y proteccion de la
informacion.
iv. Esimportante hacer buen uso del espacio.
v. Elequipo y los materiales deben ser compatibles entre si con el tipo de documentos y el

espacio disponible.” 62

Los documentos médicos son necesarios y Utiles porque a través de estos se recoge todo tipo
de informacion del paciente al momento que pasa consulta, asi también sirve de guia al médico
sobre el estado de salud en que se encuentra la persona que demanda el servicio. Por lo que
deben estar organizados y archivados en secciones y divisiones acordes con la forma de trabajo
e interés de la institucion, asi también se deben utilizar guias que faciliten el control y localizacién
inmediata de cualquier documento. Ademas el area encargada de administrar los documentos
médicos tiene la responsabilidad ofrecer informacién al usuario sobre los servicios de salud que

se ofrecen dentro y fuera de la institucion.

62 http://www.slideshare.net/johnyv/archivo-y-control-de-documentos



47

7. DOCUMENTOS MEDICOS.

a) Definicion.
‘Es el conjunto de registros o documentos organizados que cumplen con el propdsito de
mantener y brindar informacidén para usar en la atencion de salud de las personas y para
abastecer el Sistema de Informacion en Salud. Los documentos médicos mas utilizados son:
i. Tarjeta de ldentificacion del Paciente
ii. Tarjeta de Citas
iii. Tarjeta indice
iv. Tarjetas de Programas Preventivos
v. Tarjetas de Visitas Domiciliares
vi. Tarjetas de Diagnéstico y Operaciones
vii. Libros para Ingresos y Egresos de Pacientes

viii. Para Defunciones

Otros registros especiales en los que se anota informacién médica de las personas para usos
administrativos y técnicos, pero el mas importante de todos los documentos médicos es el

expediente clinico.”s

b) Tipos de documentos médicos.

i. “Receta

ii. Historia clinica e informe de alta

iii. Partes médicos (baja, confirmacién, alta, etc.)
iv. Informes clinicos

v. Certificados (ordinarios y defuncion)”s

83 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/norma/Norma_estadistica_primer_nivel.pdf
64 hitps://www.ucm.es/data/cont/docs/107-2014-03-18-Seminario 8. Documentos.pdf
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DOCTOR
ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.

A. SITUACION PROBLEMATICA.

En la actualidad los grandes problemas que enfrenta el Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos de la Unidad de Salud sobre el proceso administrativo los mas relevantes
son: la falta de objetivos, politicas, estrategias, metas, procedimientos asi como también hay

deficiencia tanto en la organizaciéon como en la calidad del servicio.

También surge la necesidad de mejorar el control de las actividades lo cual refleja la mala
atencién del servicio que se le brinda al paciente en la Unidad de Salud, esto conlleva al
desarrollo de un mal liderazgo lo cual provoca una supervisién y comunicacién deficiente, de la
misma manera no cuenta con procesos que ayuden agilizar el manejo de los documentos

médicos.

Todo lo anterior impide un buen desempefio de las actividades que se llevan a cabo dentro del
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, y en consecuencia esto afecta al logro de

los objetivos que la Unidad de Salud tiene establecidos.

B. OBJETIVOS.

1. General.

Elaborar un diagnéstico que ayude identificar la situacion actual en la que se encuentra el
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos de la Unidad de Salud Familiar Doctor
Roberto Caceres Bustamante del Municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador, para
conocer los factores que afectan el desarrollo de las funciones administrativas y asi plantear

recomendaciones que ayuden a mejorar la eficiencia de los servicios que solicitan los pacientes.
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2. Especificos.

v' Identificar el proceso actual del manejo de los documentos médicos con el propdsito de

mejorar la efectividad en el desarrollo de las actividades para brindar un buen servicio.

v' Determinar las etapas del proceso administrativo que se ejecutan dentro de la institucion

a fin de evaluar las actividades y mejorar los servicios existentes.

C. METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION.
1. Método.

El método utilizado para la investigacion fue el cientifico ya que este proporciona informacion de
datos precisos y de confianza, ademas es una interpretacién imparcial de los hechos, el cual se

detalla a continuacion:

a) Analitico.

El método analitico consiste en la descomposicion de las partes del fendmeno u objeto de estudio
para comprender sus elementos, variables, caracteristicas con el objeto de describirlas,

explicarlas o correlacionarlas.6

Se hizo uso de este método para analizar e interpretar parte por parte todos los elementos que
conforman el fenémeno a investigar, para luego formular conclusiones sobre la situacion actual

en el area administrativa de la institucion.

b) Sintético.

Se tomd en cuenta el Método sintético, el cual parte de hechos o fendmenos que llevan a una
vision integral del todo como sus partes. Por lo que este método permite llevar a cabo el proceso

85 Jovel Jovel, Roberto Carlos, Guia basica para elaborar trabajos de investigacion: Ideas Practicas para Desarrollar
un Proceso Investigativo, 1ra Edicién (El Salvador: Editorial e Imprenta Universitaria, 2008) P.74
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de reflexion de la informacion. Permitiendo el estudio del departamento en sus elementos y

funciones principales.

2. Tipo de investigacion.

Para realizar este estudio se utilizé el tipo de investigacion explicativo, el cual pretende establecer

las causas de los eventos y sucesos del fenémeno en estudio.5¢

Este tipo de investigacion se centra en explicar por qué ocurre el fenomeno y en qué condiciones
se relacionan dos o mas variables, ya que para el presente estudio se necesitd conocer si la
existencia de un modelo administrativo fortalecera la eficiencia en las funciones del

Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

3. Diseiio de la investigacion.
a) El no experimental.

El tipo de disefio de investigacion que se utilizé es el no experimental transaccional porque en
este se observan fenomenos tal como se da en su contexto natural y no se manipula ninguna de

las variables.

4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion.
a) Entrevista.

Para tener un mejor conocimiento en el funcionamiento del Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos, se realizd una entrevista dirigida a la persona encargada de dicho
Departamento y al director de la Unidad de Salud, de esa manera se obtuvo informacién amplia y

oportuna que contribuy6 a la investigacion.

86 Roberto Hernandez Sampieri, Roberto Fernandez Collado, y Pilar Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. 22 Edicion, (México: Mc Graw Hill, 2000). 289
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b) Encuesta.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacidn fue la encuesta, en la que se
estructuré un cuestionario para los pacientes que solicitan los servicios que se ofrecen en la

institucion, con el proposito de obtener datos precisos sobre el estudio.

c) Censo

Para obtener informacidn se realizd un censo a los empleados que laboran en la institucion.

d) Observacion directa.

Esta técnica fue util para analizar el fendmeno, mediante el cual se observo las instalaciones
fisicas, los equipos, herramientas y cada una de las actividades que se desarrollan en el

Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

e) Instrumentos de recoleccion de informacion.
i. Guia de Entrevista

Para llevar a cabo la entrevista se disefid como instrumento una guia de pregunta abiertas
dirigidas al director de la Unidad de Salud y a la persona encargada del Departamento de

Estadistica y Documentos Médicos.

ii. Cuestionario.

El instrumento que se utilizd para desarrollar la encuesta fue el cuestionario elaborado con
preguntas abiertas, cerradas y de opcién multiple encaminada a obtener informacion referente a
la problemética, fue dirigido a los pacientes que solicitan el servicio y personal que labora dentro

de la Unidad de Salud, es decir, al personal administrativo, médicos y enfermeras.

iii. Lista de cotejo.

Durante las visitas que se realizaron a la Unidad de Salud por el equipo investigador se utiliz6

como instrumento una lista de cotejo que contenia los principales criterios que se deseaban
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observar (ver anexo 3), ademéas para dicha investigacion el equipo se apoy6é de diversos
materiales Utiles para recabar la informacion entre ellos libretas de apuntes, grabadoras de

sonido, otros.

5. Fuentes de informacion

Para llevar a cabo la investigacion fue necesario utilizar dos fuentes de informacion: las fuentes

primarias y fuentes secundarias las cuales se describen a continuacion:

a) Primaria.

La informacién para llevar a cabo la investigacion fue proporcionada por el director de la Unidad
de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante, y por la persona encargada de
Documentos Médicos, a través de una guia de entrevista, al personal administrativo, médicos,
enfermeras y a los pacientes potenciales de la unidad mediante el cuestionario y la observacion

directa .Con el propdsito de recolectar informacion necesaria en estudio.

b) Secundaria.

Mediante ésta fuente se obtuvo informacién basica bibliografica para elaborar el marco teorico de
investigacion, tomando de referencia libros, documentos, leyes, trabajos de investigacion,
paginas web, entre otros, lo que ayud6 a comprender en forma amplia elementos teéricos que se

aplicaron en el transcurso de la investigacion.

6. Ambito de la informacion.

La investigacién se desarrolld en el area geografica del municipio de San Marcos con la

participacion de las personas que proporcionaron la informacion.



53

7. Unidades de analisis.

Para el trabajo de investigacion las unidades de andlisis estan identificadas como el sujeto y
unidades de estudio. A continuacion se identifican el sujeto y las unidades de estudio que dieron
vida al trabajo de investigacion:

Objeto de estudio:

Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante.

Unidades de estudio:
Pacientes de la Unidad de Salud.

Empleados de la Unidad de Salud.

8. Determinacion del universo y muestra.
a) Universo.

La informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion fue facilitada por:

i. El director de la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante el cual esta

encargado de la administracion de toda la institucion.

ii. Todos los empleados que presta su servicio dentro de la Unidad de Salud, haciendo un total

de 25 empleados.

iii. El total de pacientes atendidos diariamente en la unidad de salud, haciendo un total

aproximado de 450 pacientes.

b) Poblacién.

Para la realizacién de la investigacion se hizo necesario estudiar la poblacion constituida por

todos los pacientes de la Unidad de Salud.
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c) Muestra.

La investigacion se realizd tomando como muestra los pacientes atendidos en un dia especifico
haciendo un total de 450 pacientes. La formula que se utilizd para determinar el tamafio de la
muestra es:

72 x p*xq*N

= 67
E?(N—-1)+Z?*p=x*q

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza 95%

p = Probabilidad de éxito

q = Probabilidad de fracaso
E= El minimo error permisible

N= Tamafio de la poblacion
Sustituyendo en la formula:

n=? p=0.50
Z=1.96 q=0.50
N =450 E=0.08

~ (1.96)2 * (0.50)  (0.50) * (450)
"= 0.08)2(450 — 1) + (1.96)2 = (0.50) = (0.50)

n = 113 Pacientes demandantes de los servicios que esta presta.
9. Tabulacion y analisis de datos.

Después de recolectar los datos a traves de las técnicas y herramientas que se utilizarén para la

investigacion se llevd a cabo el procesamiento y analisis de los datos.

®’Bonilla Gildaberto, Estadistica Il Inferencial y Descripcion, UCA editores, 1991. Pag.63
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De la entrevista realizada se presenta un resumen de las respuestas que brindaron el Director y

la encargada del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

Con respecto a la encuesta la informacion recopilada se presenté por medio de cuadros
estadisticos en los cuales se ubica la pregunta, el objetivo y su respectiva respuesta, frecuencia
absoluta y porcentual, luego la gréfica y la interpretacion, estos fueron ordenados por medio de
un programa computarizado que agilizo el manejo de la informacion, que serviré para determinar
el diagnostico de la situacion actual, asi también para elaborar las conclusiones y

recomendaciones de tal manera que contribuyan al disefio del modelo administrativo.

10. Tabulacion analisis e interpretacion de la encuesta dirigido a los pacientes.
GENERALIDADES.

i. Género

OBJETIVO: Conocer el nimero de mujeres y hombres que hacen uso de los servicios que ofrece
la Unidad de Salud.

CUADRO N° 1.
GENERO |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 83 73%
Masculino 29 26%
No contesto 1 1%
TOTAL 113 100%
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GRAFICO N°1.
H Femenino
m Masculino
No contestd
INTERPRETACION:

Del total de la poblacién encuestada la mayoria son mujeres, debido a los servicios que se
prestan en las diferentes areas de la institucion. Por lo que es conveniente que se cuente con los

recursos necesarios para brindar un mejor servicio a los pacientes.
i. Edad

OBJETIVO: Conocer entre que edades se encuentran los pacientes que demandan los servicios

de la Unidad de Salud.

CUADRO N° 2.
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
1-15 4 4%
16 - 31 56 50%
32-47 26 23%
48 - 63 13 11%
64 -79 6 5%
80-95 2 2%
No contesto 6 5%
TOTAL 113 100%
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Los pacientes que mas acuden a la Unidad de Salud se encuentran entre las edades de 16 a 31

afios. Por consiguiente siendo en su mayoria una poblacién joven favorece a la institucion al

momento de dar algunas indicaciones.

PREGUNTA N° 1.

De acuerdo a los siguientes servicios que ofrece la Unidad de Salud ¢ Cuales son los que usted

solicita mas y como los evalua?

OBJETIVO: Conocer como son evaluados los servicios que mas solicitan los pacientes dentro de

la institucion.
CUADRO N° 3.

SERVICIOS EVALUACION

EXCELENTE |PORCENTAJE [BUENO |PORCENTAJE |[REGULAR[PORCENTAJE |MALO|PORCENTAJE

Farmacia 11 13% 29 23% 32 24% 5 19%
Emergencia 6 7% 15 12% 21 16% 3 12%
Control Maternal 7 8% 10 8% 5 4% 0 0%
Curaciones 4 5% 8 6% 8 6% 2 8%
Control Infantl 8 10% 14 11% 3 2% 1 4%
Laboratorio Clinico 9 11% 12 10% 15 11% 8 31%
Odontologia 9 11% 2 2% 9 7% 2 8%
Medicina General 9 11% 19 15% 33 24% 4 15%
Pediatria 9 11% 6 5% 2 1% 0 0%
Vacunacion Humana 12 14% 10 8% 7 5% 1 4%
TOTAL 84 100% 125 100% 135 100% 26 100%
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Del total de usuarios encuestados entre los servicios mas utilizados estan, medicina general con

24% con evaluacién regular y con un 15% con evaluacion buena, el 16% en emergencia con

evaluacién regular y el 12% con evaluacion buena, en laboratorio clinico 11% con evaluacién

regular y un 10% con evaluacién buena siendo estos servicios evaluados en su mayoria como

regular, sin embargo existe una parte de la poblacion que considera que los servicios que se

brindan son buenos. Por tanto es evidente que los usuarios no estan conformes con la calidad de

atencion que se brinda ante ello se sugiere crear politicas y normas de atencién para que el

personal ejecute los servicios que se ofrecen.

PREGUNTA N° 2

De los servicios que usted solicita mas los cuales marcé en la pregunta anterior 4 cual es su

opinion de la atencién que le brindaron?

OBJETIVO: Indagar sobre el grado de satisfaccion que se le da al paciente en cuanto a los

servicios que ofrece la Institucion.



CUADRO N° 4.

ALTERNATIVA

[ FRECUENCIA[PORCENTAJE

Excelente

Dan medicina necesaria 13 15%
Son amables y no se tardan en atender 49 58%
No contestd 22 26%
TOTAL 84 100%
Bueno
Atienden adecuadamente y dan medicina 86 69%
Mas médicos para dar consulta 11 9%
Ordenar al paciente 9 7%
Atencion es tardada 10 8%
No contesté 9 7%
TOTAL 125 100%
Regular
Se tardan en atender y son poco amables 39 29%
Mas personal medico y enfermeras 18 13%
No dan atencién suficiente al pasar consulta 32 24%
Faltan medicamentos 14 10%
Impuntualidad de doctores 17 13%
Falta de materiales 12 9%
No contesté 3 2%
TOTAL 135 100%
Malo
No se da atencidn necesaria 13 50%
Atencion es tardada 8 31%
No hay suficientes materiales 3 12%
Personal mas capacitado 2 8%
TOTAL 26 100%

59
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INTERPRETACION:

Los pacientes con respecto a los servicios mas demandados de los cuales en su mayoria son

evaluados como bueno y regular un 69% considera que los servicios de la unidad son buenos ya
que dan la medicina y atienden bien, sin embargo el 29% manifiesta que el servicio es regular por
que se tardan en atender, no se le da la atencién adecuada al paciente, se necesita mas personal
médico y enfermeras, los resultados demuestran que se deben mejorar los procesos de atencion
y tomar en cuenta que las funciones llevadas a cabo en los servicios que se ofrecen sean

redisefiadas.

PREGUNTA N° 3.

¢ El tiempo de espera para pasar consulta en la Unidad de Salud es?

OBJETIVO: Determinar si el usuario es atendido desde el momento que llega al establecimiento

hasta que pasa consulta con el médico en un tiempo prudencial.

CUADRO N° 5.
Adecuado 10 9%
Oportuno 3 3%
Retardado 94 83%
No contestd 6 5%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°5.
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INTERPRETACION:

El 83% de personas consultadas considera que el tiempo para pasar consulta es muy tardado, el
9% menciona que es adecuado, el 5% no contest6 y un 3% que es oportuno por tal motivo se
determina la necesidad de mejorar los procesos en el manejo de los documentos asi como

también la comunicacion entre el personal.

PREGUNTA N° 4.

¢ Qué aspectos pueden ayudar para que se brinde una atencién mas répida en la Unidad de
Salud?

OBJETIVO: Conocer criterios que ayuden a mejorar el servicio que se le brinda al paciente

CUADRO N° 6.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Personal méas dedicado a su trabajo 28 25%
Mas doctores y enfermeras capacitados 69 61%
Més medicamentos 2 2%
Personal mas organizado y ordenado 27 24%
Ser mas amables con los pacientes 8 7%
Indicar lo que se debe hacer para pasar consulta 14 12%
Doctores mas puntuales 3 3%
Mas equipo y mejor infraestructura 2 2%
Atender con mas rapidez 4 4%
No contest6 6 5%

N=113
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INTERPRETACION:

De los aspectos que pueden ayudar el 61% de los encuestados opina que debe contratarse mas
médicos y enfermeras capacitados y el 25% mencionan que el personal sea mas dedicado a su
trabajo y otro 24% que sean organizados y ordenados, es por ello segun la opinién, se hace

evidente la inexistencia de coordinacion, asi como también la deficiencia en las funciones.

PREGUNTA N°5.
Al pasar consulta en la Unidad de Salud percibe orden en los procedimientos.

OBJETIVO: Conocer si el personal que labora en la Unidad de Salud sigue los procesos.
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CUADRO N°7.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 35 31%
No 29 26%
A veces 45 40%
No contestd 4 4%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°7.
4%
uSi
mNo
Aveces
m No contesto
INTERPRETACION:

El 40% opina que el personal a veces lleva un orden en los procedimientos a seguir, mientras
que un 31% afirma que si percibe orden, seguido de un 26% que opina que no hay orden en los
procedimientos debido a la falta de organizacion y la demanda de pacientes en la Unidad de
Salud, y un 4% que no respondio. Por lo tanto es necesario que los procedimientos estén
debidamente definidos para que todo el personal lo conozca y lleven un mismo orden de cada

uno de los pasos a seguir.

PREGUNTA N°6

¢ Considera que el personal de la Unidad de Salud efectua su trabajo adecuadamente?

OBJETIVO: Conocer si el personal realiza su trabajo adecuadamente.
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CUADRO N°8.
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 30 271%
No 25 22%
A veces 52 46%
No contestd 6 5%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°8.
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INTERPRETACION:

El 46% de los encuestados afirmaron que el personal de la Unidad de Salud a veces efectia su
trabajo adecuadamente, mientras que el 27% opina que si realiza el trabajo debidamente,
seguido de un 22% de las personas que dijeron que el personal no esta efectuando sus labores
adecuadamente y un 5% no estd seguro de que el personal realice bien sus funciones. Es
necesario que exista una buena organizacion y comunicacion para que el personal desempefie

de la mejor manera posible las funciones.

PREGUNTA N°7

¢ Cual es su grado de satisfaccidn con el servicio que ofrece la Unidad de Salud a usted y a su

familia?
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OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion del paciente con los servicios recibidos en la

Unidad de Salud.
CUADRO N° 9.
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Buena 27 24%
Regular 77 68%
Mala 5 4%
No contestd 4 4%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°9.
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INTERPRETACION:

El 68% de las personas encuestadas dicen tener un grado de satisfaccion regular en la atencién

que brinda el personal de la Unidad de Salud, mientras que el 24% de las personas esta

satisfecha con la atencion brindada, seguido de un 4% que opina no estar satisfecha con la

atencion recibida y un 4% dice no estar seguro de la atencién proporciona por el personal.

Mediante el resultado obtenido se determind que el grado de satisfaccion del servicio

proporcionado por el personal debe de mejorarse para lograr una mayor eficiencia en el

desempefio de sus labores.

PREGUNTA N°8.

¢ Tiene usted quejas de los servicios recibidos?
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OBJETIVO: Conocer las posibles quejas que puedan existir en la Unidad de Salud.

CUADRO N°10.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 64 57%
No 42 37%
No contestd 7 6%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°10.
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INTERPRETACION:

El 57% de los encuestados tiene quejas de los servicios recibidos por el personal de la Unidad de
Salud, seguido de un 37% que dice no tener quejas de los servicios que presta la misma y un 6%
no respondio si existen quejas. Por tanto es importante que el personal tenga bien definidas las
etapas del proceso administrativo dentro de la institucién para que el desarrollo de las funciones
se lleve a cabo adecuadamente, ademas se debe dar énfasis a la comunicacion para el logro de

los objetivos.

PREGUNTA N°9
¢ Como fue la actitud de la persona que lo atendio?

OBJETIVO: Conocer la actitud del personal que labora en la Unidad de Salud.



CUADRO N°11.
ALTENATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Amable 53 47%
Insensible 25 22%
Indiferente 29 26%
No contestd 6 5%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N°11.
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El 47% de los encuestados opina que el personal que los atendi6 en la Unidad de Salud es

amable, mientras que el 26% dice ser indiferente en la atencion que brinda a los pacientes,

seguido de un 22% que opina que es insensible y un 5% no respondi6 con respecto a la actitud

del personal que le atendid. De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que es

importante conocer la actitud en el desempefio y rendimiento del personal de la Unidad de Salud

frente a las diferentes situaciones que se presentan al momento de brindar atencién a los

pacientes que asisten a pasar consulta.

PREGUNTA N°10

Ha observado si tienen el equipo tecnoldgico necesario al momento de pasar consulta.

OBJETIVO: Conocer si la Unidad de Salud cuenta con el equipo tecnoldgico necesario.



CUADRO N°12.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 41 36%
No 66 59%
No contestd 6 5%
TOTAL 13 100%
GRAFICO N°12.
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INTERPRETACION:
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El 59% de los encuestados dice no haber observado equipo tecnolégico al momento de pasar la

consulta, mientras que el 36% opina que la Unidad de Salud cuenta con el equipo necesario para

brindar atencion al paciente y un 5% no respondié si se cuenta con el equipo tecnolégico. Por lo

tanto es necesario que el personal cuente con el equipo necesario, ya que de acuerdo a los

servicios que dicha institucion presta los empleados deben poseer recurso tecnolégico para

ejercer su trabajo.

PREGUNTA N° 11.

Segun su criterio que aspectos deben ser mejorados para brindar un mejor servicio a los

pacientes.

OBJETIVO: Identificar los aspectos que deben ser mejorados al momento de brindar el servicio

en la Unidad de Salud.
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CUADRO N° 13.
Infraestructura y equipo 34 30%
Acortar el tiempo de espera 84 74%
Relacion paciente — personal médico 26 23%
Falta de recursos humano, financiero y materiales 37 33%
No contestd ) 4%
N=113
GRAFICO N° 13.
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INTERPRETACION:

El 74% de la poblacion opina que deben acortar el tiempo de espera, el 33% que la falta de
recursos humanos, financieros y materiales, un 30% que la infraestructura y equipo, el 23%
deben mejorar la relacién paciente — personal médico y un 4% se abstuvo a contestar. Los

resultados anteriores muestran que los aspectos que mas influyen y que deben ser mejorados es
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el tiempo de espera, lo que da la oportunidad de tomar en cuenta la necesidad del usuario al

implementar un nuevo modelo administrativo para optimizar la atencion.

PREGUNTA N° 12.

Al solicitar una cita le explican en forma detallada el proceso a seguir.

OBJETIVO: Determinar si los pacientes conoce el proceso para pedir una cita.

CUADRO N° 14.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 36 32%

No 23 20%

A veces 45 40%

No contestd 9 8%

TOTAL 113 100%
GRAFICO N° 14.

8%
‘ =S
- 40% = No
A veces
m No contesto

INTERPRETACION:

El 40% de la poblacion encuestada opina que a veces le explican el proceso a seguir para
solicitar una cita, el 32% considera que si le explican el proceso, un 20% que no les explican el
proceso y un 8% no contest6 la pregunta, con esto se puede determinar que generalmente la
mayoria de pacientes conoce el proceso para solicitar una cita. La mayoria de los usuarios
consideran que no hay una buena orientacién para los tramites que se realizan, por lo que surge

la necesidad de crear un mecanismo por parte de los empleados.
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PREGUNTA N° 13.

Qué importancia cree usted, que el personal médico le da al servicio que se ofrece la unidad

de salud

OBJETIVO: Identificar la importancia que le da el personal médico al servicio que ofrece la

institucion.
CUADRO N° 15.
ALTERNATIVA |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mucha importancia 23 20%
Poca Importancia 70 62%
No es importante 8 7%
No contest6 12 11%
TOTAL 113 100%
GRAFICO N° 15.
® Mucha importancia
® Poca Importancia
No es importante
= No contestd
INTERPRETACION:

Un 62% considera que le dan poca importancia, el 20% considera que le dan mucha importancia,
un 11% se abstuvo de contestar y un 7% consideran que no es importante para el personal de la

institucion el servicio que ofrecen a los pacientes. Se puede determinar la necesidad de mejorar
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la atencion que se les da a los pacientes demostrando cortesia y profesionalismo al momento de

diagnosticar y evaluar al paciente

PREGUNTA N° 14.
A qué horas generalmente acude a recibir sus consultas.

OBJETIVO: Conocer a qué horas son mas demandados los servicios en la Unidad de Salud.

CUADRO N° 16.
HORAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

De 8:00 am a 10:00 am 61 54%

De 10:00 am a 12:00md 23 20%

De 1:00 pm a 3:00 pm 21 19%

De 3:00 pm a 6:00 pm 9 8%

No contestd 6 5%

N=113

GRAFICO N° 16.
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INTERPRETACION:
Un 54% opina que prefiere ir de 8:00 a 10:00 a.m., el 20% opta por ir de 10:00 a 12:00 m.d., el
19% de 1:00 a 3:00 p.m., el 8% de 3:00 a 6:00 p.m. y 5% no contestaron. Por tal motivo se
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considera que la institucién debe de mostrar mas flexibilidad en cuanto a los horarios, asi como
también un mayor nimero de personal para atender la necesidad de los pacientes que

demandan los servicios de la Unidad de Salud.

PREGUNTA N° 15.
Con qué frecuencia asiste a la unidad de salud.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia con que asisten los pacientes a la Unidad de Salud a pasar

consulta.
CUADRO N° 17.
De acuerdo a sus citas 41 36%
Cuando esta mal de salud 79 70%
No contestd 5 4%
N=113
GRAFICO N° 17.

De acuerdo a sus citas Cuando esta mal de salud No contestd




INTERPRETACION:

El 70% opina que asiste a la Unidad de Salud cuando se encuentran mal de Salud, un 36% que
va de acuerdo a sus citas y un 4% no contestd. Se puede manifestar que no existe una
programacion adecuada para dar las citas aunque hay ocasiones que los doctores no se

presentan a dar sus consultas lo que cabe mencionar que se debe establecer una estrategia para

remediar ese tipo de situaciones.

PREGUNTA N° 16.

De las alternativas siguientes, ¢ Cual ha sufrido al momento para pasar consulta?

OBJETIVO: Indagar que dificultad ha sufrido el paciente al momento de pasar consulta.

CUADRO N° 18.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Extravio de expediente 53 47%
Orden de llegada 33 29%
Tiempo de espera 66 58%
No contest6 7 6%
N=113
GRAFICO N° 18.
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INTERPRETACION:

El 58% considera que el tiempo de espera, el 47% el extravid de expediente, el 29% el orden de

llegada y un 6% no contestd la pregunta. Por lo que es conveniente desarrollar una estrategia

para acortar los tiempos de espera.

11. Tabulacion analisis e interpretacion de la encuesta dirigido a los empleados.

i. Género.

OBJETIVO: conocer el numero de hombres y mujeres que laboran en la Unidad de Salud.

CUADRO N°1
GENERO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 20 80%
Masculino 5 20%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°1
E Femenino
= Masculino
INTERPRETACION:

El 80% de los empleados encuestados son mujeres, mientras que un 20% son hombres los
cuales prestan sus servicios en la Unidad de Salud. Se puede determinar que las funciones

dentro de la institucion son ejercidas por mujeres ya que debido al tipo de servicio que se presta.



ii. Edad
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OBJETIVO: Conocer entre que edades se encuentra el personal que labora en la Unidad de

Salud.
CUADRO N°2.
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
1a25 4 16%
26 a50 14 56%
51a75 4 16%
No contestd 3 12%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°2.
12%
m1a25
m26a50
51a75
m No contesto
INTERPRETACION:

El 56% de los empleados se encuentran entre las edades de 26 a 50 afios. Por lo tanto es
favorable para la institucion ya que el personal es relativamente joven para desempefar sus

funciones.
iii). Cargo que desempefia.

OBJETIVO: Conocer los cargos del personal de la Unidad de Salud.



78

CUADRO N°3.
CARGO FRECUENCIA|PORCENTAJE

Enfermera 10 40%
Médico 5 20%
Administrativo 2 8%
Promotor antidengue 3 12%
Auxiliar de archivo 4 16%
Portero vigilante 1 4%
TOTAL 25 100%

GRAFICO N°3

4%

® Enfermera

= Médico

= Administrativo

= Promotor antidengue
® Auxiliar de archivo

= Portero vigilante

INTERPRETACION:
El 16% del personal de la Unidad de Salud esta integrado por auxiliares de archivo, mientras que

el 40% son enfermeras, 20% son médicos, 8% personal administrativo, el 12% por promotores
antidengue y un 4% integrado por personal portero vigilante. De acuerdo a los resultados
obtenidos surge la necesidad de contratar mas personal como lo son médicos, personal

administrativo, de mantenimiento y vigilantes.

PREGUNTA N°1.

¢,.Conoce la vision y misién de la empresa?
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OBJETIVO: Indagar el nivel de conocimiento que los empleados tienen de la misién y vision.

CUADRO N°4.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 19 76%
No 2 8%
No contestd 4 16%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°4.
16%
8%
mS
m No
No contestd
INTERPRETACION:

El 76% del personal de la Unidad de Salud tiene conocimiento de la existencia de la misién y
vision, mientras que el 8% desconoce de la misma y 16% no contest6 si conoce la mision y vision
de la institucion. Se puede deducir que hay empleados que ignoran la existencia de la mision y

vision de la institucion, lo cual significa que desconocen lo que se pretende alcanzar.

PREGUNTA N°2

¢ Como considera la relacion Jefe- Empleado?

OBJETIVO: Identificar como percibe el personal la relacion jefe-empleado.
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CUADRO N°5.
ALTERNATIVA  |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 6 24%
Muy buena 6 24%
Buena 6 24%
Regular 3 12%
Depende de la jefatura 2 8%
No contest6 2 8%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°5.
8% 8% m Excelente
= Muy buena
= Buena
H Regular
® Depende de la jefatura
= No contestd

INTERPRETACION:

El 24% de los encuestados considera que la relacion entre jefe — empleado es excelente,

mientras que el 24% opina tener una muy buena relacion, seguido de un 24% que afirma tener
una buena comunicacion, un 12% dice tener una relacion regular debido a las diferentes jefaturas
y el 8% no contestd con respecto a la relacion entre jefe y empleado. De acuerdo a las opiniones
expresadas por el personal que labora en la Unidad de Salud existe un porcentaje relativo que
opina que es necesario que se mejore la comunicacion jefe-empleado de manera que haya un

nivel de comunicacion favorable.

PREGUNTA N°3.

Describa el actual proceso utilizado para manejar los expedientes médicos.




OBJETIVO: Determinar si el personal conoce el proceso que se utiliza para manejar los

expedientes médicos

CUADRO N °6.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 1 4%
No conoce el proceso 2 8%
Libro de citas 1 4%
Crear expediente 3 12%
Poco personal 1 4%
Solicitar expediente a archivo 7 28%
Proceso nuevo 1 4%
Computarizado 1 4%
Anotacion medica 3 12%
No contesto6 9] 20%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°6.
® Excelente

4%

m No conoce el proceso

= Libro de citas

m Crear expediente

® Poco personal

= Solicitar expediente a
archivo

= Proceso nuevo

= Computarizado

Anotacion medica

= No contesto
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INTERPRETACION:

El personal de la Unidad de Salud no conoce el actual proceso de manejo del expediente. Por lo

que se hace necesario establecer los lineamientos para dar a conocer el proceso que se realiza
en el manejo de los expedientes médicos, asi también mejorar el trabajo en equipo y la
comunicacion ya que son factores importantes dentro la institucion, ademas de realizar un mejor
control de los documentos médicos para evitar fallas y retrasos en el proceso de atencion de los

pacientes.

PREGUNTA N°4.

¢ Cual es el numero promedio de expedientes que se crean en un dia?

OBJETIVO: Conocer el promedio de expedientes que se crean en un dia.

CUADRO N°7.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 a25 3 12%
26 a 50 10 40%
51a75 4 16%
75 a mas 5 20%
No contesto 3 12%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°7
m1a25
m26a50
51a75
m 75 amas

= No contesto
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INTERPRETACION:

El 40% de los encuestados opina que se crean de 26 a 50 expedientes diariamente, un 20% dice

que se crean mas de 75, seguido de un 16% que opina que se crean de 51 a 75 debido a la gran
demanda de pacientes que asisten a la Unidad de Salud, el 12% afirma que se crean de 1 a 25
expedientes y el 12% restante no supo contestar cuantos expedientes se crean. Es necesario

tener un control adecuado de los expedientes que se crean para agilizar los procesos.

PREGUNTA N°5.

El sistema de expediente clinico actual afecta en alguna medida el servicio de atencion al

paciente.

OBJETIVO: Conocer en qué medida el sistema actual afecta el servicio de atencidn al paciente.

CUADRO N°8
ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 11 44%
No 11 44%
No contestd 3 12%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°8
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No contesto
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INTERPRETACION:

El 44% de los encuestados afirma que el sistema de expediente clinico actual afecta de alguna

medida para brindar un mejor servicio a los pacientes que asisten a la Unidad de Salud, y otro
44% que opina que el sistema actual no afecta en la atencién al paciente y el 12% restante no
estd seguro si el actual sistema afecta en la atencion a los pacientes. Se puede deducir que el
desempefio de los empleados es un factor importante para el buen funcionamiento de la
institucion, ademas surge la necesidad de una coordinacion eficaz para brindar un servicio de

calidad.

PREGUNTA N°6

De los sistemas que a continuacién se mencionan ¢ cual utiliza el Departamento de Estadistica y

Documentos Médicos (archivo)?

OBJETIVO: Determinar si el personal conoce cual es el sistema que se utiliza para encontrar los

expedientes médicos.

CUADRO N° 9.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alfabético 16 64%
Por asunto 0 0%
Numérico 13 52%
Geografico 3 12%
No contestd 1 4%
N=25
GRAFICO N°9.
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INTERPRETACION:
El 64% de encuestados menciona que el sistema que se utiliza es el alfabético, el 52% considera

que el sistema numérico, el 12% opina que es el geogréfico y el 4% no contesto. Segun los
resultados es importante que el personal tenga un conocimiento claro sobre el tipo de sistema, ya
que esto influye al buen funcionamiento de las actividades principales que se realizan en el

departamento.

PREGUNTA N°7

La Unidad de Salud cuenta con los instrumentos necesarios para el proceso, manejo y control de

los documentos médicos.

OBJETIVO: Determinar si los empleados poseen el equipo necesario para realizar sus labores.

CUADRO N°10.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 17 68%
No 7 28%
No contestd 1 4%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°10.
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No contestd
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INTERPRETACION:

El 68% contesto que si se cuentan con los instrumentos necesarios, mientras que el 28%

restante que no y un 4% no contestd, por lo que se sugiere que se faciliten las adquisiciones de

los instrumentos al personal para el desempefio de las funciones y se de una atencion eficiente.

PREGUNTA N° 8

Cree usted que la planeacion de las actividades permitira disminuir el tiempo de espera de los

pacientes.

OBJETIVO: Conocer si las actividades que realiza la institucion se planean con anticipacion.

CUADRO N° 11.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 18 72%
No 6 24%
No contesto 1 4%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°11.
4%
mSi
® No
No contesto
INTERPRETACION:

El 72% de los empleados afirman que si disminuira el tiempo de espera, mientras que un 24%
considera que no, el 4% no contestd, por lo tanto la mayoria de empleados reconoce la
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importancia de realizar coordinadamente las funciones y que se les comunique a tiempo cada

una de ellas, de tal manera que estas vayan encaminados a mejorar los servicios que se ofrecen.

PREGUNTA N° 9

La rotacion del personal afecta en alguna medida el servicio que presta la Unidad de Salud.

OBJETIVO: Determinar si el servicio se ve afectado por la rotacién del personal.

CUADRO N° 12.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 5 20%
No 19 76%
No contesto 1 4%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°12.
4%
u S
m No
No contestd
INTERPRETACION:

Del personal encuestado el 76% opina que no afecta el servicio que se brinda, sin embargo el
20% considera que si afecta y un 4% no contest6, es de considerar que para la mayoria del
personal no es inconveniente conocer las diferentes areas pero se sugiere que se evalué mejor

al personal para que el mismo se desenvuelva eficientemente en las funciones que se le asignan.



PREGUNTA N°10

Considera que el ambiente laboral en su area de trabajo es el adecuado.

OBJETIVO: Conocer las condiciones del entorno en las que el empleado se desenvuelve.

CUADRO N°13.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 14 56%
No 9 36%
No contestd 2 8%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°13.
8%
|
\ mSi
m No
No contesto
INTERPRETACION:
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El 56% de los datos obtenidos reflejan que el ambiente es adecuado, mientras que un 36%

manifiesta que no y un 8% no contestd. Por tanto es necesario mejorar el ambiente ya que esto

ocasiona que el desarrollo de las funciones, trabajo en equipo no favorezcan los objetivos en el

area de trabajo.

PREGUNTA N°11

Considera necesario cambiar los procesos de atencion que se les brindan a los pacientes en la

Unidad de Salud.

OBJETIVO: Determinar si el proceso de atencién es el apropiado.
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CUADRO N°14.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 8 32%
No 14 56%
No contestd 3 12%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N°14.
12%
w mSj
E No
No contestd
INTERPRETACION:

El 56% de encuestados afirman que los procesos de atencién no sean cambiados, seguido de un
32% que manifiesta que si, y un 12% no contesto, por lo que se hace preciso que se revise la
secuencia de los procesos que ya estan, con el fin de obtener mejores resultados y elaborar los

que hacen falta para realizar las funciones con eficiencia.

PREGUNTA N° 12

Estan disefiados graficamente los diferentes procesos que se realizan en el Departamento de

Estadistica y Documentos Médicos (archivo).

OBJETIVO: Conocer si los procesos del departamento estan disefiados graficamente.



CUADRO N°15.

GRAFICO N°15.

INTERPRETACION:

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 17 68%
No 3 12%
No contestd 5 20%
TOTAL 25 100%
20%
. S
12% m No

No contestd
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El 68% de empleados opina que los procesos que se utilizan en el departamento estan disefiados

graficamente y un 12% que no estan. Por lo tanto es conveniente que todos los procesos estén

disefiados graficamente, para que los pasos a seguir se distingan claramente y de ello lograr la

ejecucién y analisis del trabajo realizado.

PREGUNTA N° 13

Existe dentro de la Unidad de Salud una calendarizacion de las actividades que realiza.

OBJETIVO: Determinar si en el Departamento se programan las actividades.

CUADRO N°16.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA [PORCENTAJE
Si 23 92%
No 1 4%
No contestd 1 4%
TOTAL 25 100%




GRAFICO N°16.

INTERPRETACION:
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El 92% afirma que si hay una calendarizacion en la que se establecen las funciones a realizar

para que el trabajo se ejerza de manera oportuna. Pero se considera necesario determinar las

funciones adecuadamente para mejorar las deficiencias que se presentan al momento de brindar

el servicio.

PREGUNTA N° 14.

De cuantas personas recibe 6rdenes

OBJETIVO: Conocer si se respeta el principio de unidad de mando en la institucion.

CUADRO N° 17.

GRAFICO N° 17.

PERSONAS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
1 9 36%
2 9 36%
Mas de 2 6 24%
No contestd 1 4%
TOTAL 25 100%
4%
24% ‘ "
m2
Mas de 2
m No contesto
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INTERPRETACION:
El 36% recibe drdenes de una persona, el otro 36% opina que recibe drdenes de dos personas,

el 4% de mas de dos personas y un 4% no contestd. Se puede determinar que el liderazgo no es
desarrollado de manera apropiada ya que no solo una persona da dérdenes a los subordinados y

esto tiende a crear inseguridad y perjudica el desempefio de las labores.

PREGUNTA N° 15.

Le asignan funciones que no le corresponden en su puesto de trabajo.

OBJETIVO: Determinar si el empleado realiza las tareas que le corresponden.

CUADRO N° 18.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 12 48%
No 11 44%
No contestd 2 8%
TOTAL 25 100%
GRAFICO N° 18.

%

S
m No
No contestd
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INTERPRETACION:

El 48% del personal realiza las tareas asignadas y un 44% no realiza las tareas que le

corresponden y un 2% no contestd. Se considera que no es conveniente el sobre cargo de

empleados pues esto ocasiona no desarrollar de la mejor manera las funciones.

PREGUNTA N° 16.

Sefiale los problemas que afecta las funciones que realizan.

OBJETIVO: Identificar qué problemas afectan el desarrollo de las funciones que se realizan en

la institucion.
CUADRO N° 19.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
La falta de claridad al asignarle el trabajo 4 16%
Escases de Recursos Humanos 16 64%
Escases de Recursos Materiales 14 56%
Otros especifique 1 4%
No contesto 2 8%
N=25
GRAFICO N° 19.
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INTERPRETACION:

Un 64% la escases del recurso humano, el 56% escases de recursos materiales, el 16%

considera que la falta de claridad al asignar el trabajo, el 8% no contestd y un 4% supone que
otras cosas. Por lo tanto si a los empleados se le proporcionaran lo recursos necesarios, se le

facilitaria el desempefio de todas las funciones.

PREGUNTA N° 17.

De qué manera se comunica dentro de la Unidad de Salud

OBJETIVO: Determinar el medio mas utilizado para comunicarse dentro de la institucion.

CUADRO N° 20.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Verbal 13 52%
Por medio de Microfono 2 8%
Por teléfono 3 12%
Por medio de reuniones 5 20%
No contestd 6 24%
N=25
GRAFICO N° 20.
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INTERPRETACION:

El 52% se comunica verbalmente, el 24% no contesto, el 20% por medio de reuniones, y el 12%

por teléfono y un 8% por medio de micréfono lo cual se demuestra que la comunicacion dentro de

la institucion es muy deficiente.

PREGUNTA N° 18.

Mencione de qué manera son controladas las funciones que realiza.

OBJETIVO: Conocer el mecanismo de control de las funciones en la institucion.

CUADRO N° 21.
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Plan de actividades mensual 7 28%
Reporte escrito 3 12%
No son controladas 2 8%
Sistema Integral Gerencial 4 16%
Supervision del jefe inmediato 6 24%
A través de resultados 2 8%
No contesto 3 12%
N=25
GRAFICO N° 21.
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INTERPRETACION:

El 28% de empleados consideran que las funciones son controladas por medio de un plan de

actividades mensual, el 24% a través de la supervision del jefe inmediato, el 16% por medio del
Sistema Gerencial Integrado, el 12% considera que por medio de un reporte escrito, el 11% no
contesto, el 8% que no son controlas y el otro 8% que se controlan a través de los resultados. Lo
cual se puede determinar que no hay un método establecido para controlar las funciones de los

empleados.

PREGUNTA N° 19.

¢ Cuanto tiempo tiene de desempefiar su puesto de trabajo?

OBJETIVO: Conocer la antigiiedad laboral de los empleados.

CUADRO N° 22.
ANOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 a 5 Afos 10 40%

6 a 10 Afos 3 12%

11 a 15 Afos 6 24%

Mas de 16 Afios 3 12%

No contestd 3 12%

TOTAL 25 100%
GRAFICO N° 22.

= 1 a5 Afos
m 6 a 10 Afos
11 a 15 Afos
m Mas de 16 Afos

= No contesto
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INTERPRETACION:

El 40% de los empleados tiene de 1 a 5 afios de laborar en la institucion, el 24% de 11 a 15 afios,

el 12% de 6 a 10 afios, el otro 12% tiene mas de 16 afios y finalmente el otro 12% no contesto la
pregunta. Por lo que se considera que el personal es relativamente nuevo lo cual provoca menos

eficiencia en las funciones a realizar.

PREGUNTA N° 20.

Que sugerencias haria usted, a fin de mejorar los procedimientos para que el paciente reciba la

atencién necesaria.

OBJETIVO: Identificar alternativas de solucién que ayudaran a mejorar el servicio en la

institucion.
CUADRO N° 23.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Capacitacion al personal 6 24%
Mejorar la eficiencia 2 8%
Rotacion de personal con otras Unidades de Salud 1 4%
Mejorar la planificacion de actividades 2 8%
Mayor nimero de Recursos Materiales 7 28%
Mayor nimero de Recursos Humanos 6 24%
Prestar una atencion mas personalizada e informar al paciente 6 24%
de los procesos que se realizan en la Unidad de Salud
No contest6 5 20%

N=25
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GRAFICO N° 23.
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El 28% considera que un mayor nimero de recursos materiales ayudara a mejorar el servicio, el
24% piensa que el dar capacitaciones al personal, el otro 24% un mayor nimero de recursos
humanos y finalmente el otro 24% prestar una atencion més personalizada e informar al paciente
de los procesos que se realizan en la Unidad de Salud, el 20% no contesté la pregunta y un 8%
mejorar la eficiencia y el otro 8% mejorar la planificacién de las actividades y un 4% considera el
rotar al personal con otras Unidades de Salud. Los resultados determinan que se deben

desarrollar nuevas estrategias para darle soluciones a cada una de las diferentes problematicas.

D. DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO DEL MODELO ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
DE SALUD FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.

1. Filosofia de la institucion.
De acuerdo a la informacion proporcionada tanto el personal administrativo como operativo no
tiene un pleno conocimiento y aplicacién de la mision y la vision por lo tanto, no conocen el
proposito general o razén de ser de la institucion (ver pregunta 1 de la encuesta dirigida a los
empleados y anexo 4 pregunta 1) , la falta del conocimiento de estas no motiva lo suficiente a los
empleados a pensar y actuar de forma estratégica , asi como no saben hacia dénde se dirige la

institucion  ya que también no se conocen con plenitud las aspiraciones y propositos
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fundamentales a largo plazo y qué quiere llegar a ser la Unidad de Salud; impidiendo de esta
manera que los empleados se sientan comprometidos a ver hacia el futuro y hacer su mejor
esfuerzo, para lograr el éxito. La filosofia no se encuentra en un area geografica visible e idénea

para que el personal se involucre y tenga una idea de los objetivos que se pretenden alcanzar.

2. Descripcion del servicio.
Segun la investigacion realizada se obtuvieron los siguientes resultados en los que se afirma que
la Unidad de Salud cuenta con un proceso de atencién al paciente, pero este no se cumple
conforme a los lineamientos escritos y establecidos por la Unidad de Salud.(ver pregunta 1 de la
encuesta dirigida a los paciente y ver anexo 4 pregunta 7) Por lo que los usuarios en su mayoria
evaluan de manera regular los diferentes servicios que ofrece la institucion, entre las causas mas
frecuentes se tiene el tiempo que el paciente espera, la amabilidad e importancia que el personal
le demuestra al paciente al momento de atenderlo, pero estas causas no solo dependen del
empleado sino también depende del paciente la rapidez con que proporcione los datos correctos

para asi agilizar el servicio.
3. Diagnéstico de la situacién actual del proceso administrativo.

a. Planeacion.
Es la etapa donde se establecen planes, objetivos, politicas, programas, metas cubriendo un
periodo determinado que permita el desarrollo y crecimiento de las funciones. Segun la entrevista
realizada al director de la Unidad de Salud se pudo comprobar que si existen planes que van

orientados al funcionamiento de la institucion.
i. Componentes técnicos de un plan.

a) Estrategias.
Conforme a los resultados obtenidos a través de los diferentes instrumentos de investigacién se
tiene que existen estrategias, pero este tipo de planes no se estan implementando
adecuadamente, ya que esto se ve reflejado en los servicios que se ofrecen en la Unidad de

Salud, cuando surgen imprevistos es dificil manejarlos esta deficiencia es una de las razones
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mas significativas que obstaculizan el desempefio del servicio por lo que se considera redisefiar
nuevas estrategias de manera que sean un medio eficiente a seguir para la obtencién de los

objetivos (ver anexo 4 pregunta 23)

b) Objetivos.
La mayoria de empleados conoce que si existen objetivos (ver anexo 4 pregunta 2), pero no
tienen claro los lineamientos a seguir para el cumplimiento de los mismos es decir, que no saben
las metas o finalidades a cumplir, esto es desfavorable para el cumplimiento de los proyectos, si
los empleados supieran el fin de las actividades determinadas seria mejor su desempefio laboral
y las funciones no serian afectadas retrasando asi los procesos que se desarrollan en la Unidad
de Salud.

c) Politicas.
Segun la entrevista realizada al director y a la persona encargada del Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos si cuenta con politicas establecidas en la Unidad de Salud,
pero los resultados demuestran la falta de conocimiento de este tipo de plan que deben cumplir
dentro de la misma, dificultando la consecucion de los objetivos de éstas y afectando el
rendimiento laboral y por lo tanto la toma de decisiones (ver pregunta 3 de la encuesta dirigida a

los empleados).

d) Procedimientos.
Mediante la entrevista dirigida a las jefaturas mencionan que se tienen procesos(ver anexo 4
pregunta 20), que van enfocados a un rendimiento eficiente de las funciones asignadas, es
conveniente que se realice una revision adecuada de los procesos que ya existen, de manera
que los resultados sean favorables para el buen desarrollo de las funciones, también es
necesario que los procesos estén planteados gréficamente para una mejor comprension y

aplicacion de los pasos a desempefiar en cada una de las funciones.

b. Organizacion.
Mediante la investigacion de campo realizada se detectd que existe una falta de organizacion, ya
que el personal manifestd que tiende a recibir 6rdenes de dos o mas jefaturas lo que trae como
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consecuencia que exista una duplicidad de mando y el desconcierto de los trabajadores al no
saber de quién recibir 6rdenes (ver pregunta 14 de la encuesta dirigida a los empleados).

Por otro lado hay personal que opina que le son asignadas funciones que no le corresponden en
su puesto de trabajo lo que repercute en la falta de coordinacion de las funciones que le
competen a cada area (ver pregunta 15 de la encuesta dirigida a los empleados). También se
detectd que existe limitacién para desarrollar el trabajo ya que los procedimientos no estan
claramente definidos de manera que estos permitan simplificar las actividades (ver pregunta 12
de la encuesta dirigida a los empleados), y asi incrementar el rendimiento de todo el personal que
esta involucrado en la atencion que se le brinda al personal

Dentro de la institucion se pudo constatar que existe una buena relacion de trabajo entre los
empleado lo cual es esencial en toda organizacion (ver pregunta 2 de la encuesta dirigida a los

empleados).

c. Direccion.

En esta fase se tomé en cuenta los aspectos como: La comunicacién que es el medio por el cual
a los empleados se les da a conocer cdmo y cuales funciones se van a desarrollar, se pudo
verificar en los instrumentos de investigacion que esta, se da por medio de las jefaturas y muchas
veces se vuelve deficiente debido a que el mensaje es distorsionado porque a veces se originan
dudas en las instrucciones y 6rdenes a cumplir (ver pregunta 17 de la encuesta dirigida a los
empleados y anexo 4 pregunta 3).

Dentro de la institucion si se da el liderazgo pero este no se ejerce de acuerdo a los lineamientos
tedricamente establecidos, ya que los resultados reflejan una falta de coordinacidn de quien es la
persona que dirige el departamento y esto ocasiona un bajo rendimiento en las actividades( ver

anexo 4 pregunta 4).

d. Control
Los empleados en su totalidad afirman que no tienen un mecanismo de control que verifique las
funciones que se realizan en cada area de la institucion (ver pregunta 18 de la encuesta dirigida a
los empleados), por lo que resulta dificil corregir deficiencias debido a la cantidad excesiva de

pacientes que demandan los servicios. Es asi que surge la necesidad de disefiar una herramienta
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que facilite el control y manejo de las funciones que le son asignadas al personal. Por otra parte
el personal es evaluado cada mes con el objeto de medir el rendimiento y la manera con que se
desenvuelve dentro de su area de trabajo en cuanto a los servicios que se ofrecen, determinando

asi las necesidades de capacitacion.
4. Analisis del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

a. Organizacion.
De acuerdo al estudio realizado a la Unidad de Salud se pude determinar que el Departamento
de Estadistica y Documentos Médicos no refleja una organizacién al momento de realizar sus
funciones ya que se presentan diferentes problematicas como el extravid, manejo y orden del
expediente, las inadecuadas instalaciones, la falta de recursos materiales, humanos y financieros
asi como también el personal no cumple con la competencia necesaria para desarrollarse dentro

de esa area (ver pregunta 16 de la encuesta dirigida a los pacientes).

b. Control.

Se pudo constatar que dentro del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos se tiene
un sistema de control de documentos pero este no es eficiente (ver pregunta 5 de la encuesta
dirigida a los empleados), ya que hay funciones que se realizan por medio de un sistema manual
y otras que se realizan a través de un sistema computarizado por lo cual el personal no se ha
adaptado a este cambio por lo que esto ocasiona muchos retrasos al momento de realizar la
busqueda de los expediente (ver anexo 4 pregunta 6).

Lo que facilita la pérdida de cualquier tipo de informacion, ademas es el lugar donde convergen
las demas areas de atencion al paciente, por lo que es necesario que el proceso para la
elaboracién del expediente clinico se ha mejorado, que haya una reduccion en el tiempo de

espera y asegurar que la informacién siempre esté disponible en el momento que se necesita.

c. Prestacion del Servicio.
El servicio se da de forma deficiente en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos,

ya que muchas veces el personal destacado en esta area no desarrolla las funciones
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establecidas. Esto se determind debido a que la mayor parte de la poblacidén encuestada se queja
del trato de los servicios recibidos (ver pregunta 9 de la encuesta dirigida a los pacientes ver
anexo 4 pregunta 14). Por lo que se hace necesario implementar un mecanismo de control y

desarrollo eficiente de las funciones que se realizan en el departamento.

5. Conclusiones.

» La instituciéon cuenta con la mision y vision debidamente establecida, pero a su vez esta
no es conocida por todos los empleados, asi como también no es difundida por las
autoridades hacia el personal, ya que no se le ha dado la debida importancia de los
objetivos que se pretenden alcanzar en la institucion.

= La Unidad de Salud cuenta con objetivos, estrategias, politicas y procedimientos, los
cuales no se desarrollan de acuerdo a lo planeado, ya que los empleados no mantienen
una identificacién constante de los mismos, lo que ocasiona deficiencia en el
cumplimiento de sus funciones.

= No existe una medida especifica para evaluar las funciones que se realizan en la
institucion, asi como el desempefio laboral de los empleados, debido a la falta de
mecanismos para optimizar el servicio que se brinda.

= Ausencia de capacitaciones y adiestramiento del personal que labora dentro de la
institucion, por la falta de un persona que se encargue de evaluar especificamente las
competencias necesarias que el personal debe tener para desempefiarse en cada area
de la institucion.

= Elliderazgo que se ejerce dentro de la institucion es deficiente lo que ocasiona una falta
de coordinacion en las funciones que se llevan a cabo, ya que no tiene claridad de la
persona encargada de dirigir el departamento.

= Se determind que un porcentaje de empleados encuestados opind que la forma de
comunicaciéon mas utiliza en la institucién es la verbal, debido a que las diferentes
funciones que realizan se ve limitada la forma de implementar otro tipo de comunicacion.

= En la institucion existe limitacion de recurso humano, financiero, material e

infraestructura, por lo que no son suficientes para lograr un funcionamiento efectivo.
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Los diferentes horarios que estan establecidos no son convenientes por la gran demanda
de pacientes que existe en la Unidad de Salud.

Dentro de la institucién se pudo verificar que el proceso del manejo y control de los
documentos médicos se da de forma deficiente, lo que hace necesario redisefiar un
lineamiento por escrito de las funciones del departamento con el fin de disminuir fallas y
que los empleados conozcan el proceso que se desarrolla en el Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos.

En la institucion existe limitacion de recurso humano, financiero, material e

infraestructura, por lo que no son suficientes para lograr un funcionamiento efectivo.
6. Recomendaciones.

La direccion debe implementar capacitaciones para dar a conocer al personal la mision y
vision, asi como las diferentes funciones que se desarrollan dentro de cada area, de tal
forma que el empleado conozca e identifique los objetivos e informacién general que se
persiguen en la institucion publica.

Revisar y redisefiar objetivos, estrategias, politica y procedimientos, que ya estén
establecidos con el propésito de actualizarlos para brindar un buen servicios en la
institucion, al implementar nuevas técnicas para mantener un constante conocimiento de
los planes que ya estas establecidos.

Determinar el parametro estandarizado para medir la calidad del servicio y desempefio
laboral, utilizando un método de evaluacidn del personal.

Elaborar y planificar programas de capacitacién y adiestramiento que permita mantener
actualizado al personal de la institucion y asi incrementar su valor en conocimiento,
habilidades y aptitudes que le serviran para desarrollarse dentro de su area de trabajo .
El liderazgo ejercido por los jefes de las diferentes areas debe de ser desarrollado de
acuerdo a la situacién que se presenta en la institucion, de tal forma que el personal
trabaje coordinadamente para lograr los objetivos.

Ampliar los canales de comunicacién y no solamente limitarse a la comunicacion verbal,

formalizando asi la relacion entre los jefes y sus subordinados.
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Es necesario que exista un control adecuado de los recursos, asi como realizar gestiones
que beneficien al mantenimiento de las instalaciones de la institucion.

Se deben ampliar los horarios de atencion, con el proposito de reducir los tiempos de
espera, mediante la asignacién correspondiente de cada una de las funciones.

Se recomienda a la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante que
implemente la propuesta del modelo administrativo para incrementar la eficiencia en el
manejo de los documentos médicos, el cual ayudara a reorganizar las funciones del
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, de manera que los procesos sean
plasmados y desarrollados de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud.

Es necesario que exista un control adecuado de los recursos, de igual forma realizar
gestiones que beneficien el mantenimiento de las instalaciones y contratar mas personal

para cubrir las necesidades de la institucion.
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CAPITULO Ill: PROPUESTA DE UN MODELO ADMINISTRATIVO PARA INCREMENTAR LA
EFICIENCIA EN EL MANEJO DE LOS DOCUMENTOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD
FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.

A. OBJETIVO.

1. General.

Elaborar una propuesta de un Modelo Administrativo para incrementar la eficiencia en el manejo

de los documentos médicos en la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante.

2. Especificos

e Desarrollar una propuesta sobre el proceso administrativo para mejorar la realizacién de las

principales actividades en la prestacion de los servicios en la Unidad Salud.

e Establecer y describir las funciones del proceso de atencién a los pacientes y la creacion del

expediente clinico para disminuir los tiempos de espera.

e Proponer lineamientos de control y manejo de los documentos médicos, para incrementar la

eficiencia en los servicios del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

e Elaborar y desarrollar actividades en la cual los empleados se sientan motivados y asi

incrementar el rendimiento en sus tareas.

B. ALCANCE DEL MODELO ADMINISTRATIVO.

Después de haber realizado el estudio a los usuarios y al personal e identificado las diferentes
deficiencias que se dan en el manejo de los Documentos Médicos en la Unidad de Salud Familiar
Doctor Roberto Caceres Bustamante, se determina que el modelo Administrativo es aplicable
desde el area administrativa y también en toda la instituciéon en general ya que es la beneficiada.

El modelo administrativo para incrementar la eficiencia en el manejo de los Documentos Médicos
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se establecera a nivel de propuesta, debido a que quedara a discrecion de la Institucion su

implementacion.
C. IMPORTANCIA'Y BENEFICIO DE LA PROPUESTA DEL MODELO ADMINISTRATIVO.

El disefio del Modelo Administrativo servira para incrementar la eficiencia en el manejo de los
documentos médicos de la Unidad de Salud Familiar, es sumamente importante porque
contribuira a redisefiar el proceso del manejo de los documentos médicos, reducira los tiempos
de espera, se dara una atencion mas personalizada y eficiente a todos los pacientes que
demandan los servicios, de igual manera servira para mejorar el rendimiento de los empleados y

la calidad del servicio con el fin de cumplir con los objetivos de la institucién .
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1. PLANEACION.

La planeacion de la institucion, debe consistir en la formacion de objetivos, la definicion de
politicas que aseguren la consecucion de esos objetivos, asi como establecimiento de planes,
metas y programas para su ejecucion y control.

De acuerdo al capitulo | se retom6 la mision y vision de la Unidad de Salud, pero realizando la
investigacion especificamente en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos se
detect6 que dicho departamento cuenta con su propia mision y vision, por lo tanto se retoma en el

capitulo lll ya que surge la necesidad de realizarle algunos cambios.

a. Vision.

Como equipo de trabajo se propone modificar la vision del Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos con el fin que sea mas comprensible para los empleados, que esta pueda

ser aplicada y de esa manera alcanzar los objetivos. Por lo que a continuacion se propone:

Vision

Ser el departamento dedicado a administrar la admisién y archivos de expedientes clinicos ya
existentes, asi como también mantener actualizado el Sistema de Informacion de Estadistica y
Documentos Médicos que garantice el 6ptimo funcionamiento del Departamento, contribuyendo

significativamente al cumplimiento de la mision institucional.

b. Mision.

Somos la estructura del establecimiento de salud responsable de apoyar la gestion de la
institucién, garantizando la atencién oportuna y de calidad de los pacientes a través de la
inscripcién, mantenimiento y conservaciéon de su expediente clinicos, asi como también para
procesar la informacion estadistica sobre produccion de servicios de salud, morbilidad,

mortalidad, rendimiento y productividad.
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Segun el diagnostico realizado la mayoria de los empleados no conocen la misién y la vision con
plenitud por lo que se propone sean expuestas en un lugar estratégico donde puedan ser vistas
por el personal, como también por los pacientes, de manera que todos los miembros de la

institucion se sientan identificados.
c. Objetivos

Con el propésito de mejorar la atencién que brinda la institucién se proponen los siguientes
objetivos:
® Brindar una atencion oportuna y eficiente al paciente al momento de solicitar el servicio
dentro de la institucion.
® Mantener y fortalecer el control y manejo de los expedientes que permita desarrollar un
mejor Servicio.
@ Simplificar y automatizar los procesos administrativos y de prestacion del servicio.
® Desarrollar el recurso humano con el fin de cumplir los lineamientos establecidos por la

institucion mediante las diferentes actividades.

d. Politicas

Para tener una guia que contribuya en la toma de decisiones y al logro de los objetivos se
propone implementar los siguientes lineamientos:

@ Detallar con claridad todas las funciones a realizar

® [ personal debe conocer todos los procedimientos y servicios que la institucion brinda a
los pacientes
Contribuir en la implementacién de los nuevos procesos de atencion al paciente
Gestionar con otras instituciones recursos para llevar a cabo las diferentes actividades

Todo el personal debe estar sujeto a las evaluaciones periddicas de su desempefio

Involucrar a todo el personal en el proceso de capacitacion
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e. Estrategia.

1. Para mejorar y facilitar la ubicacion de las diferentes éreas de la Unidad de Salud se
propone darle un cambio a la apariencia la cual contribuira a mejorar el orden,
localizacién e identificacion de cada érea de la institucion. Consiste en colocar el
nombre que identifica a cada area de la institucion tanto al frente como al lateral de la
pared, estos seran elaborados en Vinil Trovicel por lo que a continuacion se presenta

el modelo:

2. Para mejorar el estado de los expedientes ya creados se propone una serie de pasos
los cuales ayudaran a reorganizar de manera que sea mas facil y visible su ubicacién

para lo cual se detallan a continuacion:
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a. Organizar los estantes de manera que se le coloque un rétulo con el cual se
identifique alfabética y numéricamente cada estante asi como también cada una

de las bandejas del estante.

b. Cada expediente debe tener un folder asignado el cual contendra la ficha de
inscripcidn del expediente clinico, la historia clinica, hoja para anexar informe de
laboratorio y hoja para notas de enfermeria, asi también una vifieta en la parte
superior del folder en la que contendré el numero de expediente y el nombre del

paciente.
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Expediente! 1067857952
Pare: Pasrads DisgoRafasl

\

c. Se plantea que cada tres letras del alfabeto se identifique un color de folder

especifico como se muestra en la imagen.
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f. Procedimientos.

Como equipo de trabajo propone dividir el proceso de atencion al paciente ya existente en tres procesos
clasificados de la siguiente manera:

1. PACIENTE QUE CONSULTA POR PRIMERA VEZ
2. PACIENTE CON CITA
3. PACIENTE SIN CITA

Esto ayudara a reorganizar y plasmar de manera méas clara y sencilla las funciones que debe desarrollar
el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

Objetivos.
@ Crear el proceso que facilite la elaboracién, manejo y control de los documentos médicos.
® Mejorar el proceso de atencién a los pacientes.
® Promover una reestructuracion en cuanto a organizacion de estantes, identificacion y ubicacion

de los expedientes.

Funciones.
® Organizar el archivo conforme a la normativa del Ministerio de Salud.
® Recibir, clasificar, organizar y conservar la documentacion.
® |ntegrar y actualizar permanentemente la base de datos.

® (Garantizar la adecuada integracion de los documentos a su expediente.

Politicas generales para organizar el proceso de atencion y creacién del expediente.

® | a documentacién que va ser archivada debe organizarse de acuerdo a la Norma Técnica para los
Departamentos de Estadistica y Documentos Médicos de establecimiento de salud de primer nivel y
lineamientos para organizacion y funcionamiento del Departamento de Estadistica y Documentos
Médicos de Unidades y Casa de Salud (Ver Anexo No. 4).

# Definir horarios de atencion y el nimero de pacientes que seran atendidos por turno.

@ Establecer una sola entrada y salida de los pacientes.

® Entregar y asignar un nimero segun orden de llegada.

#® Habilitar un area de informacion.
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Simbologia de la norma La Américan National Standard Institute (ANSI)

Inicio o termino. Indica el principio o el fin del

flujo. Puede ser accién o lugar; ademas, se
\ usa para indicar una  oportunidad

administrativa o persona que recibe o

proporciona informacién.

Actividad. Describe las funciones que

desempefian las personas involucradas en el

procedimiento.
Documento. Representa cualquier documento

que entre, se utilice, se genere o salga del
'-—/- imi
procedimiento.

Decision o alternativa. Indica un punto dentro
del flujo en donde se debe tomar una decision

entre dos 0 mas opciones

\/
\/ Archivo. Indica que se guarde un documento
en forma temporal o0 permanente.
Conector de pagina. Representa una
\) conexién o enlace con otra hoja diferente, en
la que continua el diagrama de flujo.
Conector. Representa una conexion o enlace
<

de una parte del diagrama de flujo con otra

parte del mismo.

Fuente: Franklin Fincowsky, Enrique Benjamin, Organizacion de Empresas, McGraw Hill 2009,

tercera edicidn pag.301
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DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE POR PRIMERA VEZ
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Fuente: Equipo de investigacion
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DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CON CITA

r G
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Fuente: Equipo de investigacion
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DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

DIAGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE SIN CITA

P e
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Fuente: Equipo de investigacion
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g. Programa de capacitacion.

Para implementar la propuesta del Modelo Administrativo, es necesario preparar el personal que

labora en la Unidad de Salud por lo cual se propone un programa de capacitacion para que se

lleve a cabo el modelo de manera efectiva.

Introduccion y generalidades del Modelo Administrativo.

Antes de implementar la propuesta del Modelo Administrativo es indispensable que se
imparta una capacitacion sobre el tema, para que el personal actual de la Unidad de Salud
adquiera el conocimiento y comprenda en que consiste el Modelo Administrativo, cuales son

sus elementos y beneficios, etc.

Todo de manera general, con el propésito que se convierta en una introduccidn al cambio

que se realizara.
Objetivos del programa de capacitacion.
General.

Formar al personal de la Institucion en cuanto a la tematica relacionada con la
implementacion de la propuesta del modelo administrativo para incrementar la eficiencia

y el manejo de los Documentos Médicos.
Especificos.

= Contar con un equipo de facilitadores que proporcionen cada una de las
tematicas de manera efectiva.
= Propiciar el seguimiento para la implementacion de la propuesta.

= |dentificar los recursos para implementar la capacitacion.



iv.

Personal de la institucion.

Personal Médico.
Médicos 9
Enfermeras 10
Personal Administrativo
Administrativo 2
Promotores 3
Personal de ESDOMED 4
Jefe de ESDOMED 1
Director 1
Personal de Servicios Generales
Vigilante 1
Total 27
Recursos materiales
o . PRECIO POR
N DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD TOTAL
1 | Papel bond resma 3 $ 350 | § 10.50
2 | Plumén N° 500 12 $ 060 [ § 7.20
3 | Plumén N° 90 12 $ 050 [ § 6.00
4 | Lapiceros 36 $ 010 | $§ 3.60
AIqL.1,|Ierdecanonycomputadorapor 6 $ 800 | § 48.00
5 | sesién
6 | Pizarra acrilica 1 $ 50.00 | $ 50.00
7 | Borrador de Pizarra 2 $ 200 | $ 4.00
8 |Tirro 6 $ 060 [ § 3.60
9 [Cinta 6 $ 1.00 | § 6.00
10 | Cartulina pliegos 12 $ 020 | § 240
TOTAL $141.30
Equipo facilitador.
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En relacion al equipo de facilitadores la Unidad de Salud debe considerar a tres

facilitadores especialistas en la tematica de preferencia el equipo de investigacion que ha

disefado el Modelo Administrativo.
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vi. Tematica de la capacitacion.
La capacitacion se desarrollara en el periodo de un mes la cual se impartira en cinco
sesiones se sugiere que el director convoque al personal a una reunion para informarles
sobre la capacitacion que se llevara a cabo para implementar el modelo administrativo,
asi como también explicarles que se les hara llegar un memorandum a cada jefatura de

manera mas formal con informacion mas detallada sobre la misma.

Informacién general sobre la capacitacion.
Dia: sabado
Hora: de 8:00 a.m. a 12:00 m.d.

Lugar: salon de usos multiples en Unidad de Salud

® Modelo administrativo

Generalidades del Modelo

Definiciones del proceso administrativo 8:00 - 8:55 a.m.
Como se desarrollara la propuesta 8:55-9:40 a.m.

Cuales son los beneficios que se obtendran 9:40 - 10:00 a.m.

Receso y refrigerio 10:00 -10:30 a.m.
Cual es su importancia para la institucion 10:30 - 10:50 a.m.
Gestion de recursos 10:50 — 11:20 a.m.
Preguntas y respuestas 11:20 - 11:55 a.m.

® Elementos del modelo.

1. Planeacion

Mision y vision 8:00 - 8:40 a.m.
Objetivos 8:40-9:25a.m.
Receso y refrigerio 9:25-10:00 a.m.
Estrategias 10:00 -10 :45 a.m.
Procedimientos 10:45 -11:30 a.m.

Preguntas y respuestas 11:30 - 11:55a.m.




125

2. Organizacion

Organigrama 8:00 — 8:55 a.m.
Principios organizacionales 8:55-9:30 a.m.
Receso y refrigerio 9:30 - 10:00 a.m.
Funciones generales 10:00 -10 :45 a.m.

Ordenamientos del departamento  10:45 - 11:30 a.m.

Preguntas y respuestas 11:30 - 11:55 a.m.
3. Direccion
Comunicacion 8:00-9:10 a.m.
Liderazgo 9:10-9:40 a.m.
Receso y refrigerio 9:40-10:10 a.m.
Motivacion 10:10-10 :50 a.m.
Supervision 10:50 — 11:20 a.m.

Preguntas y respuestas 11:20 - 11:55 a.m.

4. Control
Método de evaluacion 8:00 - 9:20 a.m.
Control de rotacion del personal 9:20 - 9:50 a.m.
Receso y refrigerio 9:50 — 10:20 a.m.
Carnet de identificacion del personal 10:20 -10 :35 a.m.
Orden de llegada 10:35-11:05a.m.
Buzén de sugerencias 11:05-11:30 a.m.

Preguntas y respuestas 11:30 - 11:55 a.m.
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2. ORGANIZACION.

En esta fase es importante que la Unidad de Salud, cuente con una estructura organizativa bien
establecida donde se definan con claridad cuéles son las relaciones de autoridad y
responsabilidad de las diferentes unidades organizativas que conforman la institucion. Es

necesaria la asignacion de responsabilidades y la autoridad formal asignada a cada puesto.

a. Organigrama.

Como equipo de trabajo de investigacion se propone una modificacién al organigrama de la
institucién, con el propdsito de definir mejor los niveles jerarquicos, las autoridades y las

asesorias que necesitan para desarrollar las funciones dentro de la institucion.

Para que la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante lleve en forma mas
ordenada y eficiente las actividades administrativas, se propone la siguiente estructura
organizativa; la cual se elabord tomando en cuenta las necesidades actuales y previstas, ademas
se determind que la organizacion de tipo vertical es la que mas se adapta a la estructura

organizativa de la institucion:



Organigrama propuesto a la Unidad de Salud Familiar de San Marcos.

127

COAITE
Ak, SESTION

DE APOYD

mmé)ama? s
|
TECHICO
SESVICISES SERVICICS O =sooiED | o=meEosmaschoe AN TSRS TS
L | E 1
| EMDOCRPICLoEl ] FETERARA ARTHD PASTVD
EETaaTEL [
ooomNTOUoElA
Simbologia Elaborado por: Equipo de investigacion.

~ Linea de autoridad

------ Linea de asesoria Staff
| Representan los niveles de autoridad y responsabiidad de toda la organizaciér




128

Descripcion de los niveles jerarquicos.

Los niveles jerarquicos en toda la organizacion, definen el grado de autoridad y responsabilidad
de cada unidad en particular con relacion a demas.

Para la correcta clasificacion de los niveles con poder de decisién en la Unidad de Salud y de

acuerdo a lo anterior expuesto se proponen los siguientes niveles jerarquicos:

Nivel directivo.

A este nivel corresponden aquellas unidades que tienen como responsabilidad elaborar planes,
dirigir y crear politicas generales para la institucion y esta compuesta por: Director, el cual actua
como ente regulador y controlador de los servicios de salud que ofrece la institucidn al Municipio

de San Marcos.

Nivel de asesoria.
Compete a este nivel aquellas unidades cuyas funciones son exclusivamente brindar apoyo a la
direccién para la toma de decisiones, las cuales no tienen autoridad o mando en el resto de

unidades.

Nivel corporativo.
Al nivel corporativo le compete coordinar las actividades a realizar, tendientes al logro de los
objetivos, de acuerdo al detalle siguiente:

#  Servicios Médicos y de Apoyo.

#  Administracion de ESDOMED.

# Servicios Generales.

Nivel operativo.
Constituido por las unidades que ejecutan las actividades en la Unidad de Salud Familiar Doctor

Roberto Caceres Bustamante.

b. Principios organizacionales
Se propone la aplicacion adecuada de los principios para el desarrollo de una correcta

organizacion:
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i. Principio de unidad de mando
Toda y cada una de las actividades establecidas en la organizacion deben relacionarse con los
objetivos de la institucion. Es decir, la existencia de una estructura, funcién, proceso,

procedimiento solo es justificable para alcanzar la misidn de la organizacion.

ii. Principio de division del trabajo
Para evitar la duplicidad y demora en la ejecucion de las funciones, mala comunicacion, falta de
control administrativo y las fugas de responsabilidades; debe existir una adecuada divisién del
trabajo, con el fin de mantener un orden en cada funcién que sea necesario realizar; para el

eficiente desarrollo de la misma.

iii. Principio de departamentalizacion
Mediante este principio se logra una division que permite a la institucion desempefiar con
eficiencia sus diversas funciones debido a que se agrupan, clasifican, asi también se definen las

relaciones de autoridad-responsabilidad entre los departamentos.

iv. Principio de sencillez
En el departamento se deben de conservar todas las funciones esencialmente necesarias para

evitar que se realicen esfuerzos innecesarios.
c. Funciones del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

Para que el personal tenga una mejor claridad de las funciones especificas que se deben de
ejecutar en el Departamento de Estadisticas y Documentos Médicos el equipo de trabajo propone

las siguientes funciones las cuales contribuiran a brindar un servicio mas eficiente.
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DESCRIPCION DE FUNCIONES

Preparar la documentacion necesaria para la creacion del nuevo expediente.

= Fichas de Inscripcion

1 » Tarjeta indice

= Tarjeta Carnet de Identificacion y Citas
2 | Preparar el Banco de Numero

= Formulario Banco de Numeros
- Registro de numeros de expedientes clinicos aperturados

= Formulario Registro de numeros de expedientes clinicos aperturados
. Creacion de Expediente

=  Ficha de Inscripcién

Elaborar la Tarjeta Indice
° = Tarjeta de Cartulina
6 | Ubicar en el Tarjetero Indice la Tarjeta Indice
7 | Elaboracion de la Tarjeta Carnet de Identificacion y Citas
8 | Anexar informacion en el folder
: Elaboracion ,Actualizacion y reposicion de tarjetas de Carnet de Identificacion y
Citas

10 | Realizar la busqueda de expedientes en el Tarjeta Indice
11 | Colocar el expediente consultado en su respectivo estante
12 Mantener actualizado el Registro de Citas

= Formulario de Citas
13 | Dar mantenimiento al Tarjetero indice verificando las medidas exactas de la tarjeta
14 | Mantener ordenado los estantes donde estan ubicados los expedientes Clinicos
. Solicitar la requisicion de materiales para elaborar los expedientes clinicos de

manera oportuna

Fuente: Equipo de investigacion.
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d. Ordenamiento del departamento.

i. Distribucion de instalacion de las areas de atencion de los pacientes de la

Unidad de Salud.
De acuerdo a la técnica de la observacidn directa como equipo de trabajo se determind que la
Unidad de Salud no esta bien distribuida, ya que los pacientes pueden entrar al establecimiento
por tres lugares distintos y salir por ellos mismos. Por lo que se hace necesario la planificacion de
la distribucion de la planta en la Unidad de Salud que consistira en que haya una sola entrada y
una sola salida de pacientes, lo que hara mas ordenado y eficaz los procesos de atencion, asi se

maximizara la actividad del personal. Esto debido al lugar donde ha sido construida.

También se ve necesario realizar la distribucion del espacio en el Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos ya que las condiciones fisicas donde el personal realiza sus funciones
debe estar en Optimas condiciones lo cual permitira lograr un mayor grado de eficiencia de todas
las tareas asignadas, por lo que es conveniente que se cuente con material necesario para crear

un ambiente favorable y que este a su vez contribuya a aumentar la productividad.
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iil. Ambiente fisico.

Para que el personal realice sus funciones con mayor entusiasmo y proporcione a los pacientes
una mayor atencion en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos se debe realizar
una adecuada utilizacién del espacio, con el fin de mejorar las condiciones ambientales donde se
realizan los procesos, proporcionando una buena iluminacion, ventilacién y una adecuada
distribucion del mobiliario, de esta manera obtener una mayor funcionalidad en el departamento y

con ello mejorar la atencion a los pacientes.

iii.  Mobiliario

Los archiveros, equipo tecnoldgico, materiales, papeleria que se utilizan frecuentemente deben
estar cerca del area de trabajo del personal de acuerdo al espacio y a las necesidades de los

servicios para evitar muchos movimientos.

El escritorio de trabajo debe de ser amplio para realizar de una mejor manera los procesos,
también los estantes deben estar etiquetados con cddigos o letras del alfabeto para buscar mas
rapido los expedientes, es conveniente evitar un numero excesivo de personas para desarrollar

las funciones dentro del departamento ya que esto ocasionaria desorden, ruido y distraccion.
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3. DIRECCION.

Una de las cualidades que debe tener el director y cada una de las jefaturas de las diferentes

areas es la capacidad de dirigir a sus subordinados de manera que pueda evitarse conflictos
laborales que afecten a la institucion. Es por ello que deben mantenerse abierto canales de
comunicaciéon entre los diferentes niveles de la institucion para que la informacién fluya
adecuadamente y sin obstaculos.

Entre las fases que deben tomarse para una direccion efectiva, se mencionan las siguientes:

a. Comunicacion

Un factor determinante para un adecuado proceso de direccion es la comunicacion, ya que es
uno de los puntos mas importantes dentro de la institucion, la cual debe ser trasmitida de forma
eficaz y eficiente, necesita ser clara y de forma objetiva, pues de esta depende el desarrollo de
todas las funciones. Por ello se debe de tener en claro que se necesita ser paciente, tener la
destreza necesaria para saber manejar las situaciones que se presentan. Ademas se deben
establecer medios mas eficaces para transmitir informacién, lo cual permita al director de la

Unidad de Salud concretar una gran cantidad de informacion en un breve espacio de tiempo.

Para que fluya la informacién en todos los niveles jerarquicos se deben de contar con medios de
comunicacion escritos en cada uno de los departamentos de manera que se informe al personal

en forma clara, sencilla y que los mensajes recibidos sean comprendidos, asi como también al
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momento que el mensaje se presente este debe ser breve y sustancial, a través de los medios
adecuados, dependiendo de lo que se quiera comunicar. Por lo que a continuacién se presentan
los siguientes formatos sugeridos por el equipo de investigacién con el propésito de facilitar la
comunicacién ya que estos son documentos de comunicacion que se pueden difundir en todos
los niveles de la administracién y a todos los trabajadores de la institucién. La persona
responsable de elaborar tanto el memorandum y aviso sera la secretaria de acuerdo a las

instrucciones dadas por el director.

N
o iy r ELAACCR
E Ministerio de Salud ——

H ummn m“mu (LTI ETRe e )

Al

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR "DOCTOR

,;‘" CACERES BUSTAMANTE" ROBERTO CACERES BUSTAMANTE"

AVISO IMPORTANTE MENORANDUM

I .

i.  Periddico Mural a nivel institucional.

Mediante esta herramienta se debe dar a conocer las generalidades de la Unidad de Salud, con
el fin de que el paciente conozca mas de cerca la mision, vision, servicios que ofrece y como se

encuentra distribuida y ubicada cada area de la institucion.
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Se solicita que el periddico mural sea ubicado en un lugar idéneo de tal forma que este se
encuentre seguro, visible y accesible para el personal y los usuarios. A continuacién se muestra

como debera estar conformado el periédico mural.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR “DOCTOR
ROBERTO CACERES BUSTAMANTE"

A

| MISION

Fuente: Equipo de investigacion

ii. Areade informacion dentro de la Unidad de Salud.

Para que los usuarios tengan un lugar especifico al cual puedan dirigirse para ser orientados en
caso que exista alguna emergencia o traslado de un paciente a otro centro asistencial de salud u
otros requerimientos de acuerdo a la naturaleza del problema. Es necesario que se apoye de un
servicio de informacién para que se encargue de la atencion al usuario a su llegada a la Unidad
de Salud en el cual se proporcione informacién adecuada, confiable, veraz y oportuna sobre los
horarios, servicio o actividades de manera que se facilite el control de acceso al establecimiento.
Con el fin de maximizar los servicios de atencion requeridos y la satisfaccion de las necesidades
sean cubiertas. Cabe mencionar que la persona que se le asigne esta funcién se encargara de
elaborar y actualizar el periddico mural y asi como también entregar los nimeros a los pacientes

para que se respete el orden de llegada al momento de pasar consulta.
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Se propone asignar a dos personas para dicha area por lo cual se debera seleccionar a una

persona de la institucion y algunos estudiantes que deseen realizar sus horas sociales.

AREA DE INFORMACION

Fuente: Equipo de investigacion

b. Liderazgo.

La persona que ejerza el liderazgo en la Unidad de Salud, dependera de tres condiciones: su
personalidad, la tarea que desempefia y la madurez de los subalternos. Por lo que debe poseer
las caracteristicas siguientes para ser efectivo:

= Conocer la situacion

= Conocerse asi mismo

= Seleccionar el éxito de liderazgo adecuado a cada situacion

= Satisfacer las necesidades de la tarea, del equipo y la de sus integrantes
La eficiencia del liderazgo en la institucién no dependera de adoptar un estilo determinado, no
mas bien de las coincidencia entre el estilo y las demandas de una situacién determinada; de ahi
que quien tenga personal a su cargo en la Unidad de Salud deber& conocer su propio estilo de

liderazgo, diagnosticar en qué situacién se encuentra y equilibrar el estilo con situacion.
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Como equipo investigador se sugiere que se aplique el liderazgo situacional, que consiste en la
nocion de que la conducta apropiada del lider depende de la madurez de los subordinados, esto
es, de la competencia, la experiencia, la motivacion y el interés de los subordinados para

desempefiar las tareas encomendadas y asumir responsabilidades.

El liderazgo situacional para que se adecuado es necesario:
# DIRIGIR: estructurar, controlar y supervisar
% INSTRUIR: orientar y ayudar
# APOYAR: elogiar, escuchar y dar facilidades
% DELEGAR: dar la posibilidad de la toma de decision

c. Motivacion.

La motivacién es uno de los factores internos que requiere de mayor atencién, para lograr un
mejor desempefio y compromiso de los empleados con la institucion, ya que la repeticion de
tareas y la realizacion del trabajo de forma mecanica son fuentes de desmotivacion y si los
subalternos no tienen una actitud animada frente al trabajo puede ser por la ausencia de factores
motivadores y la falta de la satisfaccion que deriva de un ambiente no motivado.

Una de las alternativas para aumentar la motivacion es capacitar a los empleados y utilizar
diferentes técnicas que promuevan la motivacion. Ademas establecer buenas relaciones jefe-
empleado resaltando sus logros, generando asi motivacion en los subalternos, para alcanzar los

objetivos de la institucion.

Por otra parte es importante la calidad de la supervision, las relaciones interpersonales y las
condiciones de trabajo para estimular la motivacion y mejorar los resultados del trabajo.

Por ello se hace importante la motivacion en la Unidad de Salud para que los empleados quieran
y pueda desempefiar satisfactoriamente su trabajo, asi puedan lograr eficiencia en la institucion y

dar una buena calidad en los servicios que brinda la misma.


http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
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A través de la motivacién los empleados tendran voluntad para hacer un esfuerzo por alcanzar
las metas de la unidad, condicionada por la capacidad del esfuerzo para satisfacer alguna

necesidad personal.

Por lo tanto es responsabilidad del director y de las diferentes jefaturas de la unidad en crear un
ambiente propicio en los subalternos para que alcancen su rendimiento y sobre todo para que lo

alcancen en grupo.

Es de esta manera que se propone poner en practica algunas formas de incentivos que puedan
motivar a los empleados y lograr un mayor rendimiento, asi como también alcanzar las metas
propuestas con los recursos acorde a la institucion. Las formas de motivacién a implementar para
que los empleados de la Unidad de Salud puedan desempefiar satisfactoriamente su trabajo, es
necesario que el director realice diversas actividades para fomentar la motivacion, las cuales se

mencionan a continuacion:
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i.  Periédico mural motivacional.
Crear un periodico mural el cual contenga aspectos importantes, donde se comunique al personal, cumpleafieros del mes, empleado del

mes, entre otros.

-

PERIODICO MURAL J
| ANIVEERESARIO DE LA |
TNIDAD DE SALTD

FELIZ DIA DE LA
ENFERMERA %, -
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1] .

Fuente: Equipo de investigacion



ii. Celebracion de fechas importantes
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Es importante celebrar las fechas que tienen que ver con las actividades hospitalarias y

administrativas como: dia de la enfermera, dia del médico, dia de la secretaria de esta manera el

personal se sentira motivado e integrado lo que fortalecera la relacion de los subalternos. Con el

fin de lograr un mejor desempefio, una mayor productividad, responsabilidad y un mayor

compromiso por parte de los trabajadores. Estas actividades se realizaran mensualmente.

PROGRAMA DE CELEBRACION DEL DiA DE LA ENFERMERA

HORA
10:00-10:10a.m

10:10-10:30a.m

10:30-11:00a.m
11:00-12:00md

12:00m.d

ACTIVIDAD
Palabras de bienvenida
Palabras alusivas a la enfermera, recalcar el
esfuerzo en su labor
Participacion del personal, dindmica
Entrega de diplomas, aquellos que hayan

destacado en aspectos como: Puntualidad,
responsabilidad.

Almuerzo

RESPONSABLE
Director de la Unidad de Salud

Director de la Unidad de Salud

Director de la Unidad de Salud
Director de la Unidad de Salud

Comité organizador

PROGRAMA DE CELEBRACION DEL DiA DEL MEDICO

HORA
6:00-6:10p.m
6:10-6:30p.m
6:30-7:30p.m
7:30-8:00p.m

8:00p.m

ACTIVIDAD

Palabras de bienvenida

Palabras alusivas a los médicos

Cena

Entrega de reconocimiento a los Médicos

Punto artistico (Invitar al grupo de danza de la

Municipalidad)

RESPONSABLE
Director de la Unidad de Salud
Director de la Unidad de Salud
Director de la Unidad de Salud
Director de la Unidad de Salud

Grupo de danza
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iii.  Incentivos no monetarios

Se puede llevar a cabo el reconocimiento de méritos, entregando placas conmemorativas,
diplomas de reconocimiento, etc. Ya que sirven para alentar los esfuerzos adicionales. A estos
también se le pueden sumar los cambios en el puesto o el entorno laboral, manteniendo la moral
alta y reduciendo la rotacion, asi como también se pueden tomar en cuenta el proporcionarles las
herramientas que hagan mas facil su trabajo.

La unidad de Salud debe tomar en cuenta estos tipos de incentivos que se pueden dar a los

empleados.

d. Supervision

En el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, se vuelve necesario programar o
planificar las funciones, establecer la prioridad y el orden, tomando en cuenta los recursos y el
tiempo para hacerlo, de igual forma el grado de efectividad de sus colaboradores, asi como la
forma de desarrollar dicho trabajo dentro del departamento. Aprovechando de la mejor manera
posible el recurso humano, materiales, tecnolégico, la calidad del servicio y todos lo que la
institucion facilite para que sean mejorados todos los procesos, destinados a la satisfaccion de

las necesidades de los pacientes de la Unidad de Salud.

Por lo que se sugiere que cada jefe de los diferentes departamentos debe de asegurarse que las
funciones se realicen de acuerdo a lo planeado, debe ejercer la supervision en el area de forma
constante, sin provocar el descontento de sus subalternos esto se hace con el propésito de evitar

en la manera posible errores o desviaciones de las labores.

4, CONTROL.

En la Unidad de Salud como en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos deben
existir mecanismos de control bien establecidos para orientar las diversas funciones, para el logro

de los objetivos de la institucidn y con ello se pueda regular el desempefio real con el esperado.


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
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Por lo que como equipo de trabajo se considera conveniente aplicar un método para la
evaluacién del personal que permita obtener informacién necesaria y oportuna para aplicar
medidas preventivas o correctivas segun sea el caso, siendo este tipo de control lo que la
instituciéon requiere para evaluar los diferentes factores que se presenta en cada area de la
institucion y asi incrementar la calidad del servicios buscando alcanzar los objetivos que se

persiguen.

a. Método para la evaluacion del personal

El método en el cual se basard el sistema de evaluaciéon es el de Escalas Graficas de
Calificacion, ya que es un instrumento de evaluacion de facil comprension para los evaluadores,
también porque proporciona poco trabajo ahorrando tiempo y esfuerzo, debido a que simplifica el
registro de evaluacion. Por otra parte permite que cada factor se defina con un resumen, sencillo

y objetivo. Cuanto mejor sea este resumen, mayor seré la precision del factor.

Antes de entrar en detalles del método en particular, es de gran importancia conocer una

secuencia de pasos a seguir. Los cuales se detallan a continuacion.

e Seleccion de cualidades a considerar: se determinan las cualidades mas acordes a los
intereses de la Institucién; es decir las mas comunes a todos los empleados, facimente

detectables por el calificador y cada cualidad diferente a las demas.

e Ponderacion de las cualidades: las cualidades seleccionadas se les asigna un valor
diferente, el cual depende de la importancia que cada cualidad presenta para la
institucion y este se adecua a cada tipo de empleado.

o Establecimiento y definiciéon de los grados de calificacion: los grados se expresan
con nimeros o palabras, por lo general se utilizan de tres a cinco nimeros grados, sin

embargo pueden aplicarse mas pero no menos de dos grados.
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e Seleccion de calificadores: existen varios sistemas de calificacién de métodos los

cuales son:
Descendente Cada jefe, califica a sus subordinados.
Ascendente Los subordinados califican a sus jefes.
Horizontal Los empleados de la misma categoria se califican entre si.

Instrumento de evaluacion.

Descripcion del instrumento
Se ha disefiado el instrumento de evaluacion del desempefio, dirigido a tres niveles

segun la siguiente descripcion:

= Nivel ejecutivo: esta destinado a evaluar tanto a los profesionales académicos
como a los no académicos que desempefan labores en la institucion y tiene
subalternos bajo su responsabilidad.

= Nivel administrativo: estd disefiado para evaluar el desempefio de los
profesionales académicos y no académicos que ejercen labores de caracter
administrativo ,con habilidades basicas y técnicas que no tienen subalternos bajo
su responsabilidad tales como jefes de unidades coordinadores y colaboradores.

= Nivel operativo: son todos los puestos de los cuales se realizan actividades que

requieren de fuerza fisica.

El instrumento consta de las siguientes secciones: indicaciones generales cuadro de datos

generales, factores a evaluar, cuadro de comentarios del evaluador y evaluado.

Datos generales
El objetivo de esta seccion es de registrar la informacion general del evaluado, evaluador y la

fecha de la evaluacion.
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Indicaciones generales.

En esta seccion se describe la forma en que el evaluador debe manejar el instrumento de
evaluacion, enumera los pasos a seguir iniciando con la lectura detenida del contenido del
formulario, escribir los datos generales en los espacios correspondientes, colocar la letra en el
espacio de calificacion que sea mas representativa de la realidad del desempefio del evaluado. El

sistema utilizado para la calificacion sera el descendente.

Ficha de evaluacion.
Contendra entre diez a once cualidades, con sus respectivos grados de calificacion y escalas de

puntuacion. A continuacidn se presenta el cuadro de ponderacion.

ESCALA CALIFICACION

Sobresaliente (S) 100-90
Muy Bueno ( MB) 90-80
Bueno (B) 80-70
Regular (R) 70-60
Deficiente (D) menos 60

Para el procedimiento de establecer la calificacion y los puntajes de la evaluacion del desempefio
se realizard de igual manera tanto en el nivel ejecutivo, administrativo y operativo siempre y

cuando se analicen las prioridades de las cualidades para cada nivel.
Responsabilidades.

Es responsabilidad del director y jefes de cada area funcional:
e Evaluar al personal bajo su cargo.
e Dar apoyo y orientacién al evaluado en los factores que necesita mejorar.
o Remitir las evaluaciones en el plazo establecido

e Dar a conocer los resultados de la evaluacion al personal a su cargo.
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Es responsabilidad de los evaluados:
e Participar activamente en el proceso de la evaluacion
e  Contribuir con el desarrollo eficiente de las actividades a su cargo

e Planificar con el evaluador acciones destinados a mejorar su desempefio
Elaboracién de formularios de evaluacion.

Es el instrumento administrativo de la institucion que permita recolectar la informacion relativa a
la evaluacion del personal de acuerdo al juicio y observacion del desempefio en el trabajo del

empleado y de las actividades que demuestre con respecto al mismo. (Ver anexo 7)

b. Control de la rotacion del personal.

La rotacion supone un movimiento entre puestos, que no tiene necesariamente que implicar un
cambio jerarquico ni retributivo, se trata de movilidad funcional, que en algunos casos
adicionalmente con lleva movilidad geogréfica. Por lo tanto, el sistema de rotacion de personal en
la Unidad de Salud, se percibe como el proceso de movimientos de puestos, no asi como

ingresos y egresos de personal.
Por lo que se debera contemplar lo siguiente:

e La conveniencia de rotar las labores entre quienes realizan tareas o funciones afines;
siempre y cuando la naturaleza de tales labores permita efectuar tal medida, por lo cual
deberan ser previamente instruidos a fin de que puedan desempefiarse con eficiencia en
los nuevos cargos.

e La rotacion de labores permitira la utilizacion efectiva de los recursos humanos en
puestos afines. Con la rotacién se evita el acomodamiento y desgano en la realizacién de
las actividades encomendadas. También se disminuye el riesgo de encubrimiento,

fraudes, errores, deficiencias administrativas y utilizacién indebida de recursos.
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e Los cambios periddicos de tareas con funciones similares permiten que los empleados
adquieran experiencia en el desempefio de sus funciones y sean méas productivos para la

institucion.

Areas de aplicacion

La aplicacion de las politicas y procedimientos de rotacion de personal, sera en los diferentes
niveles de la institucion, siempre y cuando las plazas guarden una similitud o igualdad de
funciones y que el personal cumpla con el perfil de la plaza, lo cual conllevara a mejorar el trabajo

que se realiza y los procesos institucionales o de desempefio.

Responsabilidad de adquisicion de habilidades.
Todo jefe inmediato que reciba a un empleado que esté incluido en la programacion de rotacién
de personal tendra la responsabilidad de proporcionarle el respectivo entrenamiento o asignar a

alguien para que se lo proporcione.

Si surge la necesidad de rotar al personal, se debera elaborar el formulario de propuesta de

rotacién de personal, posteriormente lo enviara a su jefatura superior. (Ver anexo 8)

Si la jefatura superior no esta de acuerdo con una o0 mas de las rotaciones, esta la regresara a la

jefatura solicitante para que considere las observaciones que este le presente.

Si la jefatura superior esta de acuerdo con la propuesta de rotacion del personal procedera a la

firma de visto bueno dicha propuesta y la trasladara a la direccion.
c. Carnet de identificacion para los empleados de la institucion.

Ademas se hace necesario la identificacion de los empleados de la institucién por medio de un
carnet institucional, lo que ayudara a la Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres
Bustamante a ser mas segura y confiable ante todas las personas que demandan los servicios de

igual manera mejorara el control del personal y la imagen de la institucion.
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El carnet contendra en el lado de enfrente los logos de la institucion el nombre completo del
empleado Yy la firma de autorizado, al reverso el nimero de DUI y NIT, el cédigo de identificacion
del empleado, firma del empleado y la fecha de vigencia del carnet que a continuacion se

muestra en el modelo:

: |
1 ™

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DOCTOR ROBERTO
~ CACERES BUSTAMANTE

- J ELSODADOR
}
A

MARIANA SARAI HERNANDEZ BELTRAN

AUTORIZADO

GUI: 058978889 NIT: 06122106981 01N

CODIGO: 0000002558

e '//// ]
FIRMA DE EMPLEADO
VIGENCIA DE ENERO A DICIEMBRE 2015

\_ )

Fuente: Equipo de investigacion.

d. Orden de llegada.
Después de la investigacion realizada en la Unidad de Salud como equipo de investigacion se
detectd que es necesario dar numeros a los pacientes al momento de llegar al establecimiento,

ya que esto ayudara a tener un mayor orden y a disminuir los tiempos de espera, estos seran
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elaborados con materiales de Vinil Trovicel el cual debe ser duradero para evitar su deterioro. La
cantidad de numeros rotulados seran del 1 al 100 para llevar un mejor control de los pacientes
que asisten a la Unidad de Salud ,distinguiendo entre los pacientes que tienen cita que seran de
color verde, los que no tienen cita es decir, los que han llegado de emergencia sera color amarillo
y los pacientes que no tienen expediente o tienen mucho tiempo de no asistir a la unidad de
Salud su numero seré color rojo, de esta manera se diferenciara el tipo de servicio que demanda

el paciente lo que ayudara agilizar el proceso de atenciéon.

PACIENTES SIN PACIENTES CON PACIENTES SIN
TARJETA CITA CITA

NUMERO COLOR NUMERO COLOR NUMERO COLOR
ROJO VERDE AMARILLO

© o

Fuente: Equipo de investigacion.

e. Buzén de sugerencias.
Es importante que la Unidad de Salud cuente con un buzén que permita escuchar y atender
sugerencia de los pacientes y asi identificar oportunidades de mejoras e incrementar la calidad
del servicio, su satisfaccién y confianza por lo que debe estar ubicado a la vista del usuario, tener

facil acceso y contar con una sefializacion adecuada.

La apertura del buzén es la actividad que sera programada de manera mensual, por la cual se
acudira a cada una de las areas de la institucion, para recolectar las papeletas depositadas por

los usuarios a través del buzdn de sugerencias.
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Al momento de la de la actividad, el director de la Unidad de Salud, analiza los hallazgos con la
finalidad de que este pueda identificar areas de oportunidad y proponer soluciones de manera

oportuna.

Con el fin de contribuir a incrementar la eficiencia de la institucion se dispone de un formato, el

cual el usuario puede complementar. (Ver anexo 9)

DEPOSITE A QUI SUS COMENTARIOS ~ SERAN
RECOLECTADOS MENSUALMENTE Y ENTREGADOS A LAS
DEPENDENCIA CORRESPONDIENTE  PARA DARLE
SEGUIMIENTO.

Fuente: Equipo de investigacion

5. PLAN DE IMPLEMENTACION.

a. Objetivos
Para la implementacion del Modelo Administrativo que se ha propuesto en el presente documento

se tienen los siguientes objetivos:

v" Lograr la operacionalizacion de la propuesta, a través de la implementacion del Modelo
Administrativo, con el cual los beneficiados seran los empleados de la Unidad de Salud

para obtener un mejor desempefio y ser mas competentes.
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v Proporcionar herramientas de planificacion, organizacién, direccion y control que

contribuyan a lograr la eficiencia en la administracion de la Unidad de Salud.

v' Elaborar el cronograma de aplicacion de la propuesta para facilitar la ejecucion.

v' Detallar las actividades a realizar para llevar a cabo la propuesta.

b. Clasificacion de las estrategias para la implementacion del Modelo

Administrativo.

Para el establecimiento de la implementacion de la propuesta se determinaron las siguientes

estrategias que la Unidad de Salud necesita ajustar tales como:

v Organizar el espacio fisico.

1.
2.

|dentificacion de las areas

Distribucidn de las instalaciones de areas de atencidn de los pacientes de la
Unidad de Salud

Ubicacién y colocacion de estantes y expedientes ya creados

Ambiente fisico

v Determinar adecuadamente los niveles de organizacion.

1.
2.

Estructura organizativa

Area de servicio

v' Definicion de otros medios de comunicacion.

1.

2
3.
4

Memorandum
Periodico mural a nivel institucional
Periddico mural motivacional

Celebracion de fechas importantes

v" Medios de control.

1.
2.
3.

Orden de llegada
Carnetizacion para empleados de la institucion

Método para evaluar al personal
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c. Actividades para la implementacion.

i. Presentacion e introduccion del Modelo Administrativo.
El disefio del Modelo Administrativo, sera presentado al director de la Unidad de Salud, en el cuél

se mostraran los beneficios que obtendra al implementar dicho modelo de igual manera se daran
a conocer los lineamientos para su aplicacion, que permitira su facil comprension para su

respectiva ejecucion.

ii. Aprobacion de la Propuesta.
En esta etapa el director de la Unidad de Salud, realizara un analisis cuidadoso, lo que contribuira

a la aprobacion de la propuesta, ya que a través de éste conocera los beneficios que ofrece el
implementar el disefio del Modelo Administrativo, asi mismo analizara sus disponibilidades de

acuerdo a los recursos para ejecutarlo dentro de la institucion.

iii. Prueba piloto del modelo administrativo.
Una vez establecido los elementos necesarios para ajustar los cambio en la Unidad Salud se

procedera a realizar una prueba piloto de la propuesta del Modelo Administrativo la cual se
desarrollara en un periodo de un mes para conocer el nivel de aceptacion de los cambios, asi
como también para realizar los respectivos ajustes que contribuyan a incrementar la eficiencia en

el servicio que brinda la institucion.

d. Gestion de Recursos.
Para lograr la ejecucion del modelo, es necesario auxiliarse de herramientas que llevaran a
minimizar tiempo y costos en todas sus areas de gestion, tanto en su operacionalizacion como en

su implementacién, por lo que es indispensable la aplicacion de los siguientes recursos:

i. Recurso Humano.
El recurso humano es uno de los elementos mas importante que tiene la institucion, ya el objetivo

de la seleccion eficaz es vincular las caracteristicas individuales (habilidad, experiencia, entre

otras).
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ii. Recursos Financiero.
La Unidad de Salud Familiar Doctor Roberto Caceres Bustamante, no cuenta con los recursos

propios, debido a que tiene una total dependencia del presupuesto asignada por el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, por tal motivo para poder implementar las mejoras se sugiere:

Gestionar los fondos a través de la Alcaldia Municipal de San Marcos, asi como también pedir
donaciones a las empresas con el propdsito de fomentar la responsabilidad social hacia el

Municipio de San Marcos.

iii. Recursos Materiales.
Los recursos materiales son de suma importancia e indispensable para la ejecucién de cada uno

de los procesos a realizar en la Unidad de Salud los cuales deben utilizarse adecuadamente, ya
que es uno de los factores que necesita un mayor control para evitar la escasez en el inventario y
minimizar el desperdicio de los mismos.

e. Estimacion de gastos para implementar la propuesta.

Recursos materiales $141.30
Buzon de sugerencias $30.00
Refrigerios para la capacitacidn $50.00
Celebraciones referente a la institucion $240.00
Cambio de imagen $130.00
Gafetes $200.00
Periodico mural $20.00
Orden de llegada (nimero) $40.00
Cambio de folder de los expedientes clinicos $100.00
Area de informacion $100.00
Sub total $1,051.30
Imprevistos 10% $105.13
TOTAL $1,156.43




f. Cronograma de actividades.
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“DISENO DE UN MODELO ADMINISTRATIVO PARA INCREMENTAR LA EFICIENCIA EN EL MANEJO DE LOS DOCUMENTOS

MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE DEL MUNICIPIO DE SAN
MARCOS, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR”.

Presentacion e infroduccion del Modelo
Administrativo

Equipo de investigacion

Aprobacion de la propuesta

Director de la Unidad de Salud

Capacitacion al personal

Equipo de investigacion

Generalidades del Modelo Administrativo

Equipo de investigacion

Planeacion

Equipo de investigacion

Organizacion Equipo de investigacion
Direccion Equipo de investigacion
Control Equipo de investigacion

Gestion de Recursos

Unidad de Salud, Alcaldia
Municipal e instituciones

Prueba piloto del Modelo Administrativo

Personal de la Unidad de Salud

Ajuste del Modelo Administrativo

Equipo de investigacion

Evaluacién y seguimiento del Modelo
Administrativo

Director de la Unidad de Salud
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Anexo1: Cuestionario dirigido a los Pacientes.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CUESTIONARIO DIRIGIDO A: CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIENTES

TEMA: “DISENO DE UN MODELO ADMINISTRATIVO PARA INCREMENTAR LA EFICIENCIA EN EL
MANEJO DE LOS DOCUMENTOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DOCTOR
ROBERTO CACERES BUSTAMANTE DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS, DEPARTAMENTO
DE SAN SALVADOR”.
OBJETIVO: RECOPILAR INFORMACION QUE PERMITA IDENTIFICAR LA EFICIENCIA EN LA ATENCION
QUE SE DA A LOS PACIENTES, EN CUANTO A LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA UNIDAD
DE SALUD FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.
INDICACIONES: MARQUE CON UNA “X" LA RESPUESTA QUE SE IDENTIFIQUE CON LA REALIDAD Y
CONTESTE SEGUN SEA EL CASO, EN CADA UNA DE LAS PREGUNTAS QUE A
CONTINUACION SE PLANTEAN. LA INFORMACION SOLICITADA ES PARA FINES
ACADEMICOS Y SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE.
GENERALIDADES.
i. Genero
a) Femenino ____
b) Masculino ____
ii. Edad:

De acuerdo a los siguientes servicios que ofrece la Unidad de Salud ;Cuéles son los que usted solicita
mas y como los evalta?

Servicio Excelente Bueno Regular Malo

Farmacia

Emergencia

Control Materno

Curaciones

Control Infantil

Laboratorio Clinico

Odontologia

Medicina General

Pediatria

Vacunacién humana




2. De los servicios que usted solicita mas los cuales marco en la pregunta anterior ¢ cual es su opinion de
la atencion que le brindaron?
Farmacia:

Emergencia:

Control Materno:

Curaciones:

Control Infantil:

Laboratorio Clinico:

Odontologia:

Medicina General:

Pediatria:

Vacunacién humana:

. ¢El tiempo de espera para pasar consulta en la Unidad de Salud es?
Adecuado ____
Oportuno ____
Retardado _____

. ¢Qué aspectos pueden ayudar para que se brinde una atencién mas rapida en la Unidad de Salud?

. Al pasar consulta en la Unidad de Salud percibe orden en los procedimientos.
Si Porque:
No

A veces

. ¢Considera que el personal de la Unidad de Salud efectua su trabajo adecuadamente?
Si Porque:

No

A veces

. ¢Cudl es su grado de satisfaccion con el servicio que ofrece la Unidad de Salud a usted y a su familia?
Buena Regular Mala

. ¢ Tiene usted quejas de los servicios recibidos?
Si Porque:

No

. ¢Como fue la actitud de la persona que lo atendié?
Amable Insensible Indiferente



10. Ha observado si tienen el equipo tecnoldgico necesario al momento de pasar consulta.

Si No

11. Segun su criterio que aspectos deben ser mejorados para brindar un mejor servicio a los pacientes.
Infraestructura y equipo Relacion Paciente — Personal Medico
Acortar el tiempo de espera Falta de Recursos Humano, Financiero y Materiales
Otros

12. Al solicitar una cita le explican en forma detallada el proceso a seguir.
Si No A veces

13. Qué importancia cree usted, que el personal médico le da al servicio que se ofrece la unidad de salud
Mucha importancia Poca Importancia No es importante

14. A qué horas generalmente acude a recibir sus consultas

a) De800am a10:00am____
b) De 10:00ama 12:00md ____
c) De1.00pm a3:00pm____
d) De3:00pm a6:00pm____

15. Con que frecuencia asiste a la unidad de salud
Cada semana
De acuerdo a sus citas
Cuando esta mal de salud
Otros, especifique

16. De las alternativas siguientes, ; Cual ha sufrido al momento para pasar consulta?
Extravio de expediente
Orden de llegada
Tiempo de espera



Anexo2: Cuestionario dirigido a los Empleados.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CUESTIONARIO DIRIGIDO A: PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD

TEMA: “DISENO DE UN MODELO ADMINISTRATIVO PARA INCREMENTAR LA EFICIENCIA EN EL
MANEJO DE LOS DOCUMENTOS MEDICOS EN LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DOCTOR
ROBERTO CACERES BUSTAMANTE DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS, DEPARTAMENTO
DE SAN SALVADOR”.
OBJETIVO: RECOPILAR INFORMACION QUE PERMITA IDENTIFICAR LA EFICIENCIA EN LA ATENCION
QUE SE DA A LOS PACIENTES, EN CUANTO A LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA UNIDAD
DE SALUD FAMILIAR DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE.
INDICACIONES: MARQUE CON UNA “X" LA RESPUESTA QUE SE IDENTIFIQUE CON LA REALIDAD Y
CONTESTE SEGUN SEA EL CASO, EN CADA UNA DE LAS PREGUNTAS QUE A
CONTINUACION SE PLANTEAN. LA INFORMACION SOLICITADA ES PARA FINES
ACADEMICOS Y SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE.
GENERALIDADES.
iii.Genero
a)Femenino ____
b)Masculino ____
iv.Edad:

v.Cargo que desempeia:

1. ¢Conoce la vision y mision de la empresa?

Si__
No_

Porque:

2. ;Como considera la relacion Jefe- Empleado?

3. Describa el actual proceso utilizado para manejar los expedientes médicos.




10.

1.

12

13.

14.

¢Cual es el niimero promedio de expedientes que se crean en un dia?

1-25 51-75

26 -50 76 — Mas

El sistema de expediente clinico actual afecta en alguna medida el servicio de atencion al paciente.
Si Porque:

No

De los sistemas que a continuacion se mencionan ;cual utiliza el Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos (archivo)?
Sistema alfabético Sistema numérico

Sistema por asunto Sistema geografico

La Unidad de Salud cuenta con los instrumentos necesarios para el proceso, manejo y control de los
documentos médicos

Si__ Porque:
No

Cree usted que la planeacion de las actividades permitira disminuir el tiempo de espera de los
pacientes.

Si____ Porque:
No

La rotacion del personal afecta en alguna medida el servicio que presta la unidad de salud.
Si Porque:
No

Considera que el ambiente laboral en su area de trabajo es el adecuado.
Si Porque:
No

Considera necesario cambiar los procesos de atencién que se le brindan a los pacientes en la Unidad de
Salud.

Si_ Porque:
No_

Estan disefiados graficamente los diferentes procesos que se realizan en el Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos (archivo).

Si

No

Existe dentro de la Unidad de Salud una candelarizacion de las actividades que realiza.
Si
No

De cuantas personas recibe ordenes.
1 2 Mas de 2



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Le asignan funciones que no le corresponden en su puesto de trabajo.
Si No

Seiiale los problemas que afecta las funciones que realizan:
La falta de claridad al asignarle el trabajo

Escases de Recursos Humanos __

Escases de Recursos Materiales _____

Otros
especifique

De qué manera se comunica dentro de la Unidad de Salud.

Mencione de qué manera son controladas las funciones que realiza.

¢Cuanto tiempo tiene de desempefiar su puesto de trabajo?

Que sugerencias haria usted, a fin de mejorar los procedimientos para que el paciente reciba la atencion
necesaria.




Anexo 3: Lista de Cotejo.

LUNIDAD DE SALUD FAMILIAR
DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTES
LISTA DE COTEJO
CRITERIOS | NO COMENTARID
Numero de estantes X 8 Estantes
Numero de expedientes fisicos totales X Aproximado de 5,000 Expedientes
Equipo tecnoldgico X Carecen de equipos
Recursos materiales, financieros y humanos X Tienen pero cantidades minimas
Condiciones fisicas de la instalacién X inadecuadas instalaciones
Material utilizado para la creacion de los expedientes X Tienen pero cantidades minimas
P . . Lleva mucho tiempo el desarrollo de atencion al
roceso de atencion al paciente X .
paciente
Afluencia de los pacientes X Es demasiado y no dagearsisiéo para brindar un buen
Horarios de atencion X Son demasiados prolongados
D . , No se realizan de acuerdo a los lineamientos de la
esempefio de funciones X AR
institucion
Pacientes atendidos en un dia X Aproximadamente 450 pacientes
Ubicacion de las diferentes areas X No estan bien definidas
Atencion al paciente X Es deficiente
Orden al pasar consulta X No esta bien definido
Medios de comunicacion utilizados X Pero no son efectivos




Anexo 4: Entrevista.

A continuacién se presenta la entrevista realizada a Raul Ernesto Granados Hernandez
Director de Unidad de Salud Doctor Roberto Caceres Bustamante y a Nubia Alvarado
encargada del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos se plantea la pregunta

luego la respuesta del Director (D.U.) y la encargada de departamento (E.D.).

1. Conocen los empleados la misién y la vision de la Unidad de Salud
D.U. Creo que si estan expuestos en un lugar visible.

E.D. Si esta en un lugar visible pero no sé si el personal la conoce.

2. Las actividades que realizan conllevan al cumplimiento de los objetivos de la
Unidad de Salud.
D.U. Si que brindar un buen servicio a los usuarios con calidad y calidez

E.D. Sitodasy cada una de las actividades.

3. ¢Existe un sistema de comunicacion adecuado entre jefe- empleado?
D.U. Por la cantidad de empleados lo que hace es comunicarse con el jefe inmediato y este
se encarga de transmitir las indicaciones.
E.D. Si por lo menos en el Departamento de Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED)
se tienen programadas reuniones 2 veces al mes por medio de estas ellos expresan algunas

incomodidades o preguntas que tengan respecto al trabajo.

4. ;De qué manera se da el trabajo en equipo dentro de la Unidad de Salud?
D.U. Todos los lunes se retinen las jefaturas para coordinan las acciones que hay que realizar
y ellos comunican la informacion a los demas comparieros.
E.D. Por medio de planes de trabajo a través de una programacion que se hace al principio
del afio en donde se establecen y detallan todas las funciones del personal con su

actividades de dia y sus programaciones de mes.



5. ¢Cuando se le asignan tareas y obligaciones a los empleados las cumplen en el
tiempo establecido?
D.U. En teoria si, pero a veces por la cantidad de movimiento en la unidad, hay indicaciones
que cuestan cumplirlas, no es que el empleado no quiera.
E.D. No todos en el caso que se tenga un recurso nuevo no la hacen en el tiempo

establecido por la experiencia que no la tienen.

6. ¢;Como evalua usted la organizacion del Departamento de Estadistica y
Documentos Médicos?

D.U. La evalué como muy bueno, porque hay cosas que van mejorando poco a poco una de
ellas es el personal no se ha adaptado bien al nuevo sistema, y no todos caminan al mismo
nivel pero, si se compara respectivamente a lo que esta actualmente con lo que se realizaba
antes si ha cambiado.
E.D. Considero que mediante las actividades que no se programan hay que estar haciendo
quiza un monitoreo constante, para que se apliquen las funciones que cada quien realiza y
estar pendiente si falta personal quien lo va a cubrir con el fin que el area no quede

desbalanceada para que se pueda salir con todo lo programado.

7. ¢Considera que el sistema de atencion a los pacientes es el adecuado?

D.U. Dentro de lo que cabe si, el objetivo es que el usuario venga y se esté lo minimo
dentro de la unidad y a eso es lo que vamos y no es facil es luchar, no solo con el personal
de la unidad si no también con el paciente que a veces no trae tarjeta ,no se acuerda que
datos personales que dio, lo que dificulta hallar el expediente y es donde se atrasa el
personal cuando no se le brindan correctamente los datos ya sea los nombres o apellidos.
Otra cosa es cuando se cita al usuario por ejemplo a las 8:00 de la mafiana vy este se
presenta 6:00 de la mafiana lo que provoca un recargo de tiempo de que estéa dentro o en el
caso que llega después de la hora programada cuando ya paso el cupo , entonces a ese
usuario hay que ver como se adecua en otra consulta ya no talvez con el mismo medico si no
que con otro ,para no dejar de darle atencion pero, la educacion del usuario es prioridad para
verdaderamente funcionemos lo mejor posible.

E.D. No es el adecuado porque como usuaria no me gustaria estar mas de 3 horas en un

lugar, ya que en la unidad la mayoria de pacientes estan mas de 3 horas por diversas



razones ya sea por un examen, por el tiempo en que lo anotan, el expediente etc. pero todo
este tipo de inconvenientes no son directamente del departamento de documentos médicos
como regularmente dicen archivo, si no que a veces el paciente se tarda demasiado porque

ha habido atrasos en otras areas.

8. ¢Tiene lineamientos establecidos para las actividades que se realizan en el
Departamento de Estadistica y Documentos Médicos?
D.U. Si hay una normativa, un reglamento que esta vigente y se actualiza en base a nuevos
lineamiento pero, el plan de agendamiento no esta.

E.D. Los lineamientos estan regidos por la norma técnica

9. ¢Podria describir el proceso utilizado actualmente en el manejo de los
documentos médicos?

D.U. Desde que llega el usuario si ya es usuario antiguo en base a la tarjeta se busca el
expediente se tiene tarjeta indicie, el Sistema Integral de Atencién a Pacientes (SIAP)
computarizado si es nuevo hay que hacer el expediente verificar que no tenga expediente
porque, a veces el paciente dice es primera vez y es no es cierto y toca rebuscarse con el
expediente y eso es lo que atrasa.
E.D. Cuando llegan al departamento de documentos médicos pasan primero por seleccion
pero, si es citado no hay necesidad de pasar por documentos médicos porque su expediente
ya esta fuera , si €s una persona que ya es usuaria y no es primera vez solo entrega su
tarjeta donde anotan, el medico lleva su tarjeta al departamento y es donde inicia el proceso
,5€ busca el expediente, se prepara y se le da salida .Cuando el paciente pasa por primera
vez , en el momento el médico que esta siendo la seleccion da una charla a manera de
hacerles entender que tienen que tener paciencia, porque se les esta elaborando el
expediente, ya que son pacientes que pasan por primera vez o es tarjeta perdida . En el
departamento lo que falta es implementar las charlas educativas esto se debe a que no hay
tiempo, por la falta de personal para asignarle dicha funcion asi como también la falta de
personal en la creacion de expedientes cuando no tiene la experiencia, por lo que el proceso

no avanza.



10. ¢Qué sistema utilizan en el Departamento de Documentos Médicos?
E.D. Sistema Integral de Atencién a Pacientes (SIAP) .Donde se elaboran los expedientes
para los pacientes , antes se elaboraban manualmente pero de igual manera con el sistema
SIAP que ya estad mecanizado y lo tienen en linea , por medio de este se detecta si ya tiene
expediente 0 no siempre se elabora la tarjeta indice del paciente y se guarda en pequefio
y se va archivando ,en el caso que no se cuenta con planta eléctrica y no hay energia , y el
paciente viene por perdida de tarjeta se hace el mismo proceso como que fuera primera vez ,
se le hace la entrevista ,se pide el DUI , los apellidos y se busca la tarjeta por orden alfabético
y apellidos manualmente para después ingresar todos los datos al sistema mecanizado lo

que significa realizar un doble trabajo .

11. ¢La informacion que genera el Departamento de Estadistica y Documentos
Médicos esta debidamente organizada y se actualiza periédicamente?

D.U. Diria que si porque es casi imposible que venga una persona que tenga expediente y no
se le encuentre pueden haber acepciones, talvez por el nombre que da el usuario si es
correcto se encuentra el expediente pero, si no son los datos hay cerca de 5000 a 1000
expedientes uno por uno se puede buscar, por eso no solo depende del personal de trabajo la
rapidez con que se atienda sino que también depende mucho de los usuarios.
E.D. Si se actualiza porque mes a mes hay que estar enviando la informacion de lo que se
hace via web a la primera fuente que es el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) sur que

esta en el Saldafia, el segundo referente es la Region Metropolitana y por dltimo el Ministerio.

12. ;La unidad de salud cuenta con los instrumentos necesarios para el proceso,
manejo y control de los documentos médicos?
D.U. Si cuenta con todos los instrumentos necesarios.
E.D. No porque a veces falta papeleria que no alcanza cuando se va hacer un expediente,
para un programa de adulto mayor o de adolecente lo que dificulta las actividades que se
llevan a cabo.

13. ¢Cual es el numero promedio de expedientes que se crean en un dia?
D.U. Expedientes nuevos un aproximado de 30 durante el dia y estos tienen que llevar en

teoria un promedio de 5 minutos por usuario pero esto depende de como venga el usuario



si €s una persona que casi no oye se pierde mas tiempo y también si viene solo si no trae su
DUl es otro inconveniente en teoria son 5 pero en realidad son 15 minutos por usuario.

E.D. De primera vez son un aproximado de 30 a 50 expedientes.

14. ;Como considera el desempeiio del personal que esta a su cargo?
E.D. En general lo considero como muy bueno, pero es necesario estarlos retroalimentando,

capacitando y hacerles conciencia del trabajo que desempefian.

15. ;Como supervisa el trabajo que realiza el personal dentro de la Unidad de
Salud?

D.U. Se pasan instrumentos de monitoreo tanto de los médicos como el tiempo de espera de
los usuarios hay instrumentos ya establecidos dentro de las areas algunos elementos
incluidos dentro de los instrumentos estan como ejemplo agendamiento se evalua hay una
guia este la lee desde que llega el paciente hasta que sale.
E.D. Superviso el departamento 1 hora diaria en la mafiana o en el transcurso del dia para
saber como estan desarrollando los planes de trabajo si van al dia con sus funciones o hay

algun atraso.

16. De las funciones que realizan los empleados realizan informes. ;Cada cuanto
tiempo lo entregan?
D.U. Cada mes se entrega
E.D. Los empleados no realizan informe si no que el jefe del Departamento, pero al empleado
se le indica cuales van a ser los datos que ayuden a generar el informe, como por ejemplo en
el caso que sean edades de primera vez, se van tabulando en una hoja que al fin de mes se
entrega al jefe inmediato para su revision y conocer la poblacion de pacientes atendidos por

primera vez.

17. ¢ Qué medios utiliza para comunicarse con sus subalternos?
D.U. Si son lineamientos con las jefaturas, porque no es imposible atenderlos todos y se
dejaria de atender a los usuarios.
E.D. La via verbal y cuando lo amerita la via escrita



18. ¢Se capacita al personal cuando es contratado para realizar sus funciones en el
area de trabajo asignada?

D.U. Hay una area de adaptacion que son 2 meses 0 3 meses ahi se evalua y también se
determina si es factible contratarlo o no.
E.D. Cuando hay recurso nuevo se ha tratado de capacitar por lo menos 2 veces en la que se
les retroalimenta sobre lo que es el trabajo, las funciones la importancia, todo esto en una
tarde o en tres horas en el departamento o fuera de la institucion para que haya mas
socializacion o conocerse mejor. Pero realmente en mi caso no las llamaria capacitaciones
sino mas bien retroalimentaciones porque una capacitacion por lo menos se realiza en 2

semanas 0 mas tiempo.

19. De qué manera coordina las actividades dentro de la Unidad de Salud
D.U. Se hacen a través de las jefaturas de cada area.

E.D. Por escrito, planes de trabajo.

20. De las siguientes herramientas organizacionales con cuales cuenta la Unidad
de Salud
a) Organigrama
b) Manuales
c) Procedimientos
d) Otros

D.U. Cuenta con todos

E.D. Se cuenta con organigramas y manuales.

21. Se toman en cuenta a los subalternos en la toma de decisiones
D.U. Si se toman en cuenta sobre todo en hacer funcionar los lineamientos que ya estan 'y
estos son una forma de llegar a una meta, pero a veces hay que variar dependiendo la
realidad de cada unidad de salud ya que no en todas es la misma.
E.D. Si es bien importante debido a que ellos son los que retoman el trabajo operativo y como
encargados tenemos que saber con qué se cuenta, que necesidades tiene ellos, para

proyectarnos hacer los pedidos o las cosas a solucionar.



22. Con cuales de las siguientes normativas cuenta la unidad de salud
a) Politicas
b) Normas
c) Reglamentos
d) Procedimientos
D.U. Todos estan y estan en linea.

E.D. Normas y reglamentos

23. La Unidad de Salud cuenta con estrategias que ayuden al desarrollo de las
actividades. ¢ Cuales son?
D.U. Coordinacion intersectoriales que ayudan mucho a lograr las metas como municipio,
apoyos de la comunidad ya que salud engloba todas las instituciones alcaldias, policia, centro
social entonces la estrategia es coordinar con la comunidad y de ahi se hace un monitoreo
constante de los expediente que se realizan.
E.D. Si, no al 100% pero, cuando no hay de donde se nos puedan brindar algun recurso se

coordina con otra institucion para obtenerla como por ejemplo la alcaldia del municipio

24. El presupuesto asignado es suficiente para el cumplimiento de las actividades
que se llevan a cabo en la Unidad de Salud.
D.U. No manejamos presupuesto solo nos dan en base al consumo de medicamentos y en
base al consumo de cada afio.
E.D. No le sabria dar respuesta porque no sabemos lo que asignan para el establecimiento
solo se oye del presupuesto general para la salud; pero seguramente le dan prioridad a otras

cosas porque lo que es papeleria casi siempre pasamos sin este recurso.



Anexo 5: Norma Técnica para los Departamentos de Estadistica y
Documentos Médicos de establecimiento de salud de primer nivel y
lineamientos para organizacion y funcionamiento del Departamento de
Estadistica y Documentos Médicos de Unidades y Casa de Salud.

DISPOSICIONES GENERALES

OBJETO

La presente norma tiene por objeto regular las fundiones que se reslizan en los Departamentos
de Estadistica y Documentos Medicos de los Establecimientos de Sahsd del Primer Nivel de
Atencion del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Sodial,

AUTORIDAD COMPETENTE
Cormesponde &l Ministeric de Salud Piblica y Asistencia Social, |a aplicacion de b presente
Morma a traves de los Establedmientos de Salud del Primer Nivel de Atendian.

CAMPO DE APLICACION

La presente norma es de obligatorio cumplimientn para el personal de los Departamentos de
Estadistica i,' Documentos Medicos Lp:l':l &l personal medico v paramedico que por su funcion
profesional le comesponda en todos los Establecimientos de Salud del Primer Nivel g2 Amendion.




PROCESO DE IDENTIFICACION DE EXPEDIENTES CLINICOS

Cada expediente debe ser identificado con un numero, lo que requiere de una tarjeta indice que
permite relacionarle con & nombre del paciente, todo orgenizado bajo un sistema de
identificacion que tiene varios componentes y elementos que enfran en operacicn ¥ que son:
sistema de identificacidn, banco de nimercs, registra de nimeros, e Indice Afabético de
pacientes. Se provee algunas normas sobre la organizacion de cada uno  para garantizar su
funcionamiento,

+ En lo sucssivo cads vez que en esta nomativa se refiera al expediente clinico del
peaciente, sera nombrado Unicaments como &l expediente,

» En lo sucesivo cada vez que en esta normativa se refiera al Departamento de Estadistica y
Documentos Medicos, sera nombrado Unicamente como Departamento de ESDOMED,

SISTEMA DE IDENTIFICACION

1. Asigna a cada pacientz al momento de su inscripcion en &l establecimients de salud, un
numero unico que identificara su expedients, &l cual conservara miertrss lo mantenga
activa.

2 La numeracion que 52 asigne para la identificacion de los expedientss se basara en &l
Sistema de Numeracion Comelativa Anual,

3. Los formularios que se utilizan para la inscripdon de pacientes se prepararan
anficipadamente; |a preparacion de formularios consiste en reunir todos los formularios
basicos del expediente con s tarjeta de identificacion del paciente, tarjeta indice v folder
protector de expediente; marcando cada uno de estos formularios con su respectivo ndmero
de identificacion,

4, Se consideraran formularios besicos del expedients a preparar para inscripcion del pacients
que sera atendido los siguientes: Ficha de Identificacion, Historia Clinica, Hoja para anexar
informes de kborztorio y Hoja para Notzs de Enfermena,




5. Es responsabilidad del personal de enfermena, agregar ordenadamente los formularios
especiales que sz utilizan en las diferentss stenciones que se brinden a ks padentes, por
gjemploe formularios del programa de atencion integral al ning, formularics del programa
de atendon matema, programa de tubsrcukosis, ete, et

6. Lz periodicidad con gue se preparan ks formularios del expediente para inscripcion de
macientes, debe ser cada cuatro dias para bos establecimientos de menor complegidad v cada
dos dizs para Unidades de Salud con gran demanda de pacients, Siempre debe tener
oresente que el matenial para elaboracion de expedientss, se prepars de aouerdo al volumen
de pacientes que se inscriben diaraments en o establecmisnto,

BANCO DE NUMEROS

7. Controlar las seres de numeros de expedientes que se preparan para hacer la insoipdon de
bz pacientes, anotandolas en el documento denominade Banco de Nimeros, en donde s2
controdan las series escribiendolas cada 50, 100 o 200 expedientes, ello dependerz de la
demanda diaria de apertura de expedientss que tenga &l establecimiento de salud.

8. El Banco de Numeros puede ser un libro o libreta que contiene |as siguientes columnas:
series de numeros, total de expedientes preparados, fecha de elaboracion de las sedes
nUMEricas ¥ persona responsable que las preparo, Diseno de formulario banco de numeros,
de acuendo al modslo establecido en el anexo 1.

BEGISTRO DE NUMERCS

9. El Regisro de Numeros debe ser llenado diaramente para controlar los pacientes inscritos y
&l nimero de expedients que 5= le asigna,

10, El Registro de MUmeros se mantendra en libretas o libros tipo "order book”, que ss
conservara cronalogicamente para formar un registro permenents,

11, El Registro de Numeros debe tener el siguiente disefio: numero de expedients, nombre del
paciente a guien se le asignd el numero de expedients, edad del pacients, fecha de
asignacion. Diseno de registro de nimercs de expadientes dinicos, de acverdo al modelo
establacido en & anexo 2.




12, El Registro de Numeros sera llenado por cada estadistico de la Seccion de Admision del
Departamento de ESDOMED, pero se realizara &l momento de elaborar |z tarjeta indice del
naciente, que es |a fuente para ol Regiso de Nomeros.

TARJETA INDICE

13, Cada expedients debe tener solo una tarjeta indice, s cual se archivara en el Tarjetero
Indice de Pacientes y servira para kocalizar rapidamente el expedients en el archivo

14, Cada pacients sendido por primera vez en o establecimisnto se le laborara su respectiva
tarjeta indice, para facilitar la blsqueda de su expedients en futuras atenciones.

15, La tarjeta indice se elaborara en maquina de escribir v su contenido sera: apellidos y
nomiones completos del paciente es decir que no debe usarse abreviaturas ni inidiales, edad,
sexg, numera de expedients, lugar y fecha de nacimiento, nombre de madre v padre,
numera de DUI, telefono, fecha de inscripdon v nombre del empleado que hizo o
inscripcisn. Disefio de Tarjeta Indice de Pacientes, de acuerdo a modelo establecido en &l
anexn 3,

16, Los datos personales anotadas en la tarjeta indice deben ser iguales  los datos contenides
en &l formulario Ficha de Identificacion del respectivo expedients; los datos personales se
basaran en el documento de identidad va sea el DUL certificacion de la partida de
nacimients, came de minoria de edad, came de residents que presenta el padente durante
su inscripcicn.

17, Los datos de | tadjeta indice deben llenarse completaments, no debe dejar ninguno en
blarco, si algun dato se desconoce o no hay seguridad de el, por ejemplo fecha de
nacimients, anote el ano de nacimiento basandose en |z edad del pacientz v agregue un
Signo de intermogacion ?, mientras se obtiene & comectn,

18.En |z tarjeta indice los apellidos completos del paciente deben elaborarse con letras
mayUsculzs. Si & paciente no informa apellido patemo, se anotaran como primer v segundo
apeliido los dos apellidos de |z madre y 5 esta tuviere uno solo, ese sera &l primer apallido v
en & sequndo apellido s pondran guiones,




19, 5i la padente es casada o viuda el apellido del comyuge, ira despues de bos apellidos de
soltera con |as preposiciones de o vda. de, en paréntesi. Eemplo:

CASTRD MEDINA  (de)  Vega, Bertalidia
PEREZ ———  (vdade) Cotn, Mercedss Amints

La tarjeta indice de padentes que solaments tienen un nombre debe completarse &l espacio
para & segundo nombre con guiones, Ejem:

APARICIO CASTRO  (de)  Mdrguez, Joaguina ———

20, El empleado encargado del archivo de tarjetas indices debe efediuar su recepcitn antes de
archivarlas, utilzando para ello el Registro de Mumeros, bo cual reslzara con el proposito de
verflicar exactitud de las anotadones o para detectar inconsistendia o fala de datos.,

21, La tarjeta indice se archivara el mismo dia en gue s= elabora y debe mantenerse
permanentemente en el Tarjetero Indice; solamente se retirara cuando se elimine «l
correspondients expedients de acuerdo a las nomias de conservacion que aparecen en esta

TEHTTIA,

22, Las tarjetas indices que sean elsboradas en tumos de fines de semana o dias de asueto por
personal que no pertenece al departamento, no se archivaran se dejaran dentro del
Departaments de ESDOMED para que ko realice &l estadistico responsable del manejo del
Tarjetero Indice & siguiente dia habil.

23. El manejo y mantenimiento del Tarjetero Indice de Pacientes debe estar asignado a un
estadistico de mayor experiencia para garantizar la exactitud del archivo. Si por razones
justificadas algin estadistico del Departamento de ESDOMED necesita localizar alguna
tarjeta, debe obtener previamente autorizaction del estadistico responsable del tarjetero,

24, Las tarjetas indices se archivaran en estricto orden alfabstioo, de aouerdo a la siguiente
secuencia: primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre, Para fines
de archivo cuando dos tarjetas tienen apellidos paternos idénticos, se toman en cuenta los
apellidos matemos; =i los apellidos paternos v matemos son iguales, se considera el primer
nombre v s todavia son iguales, & segundo nombre,




25,

26,

27,

2B,

Las tarjetas de pacentss con apellidos v nombres exactamente iguales, se archivaran por
fecha de nadmiento, colocando primeno la tarjeta de la persona que nacdid antes que =
oftras de su mismo apellido, a5 sucesivaments en orden conolagico,

Ls tarjeta d= un padiente que tenga solo un apellido, 52 archivara de primera en & blogue
de tarjetas del apelids & que pertenecs. S hay varias tarjetas con wn solo apellido deben
ordenarse tambign por los nombres.

Para elsborar la tarjeta indice de los recién nacdos que aln no han sido inscritos en &
registro de la persona natural de la respectiva alcaldia municipal, se procedera para e
anotacion de sus apellides de la manera siguiente: 5 son hijos nadidos de matrimonio o
reconocidos por &l padre llevaran el primer apellido de éste, sequido del primer apeliido de
madre, 5i son hijios no reconocidos por el padre llevaran los dos apellidos de la madre. Debe
solicitarse a los padres del recién nacido sus documentos de identidad para verficacion de
nombres v apellidos.

Las tarjetas indices de recién nacdos gue no tengan un nombre asignado, porgue sus
padres aun no ks han inscrito en el registro de la persona natural de la respectiva alcaldia
municipal, s& archivaran adelante de las demas tardjetas con los mismos apellidos,
archivandolas también por orden de fecha de nacimiento, Debe tenerse espedia cuidado de
completar o verificar & nombre del nine o nifka, cuando sus padres presenten la certificacion
de la partida de nadmiento a fin de revisar y comegir los apellidos v nombres si fuera &
caso. Evitese hasta donde sea posible elaborar tarjetas indice de recién nacidos
sin nmbres,

. Los tiulos académicos o rangos, tales como sargento, doctor, sacerdote etc, no se

escribiran en |a tarjeta indice como parte del nombre,

30, L=s tarjetas indices no deben retirarse del tarjetero alfabético por ningun maotive mientras

exista el expediente en archivo activo o pasivo v cuando se necesite consultar alqunos datos
de ellas, solamente 2 tomara nota v 52 defara en el mismo lugar,

31, Cuando se delegue archivar tarjetas indice a personal estadistico de nusvo ingreso, éste

debe colocar un cartondille blanco detras de cada tarjeta incorporada al archivo. El
supervisor verificara gue este comectamente archivada, luego retirara la tarjeta de control.
5i la tarjeta esta mal archivada indicar a la persona responsable la forma comrecta de
haceri




32, Mensualments, la jefatura del departamento verificara la exactitud de la organizacion y
funcionamiento del Tarjetero Indice, lo cual puede realizarke por una muesta aleatoria
simple u otro metodo aceptable,

33. H Tarjetero Indice de Padientes es un companente esencid del sistema de identificacion de
los pacientes por lo gue para su adecuado fundonamiento se debe disponer del equipo v
materiales en cantidades necesarias.

34, El Tarjetero  Indice General de Pacientes estara ubicado en la Secddn de Admisisn del
Departamento de ESDOMED, a fin de verificar =i &l pacients tiene o no expedients antes de
inscribirlo,

35. Disponer de una maguina numeradora, para numerar la tarjeta indice y los formularios
basicos del expedients. Es conveniente uiilizar un sello numerador con digitos mas grandes
solo para marcar el numero del expedients en el folder protector de éste, a fin de que &l
numero sea mas visible al archivarl o para fadltar su utilizacon en las diferentes
atenciones dentro del establedmiento.

3. Con el propdsito de evitar ermores de archivo en el Tarjetero Indice Generd de Padentes, se
debe disponer de una gaveta gue haga las veces de dasificador de tarjetas indice, o cual
pueds ser metslica o elaborada con material resistente, con las mismas dimensiones de la
tarjeta indice y con separadores movibles por letra del alfabeto. Bl propdsito es predasificar
las tarjetas que se vayan elaborando durante la jornada, a fin de facilitar y agilizar su
archivo al final del dia.

37. El mobiliario para organizar el Tarjetero Indice de Padentes debe ser metdlico con gavetas
verticales, por lo general de ocho gavetas en fila doble. Las dimensiones de las gavetas
seran adecuadas & tamanio de las tarjetas indicss,

38 La tarjeta indice debe ser hecha en cartulina fuerte para que resista la constante
manipulacion dentro del tarjetero v en color daro para fadilitar su lectura, Las medidas de la
tarjeta seran en tamano estandar, con medidas de 12,5 cm. por 7.5 om.




39, Para fadilitar la bisqueda de las tarjetas en & Tarjetero Indice General de Pacientes se
oolocaran tarjetas guias por cada letra del abecedario y por cada apellide prindpal. Cuando
un apellido principal tenga muchas tarjetas indices elaboradas por ejemplo: Amaya,
Hemandez, Lopez, Perez, tambien se colocara dependiendo su amplited guias por cada 50
tarjetas indices del sequndo apellido. Generalmentz las tarjetas guias dentro del tarjsteno 5=
ubican en tres posiciones diferentes, cada posicion tene un fin especfico & oual se detalla
en anexo. Disafio de guizs alfabéticas, de anuverdo al modelo estableddo en & anem 4.

40, El director con su equips téonico de los establecimientos de salud gue tengan facdlidad de
tecnalogia v que por ello planifiguen realizar la admision e inscripdén de pecientes v la
elaboracion mecanizada del expediente & traves de un sistema computarizada, disenaran un
plan anual operative que contemple: capadtacion permanente al personal estadistioo que
tendra acceso al sistema mecanizado para la insoripcion de padentes, numero de equipos de
COMmpUio Necesanios, perifericos y ofros insumos en calidad y cantidad, nomero de personal
tecnico para mantenimiento, actualizacon del software v eguipos de computo, energia
eléctrica segura v estable,

41, El director con su eguips témico comespondients de los establecimientos de salud que
tengan computarzada la inscripcion de pacientes v la elaboracion mecanizada del
expedients, deben disefiar ademas del plan antes referido, un plan altemativo que
contemple posibles soluciones cuando oourran fallas en &l sistema o fallas en la energia
eléctrica, con el propdsito de no intemumpir la atencién oportuna a los padentes, ni la
produccion de trabejo del Departamento de ESDOMEL.

42, Antes de implementarse &l sistema mecanizado para la inscipcidn de padentes v pera la
elaboracion mecanizada del expedients, al director del establedmients de salud erviara con
tres meses de anticipecion los planes antes indicados a s Unidad de Informacidn en Salud
dia Mivel Central para su revision y aprobadon oficial.




NORMAS PARA EL PROCESO DE INSCRIPCION DE PACIENTES AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En este capitulo se establecen los aspectos que deben cumplirse para tramitar la atendon
forma de los pacientes en ol establecimientao.

INSCRIPCION DE PACTENTES

1. En todo establecimiento existira una Seccion de Admision de pacientes dentro del
Departamento de ESDOMED, la cual es la unica autorizada para hacer la inscripcion de los
pacientss gue se stenderan en la Consulta Bxterna del establecimiento. Disefio de musble
para admision de padentss, de acverdo al modelo establecido en &l anexo 5.

2. La elaboracion o apertura del E-Epediente, se debe realizar hasta que s2 haya comprobado
minuciosamente en el Tarjetero Indice que o padente realments no tiene expediente en &l
astabledmiento.

3. Los padentes gue se atiendan por referencia y solamente para que se les realice un
examen especial 0 para que se les practique algun procedimients medico no s= les hara
apertura de expediente, porque el reporte del examen o procedimiento realizado se
identificara con los datos que enwio & establecimiento que refinid al padents,

4, Los expedientes que se elaboren en tumos de fin de semana o dias de asusto, por personal
que no cormesponde al Departamento de ESDOMED, no se archivaran, se dejaran dentro del
departaments para gue lo realice el estadistico responsable del maneio del anchivo dinico =
siguiente dia habil.

5. Los datos para elaborar |a Ficha de Identificacion del expedients, se obtendran a traves de
una entrevista que permita recibir datos de identificacion personal que sean confiables; El
estadistico desamollara la entrevista en un ambiente de respeto v cortesia hada el padent=.

6. B estadistico encargado de hacer |a inscripcion de pacientes, solictara que ke presenten un
documento legal de identificacion personal, el cual serd: para recién nacidos, preescolares y
escolares |a certificacion de |a partida de nacimiento, para adolescentes el camé de minoria
de edad y para adultos e documento unico de identidad (DUT).




7. Cuando el padente para su inscripcion no presente el documento de identificacion
establecido, se anotara al pie de la Ficha de Tdentificacion del expediente que mo  presento
documents, observacion que seguidaments firmara el padentz, a fala de ello colocara las
huellas de su= dedes pulgares izguierdo v derecho. Disefio de ficha de identficacion del
expediente dinico, de acverdo a models establecido en aneso 6.

8. Cuando ks datos de identificadion no sean propordonados por el paciente debido a su edad
o gravedad v los propordione un familiar o acompaniante, debe espedficar b situadion en la
ficha de identificacion, asi como también debe anotarse & nombre, parentesoo y dmero de
documento legal de guien dio datos. Disafio de ficha de identificacion del expediente dinico,
de acuerdo a modelo establedido en anexo 6.

9. Inmedistamente después de la inscripcion del pacients en & establedmiento de sahud, s
entregara el camé de identficacion v citas, hadiéndole énfasis que debe presentaro cada
vez gue solicite una atencion de salud

10, El came de identificacion vy ditas debe contener al frente: numero de expedients, nombre
completo del padente y fecha de inscripdon; al dorso de |a tarjeta instrucciones espediales
de interés para el pacente y en el disefio intermo los datos basicos de la ota. Disefio de
camé de identificacion y dtas, de acuerdo a modelo estableddo en anexo 7.

11, B departamenta, oficina o servicio de citas =i existiera en &l establedmisnto de saud, llevara
un registro de citas por médico segun especialidad. El contenido basico del formulario
sugerido es: nombre del médico, especialidad, fecha y hora de la consulta, numero de
orden, numero de expediente, nombre del padente, comtrol de entrega v devoludion del
expediente. Disefio de regisiro de ctas para consulta medica, de acuerdo a modelo
establecido en anexo B,

12, El Departamento, oficina o senvicio de citas, emviara a la Seccion de Archivo las listas de
pacientss ctados con un dia de anticipacion a la consulta medica, con &l proposio de que se
desarchiven oportunaments los expedientes o se loclicen de no encontrase ardhivados.

13, H personal medico, enfermenia, otro personal témmico v administrativo del establecimiento de
salud, realizara diferentes acciones educativas dingidas a los padentes, para formarles el
habito de presentar su camé de identificacion v Otas cada vez que soliciten cuslquier tipo

de atencion en el establecimiento de saled, lo cual beneficara el funcionamiento del
Departamento de ESDOMED y en espedal de los consultorios extemos,




Anexo 6: Documentacion para crear expediente clinico.

BANCO DE NUJMEROS

Series de Numeros Total de Fecha de elaboracion
0EL AL Expedientes DA MES Ao Responsable de la preparacion
preparados
001-03 200-03 200 1 1 2000 Fené E Catm
01-00 S00-00 100 1 1 000 Fené E Canm
301-03 00-03 100 5 I 2003 Wima L Ighesas




T Scmn

Tarjeta Indice de Pacientes

Primer Apellido  Segundo Apellido Nombres
Edad: Sexo: _ No. de expediente:

Lugar v Fecha de Nacimiento:

Nombre de la Madre:

Nombre de la Padre:

DU Telkfono:
Fecha de Inscripcion:
Elabor:

Establecimiento de Salud

Depertarmento de Edtaditicas y Documertis Médicos

125 tiemeeeeee




FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Hio. de Expedients Oinioo:
&) DEL PACTENTE
1
Primer Agpellide Segurde Agalliso Nenritsres
2. Sean: Mazculing [Fesrsning Feachia de Hadmianto: f f
3. Bdad:  Afics Me=as, Dias Horas

4. Estads Cwil: Solera(z)  Casadela)  Divorciadofa)_ Viede(a)  Acompaiado(a)
5. Documento Ligal de Tdertidad: Nes.

B. Dcupaciin:
7. Direeiin habiua:

Tehsfono:

B) DE L FAMILLA

1. Mombre g Padne:

Z. Nombre d& la Madre:

3. Nombre del Conyuge:
4. Responsabis del pacente:
7. Direccidn dal responsalie:

Tehsfono:

C) DE L INFORMACION

Proponciont dabos personales del packents: Parerlesin:
Docurmnentn lagal de identificaciin: Na.

T Irforraciin: Fecha de inscrpeidn:

Oisarvaciones:




CARNET DE IDENTIFICACION Y CITAS

Kcma

TRETRUCCIORES

i, Acuds puniualments 2 s ks dda vy b

P sedfialydy e su i

ESTAELECIMIENTD) DE SALLID:

CARMET DE IDENTIFICACION ¥ CITAS

1. Eta torjees s s iertfcacdn, conséevel | | Ko Eipedbents Cinkn
o b meles condidones v inligak o E
w2 gue werga al Esskerimiancs de Salud i Mombe: O Paciesre
3. Colabose con su midico, enfermen E
FCELCONER ¥ Wi KE empldis o E i ——
i R de o :
Establecimientn de Salud para ofrecerle on |
megr serekci. E
4. En caso de extraviar et tarjeta, obeite sy | |
LoVETRC: AUTeTE
—r
Faha | Hom Experialica Misdicn Rerha Haom Eeerala Fation

[t [nieme




REGISTRO DE CITAS PARA CONSULTA MEDICA

Médico: Especiahdad: [Ma;__ Me Hom__
~ Mo, de Cortrol de o, de Cortral de
§ Expad enim homo e oo Paciente Expaderte Eqpadente Nomore ool Paderte Eqpadente
Qiricn Clnico
E D E [

MNombre {“I'Il.,'._ll_l_:._ll.jlil de cita .

Columna control de expediente:

E= Expedionte antregado
al oonsultorio

D = Bwped iente devoelto
al Departamento de ESDOMED




Anexo 7: Distribucion de la instalacion de las areas actuales de la Unidad de Salud.
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Anexo 8: Formulario para el método de evaluacion del personal.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR “DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE”
FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

EL SALVADOR
PARA EL PERSONAL EJECUTIVO UNAMONOS PARA CRECER
—_—
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EVALUADO:
AREA:
CARGO:
PERIODO EVALUADO:

TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION:
NOMBRE DEL EVALUADOR:
PUESTO DEL EVALUADOR:

INDICACIONES GENERALES
a) Leery analizar el contenido del formulario
b) Evalte el desempeiio del empleado de acuerdo a los requerimientos del puesto.
c¢) Marque el cuadro de clasificaciéon para indicar el desempefio de empleado. Asigne puntos para cada

calificacidn dentro de la escala e indiquelos en el cuadro de puntuacién correspondiente

FACTORES DE EVALUACION CALIFICACION ESCALA COMENTARIOS DE APOYO

LIDERAZGO I
100-90
Habilidad necesaria para orientar y S PUNTOS
conducir el equipo de trabajo, MB 90-80
inspirando valores de accién, para B T
hacer cumplir y dar seguimiento a 80-70
1 leci
as metas establecidas 70-60
MENOS DE 60
TOMA DE DECISIONES S 100-90 PUNTOS
Capacidad de elegir entre varias MB 90-80
alternativas de un curso de accién B 80-70
7z . 7 1 |
mas idéneas de acuerdo a la 70-60
situacién.
MENOS DE 60




INICIATIVA S 100-90
Actitud permanente de adelantarse MB PUNTOS
90-80
a los demas en su accionar, es la
. s 80-70
predisposicion de actuar de
forma proactiva, no limitarse 70-60
a pensar en lo que hay que hacer en MENOS DE 60
el futuro
RESPONSABILIDAD S 100-90 PUNTOS
Interés dedicacién y preocupacién MB 90-80
por trabajo, reconociendo los 80-70
resultado  obtenidos de sus 70-60
acciones.
MENOS DE 60
CAPACIDAD ORGANIZATIVA S 100-90 PUNTOS
Destreza mostrada por la persona MB 90-80
para ejecutar y controlar el trabajo 80-70
en su departamento. 70-60
MENOS DE 60
S
RELACIONES EXTERNAS 100-90 PUNTOS
. ; MB
Capacidad para manejar las 90-80
relaciones externas de Ia
institucion con diversas 80-70
instituciones
70-
MENOS DE 60
X S
COMUN.I(,:ACION . ‘2 100-90 PUNTOS
Trasmisiéon de la informacién e MB
ideas con el objetivo de permitir 90-80
retomar y relaborar los datos,
utilizando como guia de accién 80-70
para la ejecucion de las tareas y 70-60
objetivos establecidos
MENOS DE 60
s 100-90 PUNTOS
ACCESIBILIDAD Y CONFIANZA 90-80
) oo o MB
Disponibilidad para recibir y
discutir aspectos de trabajo y/o 80-70
personales sus subalternos 70-60

MENOS DE 60




100-90 PUNTOS
. MB

SUPERVISION 90-80
Habilidad el jefe para controlar en
forma adecuada el trabajo de sus 80-70
subalternos. 70-60

MENOS DE 60

S 100-90 PUNTOS

MOTIVACION MB 90-80
Hacer que sus subalternos
desarrollen las labores 80-70
satisfactoriamente. 70-60

MENOS DE 60

RESPONSALBE DE LA EVALUACION

F.
NOMBRE

RESPONSABLE DE REALIZAR LA EVALUACION

F.
NOMBRE:




UNIDAD DE SALUD FAMILIAR “DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE”
FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

EL SALVADOR
PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO W_
—
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EVALUADO:
AREA:
CARGO:

PERIODO EVALUADO:

TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION:
NOMBRE DEL EVALUADOR:

PUESTO DEL EVALUADOR:

INDICACIONES GENERALES
a) Leery analizar el contenido del formulario
b) Evalte el desempeiio del empleado de acuerdo a los requerimientos del puesto.
c¢) Marque el cuadro de clasificacién para indicar el desempefio de empleado. Asigne puntos para cada

calificacion dentro de la escala e indiquelos en el cuadro de puntuacién correspondiente

FACTORES DE EVALUACION CALIFICACION ESCALA COMENTARIOS DE APOYO
LIDERAZGO |
100-90
Habilidad necesaria para orientar y S PUNTOS
conducir el equipo de trabajo, MB 90-80
inspirando valores de accién, para B —
hacer cumplir y dar seguimiento a 80-70
las metas establecidas | 70-60
MENOS DE 60
100-90
TOMA DE DECISIONES S 90-80 PUNTOS
Capacidad de elegir entre varias MB 80-70
alternativas de un curso de acciéon
70-60
la mas idénea de acuerdo a la
. ‘s — MENOS DE 60
situacion.
100-90
INICIATIVA S 90-80 PUNTOS
Actitud permanente de adelantarse MB 80-70
a los demas en su accionar, es la
70-60
predisposicién de actuar de ]
. o L MENOS DE 60
forma proactiva, no limitarse
a pensar en lo que hay que hacer —
en el futuro




RESPONSABILIDAD 100-90 PUNTOS
MB
Interés dedicacion y preocupacion 90-80
por trabajo, reconociendo los 80-70
resultado  obtenidos de sus 70-60
acciones.
MENOS DE 60
DISCIPLINA S 100-90 PUNTOS
Actitud de la persona para acatar MB 90-80
las o6rdenes de sus jefes y los 80-70
reglamentos generales de la 70-60
institucion
MENOS DE 60
S
RELACIONES EXTERNAS MB 100-90 PUNTOS
Capacidad para manejar las 90-80
relaciones  externas de la
institucién con diversas 80-70
instituciones. 70-60
MENOS DE 60
COMUNICACION S
100-90
Trasmisién de la informacién e MB PUNTOS
ideas con el objetivo de permitir 90-80
retomar y relaborar los datos,
utilizando como gufa de accién 80-70
para la ejecucion de las tareas y 70-60
objetivos establecidos .
MENOS DE 60
TRABAJO EN EQUIPO S
100-90
Capacidad de colaborar y cooperar MB PUNTOS
con los demads, de formar parte de 90-80
un grupo y de trabajar juntos.
80-70
70-60
MENOS DE 60
ADMINISTRACION DE RECU.RSOS S 100-90 PUNTOS
Empleo adecuado y manejo del
material y equipo asignado. MB 90-80
80-70
70-60

MENOS DE 60




ORGANIZACION Y S ]

. 100-90
PROGRAMACION MEB PUNTOS
Habilidad requerida para I 90-80
programar y  proyectar las
actividades de acuerdo a un R ] 80-70
proceso ordenado y légico. D — 70-60

MENOS DE 60

RESPONSABLE DE LA EVALUACION RESPONSABLE DE REALIZAR LA EVALUACION
F. F.

NOMBRE NOMBRE:




UNIDAD DE SALUD FAMILIAR “DOCTOR ROBERTO CACERES BUSTAMANTE”
FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO
EL SALVADOR

PARA EL PERSONAL OPERATIVO ﬂl'ﬂif____mi
,—-‘—-\__’_/.

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EVALUADO:
AREA:
CARGO:
PERIODO EVALUADO:
TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION:
NOMBRE DEL EVALUADOR:
PUESTO DEL EVALUADOR:

INDICACIONES GENERALES
a) Leery analizar el contenido del formulario
b) Evalue el desempefio del empleado de acuerdo a los requerimientos del puesto.

c¢) Marque el cuadro de clasificacion para indicar el desempefio de empleado. Asigne puntos para cada

calificacién dentro de la escala e indiquelos en el cuadro de puntuacién correspondiente

FACTORES DE EVALUACION CALIFICACION COMENTARIOS DE APOYO
CONOCIMIFNTOS DEL CARGO S ] 100-90 PUNTOS
El dominio que posee sobre
aspectos teéricos ,practicos que | MB 90-80
permiten realizar eficientemente — 80-70
las tareas del puesto de acuerdo a
las politicas de la institucién R 70-60

MENOS DE 60
100-90
CALIDAD DE TRABAJO —
Capacidad, minuciosa, esmero y S 90-80 PUNTOS
dedicacién que pone en sus labores.
auep MB 80-70
70-60
I MENOS DE 60
INICIATIVA S 100-90 PUNTOS
Actitud permanente de adelantarse MB 90-80
a los demas en su accionar, es la 80-70
predisposicién de actuar de forma
70-60
proactiva, no limitarse a pensar en 1
MENOS DE 60
lo que hay que hacer en el futuro. —




100-90

RESPONSABILIDAD PUNTOS
MB
Interés dedicacion y preocupacion 90-80
por trabajo, reconociendo los 80-70
resultado  obtenidos de sus 70-60
acciones. MENOS DE 60
DISCIPLINA S 100-90 PUNTOS
Actitud de la persona para acatar MB 90-80
las o6rdenes de sus jefes y los 80-70
reglamentos generales de la
70-60
institucion
MENOS DE 60
RELACIONES EXTERNAS S 100-90 PUNTOS
Capacidad para manejar las MB 90-80
relaciones externas de la
AR ) 80-70
institucién con diversas
instituciones. 70-60
MENOS DE 60
COMUNICACION
Trasmisién de la informacién e S 100-90 PUNTOS
ideas con el objetivo de permitir MB
retomar y relaborar los datos, 90-80
utilizando como guia de accién para
. c 80-70
la ejecucion de las tareas y
objetivos establecidos 70-60
MENOS DE 60
S 100-90
TRABAJO EN EQUIPO
Capacidad de colaborar y cooperar MB 90-80 PUNTOS
con los demas, de formar parte de
o 80-70
un grupo y de trabajar juntos.
70-60
MENOS DE 60
ADMINISTRACION DE RECURSOS S 100-90 PUNTOS
Empleo adecuado y manejo del MB
material y equipo asignado. 90-80
80-70
70-60

MENOS DE 60




ORGANIZACION Y 100-90
PROGRAMACION MB PUNTOS
Habilidad requerida para 90-80
programar y  proyectar las 80-70
actividades de acuerdo a un
proceso ordenado y légico. 70-60

MENOS DE 60

S

HONRADEZ MB 100-90 PUNTOS
Evalua el respeto e integridad del 90-80
trabajador hacia los bienes de la 80-70
institucién y de los usuarios 70-60

MENOS DE 60

RESPONSABLE DE LA EVALUACION

F.
NOMBRE

RESPONSABLE DE REALIZAR LA EVALUACION

F.
NOMBRE:




Anexo 9: Formulario de rotacidn del personal.

UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DEL JEFE SOLITANTE

PERSONAL PROPUESTO A ROTACION|

NOMBRES CARGO CAUSAS ROTACION A
FUNCIONAL PARTIR DE

Jefatura solicitante Jefatura superior



ANALISIS DE PROPUESTA DE ROTACION DE PERSONAL

UBICACION

CARGO
FUNCIONAL
ACTUAL

N° NOMBRE

DESEMPENO
25%

COMPETENCIAS
40%

EVALUACION

DICIPLINA
20%

FECHA

RECOMENDACION
1. FAVORABLE

TOMA DE 2. DESFAVORABLE

DECISIONES
15%

CARGO A
FUNCIONAL | PARTIR
NUEVO DE

Nombre y firma del encargado de registro y control:

Autorizacion de jefatura

Autorizacién de Direccion:

Denegacion de Direccion:




Anexo 10: Buzdén de sugerencias.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR &y
“DOCTOR ROBERTO CACERES L OALVADOR
UNAMONOS PARA CRECER

/—\_/.

Apreciado usuario:

Para la Unidad de Salud es muy importante conocer las sugerencias de los pacientes, si tiene algiin comentario en

cuanto a la prestacién del servicio le agradecemos hacérnoslo saber en este formato, el cual sera atendido a la
mayor brevedad posible.

Fecha: Servicio que solicito: Turno:
Describa su queja () Sugerencia( ) o Felicitacion ( )

IMPORTANTE DEPOSITAR EL FORMULARIO EN EL BUZON DE SUGERENCIA

CON TU OPINION PODEMOS MEJOR LOS SERVICIOS.



Anexo 11: Vision de Departamento de Estadistica y Documentos Médicos.

VISION.

Instancia del establecimiento de salud conduciendo de manera eficiente y efectiva el Sistema de
Documentos Médicos y el Sistema de Informacién Estadistica, para lo cual dispone de recursos
humanos calificados y competentes que conducen las actividades del departamento, asi como
también de los recursos fisicos, tecnolégicos, mobiliario y equipo en cantidades necesarias, que
garanticen el 6ptimo funcionamiento del Departamento de Estadistica y Documentos Médicos,

contribuyendo significativamente al cumplimiento de la misi6n institucional.



