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Resumen

La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de su entidad adscrita, la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —
ACESS, ha establecido como objetivo primario la mejora continua de la calidad de la
atencion de salud, con un marcado enfoque hacia la gestién de calidad y los
procesos regulatorios, entre los cuales se incluye la obtencién obligatoria del
permiso de funcionamiento de los establecimientos prestadores de servicios de
salud.

En este marco, y debido a multiples factores, incluyendo la deficiencia en el
diagndstico inicial del estado de los establecimientos publicos de salud en referencia
al proceso de habilitacion, las deficiencias existentes en la gestidén de los procesos
administrativos de los establecimientos y el desconocimiento de la Normativa
Vigente aplicable para el caso, se ha evidenciado un porcentaje importante de
instituciones sin permiso de funcionamiento vigente, alcanzando un porcentaje de
incumplimiento del 63.5%, en el primer nivel de atencién de salud de la zona 9 del
Ministerio de Salud Publica.

Este proyecto tiene como objetivo contribuir a solventar esta necesidad, a través de
un programa integral de capacitacion en procesos de habilitacidn, destinado a
incrementar el nimero de unidades operativas con permiso de funcionamiento
dentro del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica en el Cantén
Quito. Este programa incluye la determinacion de las necesidades especificas de
capacitacion, el disefio de un plan de capacitacion especifico a través de la
metodologia de Aprendizaje Organizacional, y finalmente el disefio de una
herramienta estandarizada para la evaluacion de cumplimiento de los componentes
legales.

Palabras clave: Habilitacién, Permiso de Funcionamiento, Calidad, Ministerio de
Salud Publica, Primer Nivel de Atencién, Programa de Capacitacion, Aprendizaje
Organizacional.



Abstract

The National Healthcare Authority, through its affiliated entity, the Agency for the
Quiality Assurance in Health Services and Prepaid Medicine — ACESS, has
established as its main objective the continuous improvement in the field of health
service quality. The focus is to aim towards quality management and regulatory
processes, such as the compulsory requirement for heath care centers to obtain
operating permits.

In this frame, an increasing important number of institutions without an updated,
legal operating permit is evident. This can be due to various factors, including
deficiencies in the initial diagnosis of the condition of public health care service
establishments in their process of authorization, current deficiencies in the
administrative process management of the establishments and lack of knowledge
about the standing regulatory norms. Percentages as high as 63.5% can be found in
first level health care attention units in Zone 9 of the local Ministry of Health.

This project has the objective of contributing towards a solution for this need, through
the proposal of an integral training program on operating processes, leading towards
an increment of operative units with legal operating permits in the first level health
care attention of the local ministry of health centers in Quito. This program includes
defining the specific needs for training, the design of a specific training program
through the organizational learning methodology and the design of a standardized
tool to evaluate the compliance of all legal components

Palabras clave: Licensure, Legal Operating Permit, Quality, Ministry of Health, First
Level Health Care Attention, Training Program, Organizational Learning.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Articulo 32 establece que la
salud es un derecho garantizado por el Estado, y afiade que la prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. El Articulo 361
establece que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través
de la Autoridad Sanitaria Nacional, que de conformidad a lo establecido en el
Articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud es el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Dentro de las responsabilidades atribuidas a la Autoridad Sanitaria Nacional, se
encuentra la de “Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y

de los demas sujetos a control sanitario”

Mediante Acuerdo Ministerial 0818 emitido por el Ministerio de Salud en el afo
2008, se expide el Reglamento para otorgar permisos de funcionamiento a los
establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario y se designa a las
direcciones provinciales como las instancias encargadas de emitir dichos permisos
anuales a los establecimientos que cumplan con todos los requisitos establecidos
por Norma Técnica.

Posteriormente, esta responsabilidad es trasladada mediante Decreto Ejecutivo
703 a la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada — ACESS, entidad adscrita al Ministerio de Salud Publica, en
consideracion a la necesidad indispensable de “promover la mejora continua de la
calidad de la atencién en salud a través de una institucionalidad que se especialice
en la gestion de la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion”
(Decreto Ejecutivo N° 703, 2015, p. 2).

Considerando el enfoque de base hacia la calidad en salud, lo cual incluye
fundamentalmente procesos de gestion de calidad en la atencion en salud y
seguridad del paciente, se afiade una funcion adicional al ente de control en el tema,

respecto a la regulacién y ejecucion de los procesos de licenciamiento y
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certificaciéon, asi como al establecimiento de las normas para la acreditacion de los

servicios de salud (Ley Orgénica de Salud, 2006, p. 4).

En este contexto, es tanto a través del Acuerdo Ministerial 0079-2016 respecto a
la Normativa Sanitaria para la emision del permiso de funcionamiento de los
establecimientos de salud, como del Acuerdo Ministerial 5212 referente a la
tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de
atencién y servicios de apoyo, que la ACESS operativiza las responsabilidades a
ella atribuidas a partir de octubre de 2016.

Cabe mencionar que tanto la obtencion del permiso de funcionamiento como la
aprobacion del licenciamiento son procesos de cumplimiento obligatorio, para los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud,
servicios de atencion domiciliaria de salud, establecimientos que prestan servicios
de apoyo indirecto, y centros de recuperacion. En este contexto, ante una negativa
de dichos documentos habilitantes, el prestador de salud no podra continuar
realizando sus actividades regulares hasta el cumplimiento de los cambios

requeridos por Ley.

Gréafico 1. Piramide de Garantia de la Calidad de la Atenciéon en Salud

Acreditacion - -
Procesos voluntarios

Mejora continua

Certificacion

Permiso de Funcionamiento

(Habilitacion) Obligatorio

Condiciones Licenciamiento
Higiénico - sanitarias (Estandares minimos)

Fuente: Vallejo, s.f.
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1.1.1. Contexto y situacién que motiva el proyecto.

De acuerdo a la base de datos estadisticos registrados durante el afio 2018
por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad, se ha otorgado el permiso de
funcionamiento a 22.681 establecimientos de Salud, de los cuales el 88%
corresponde al sector privado y 12% al sector publico (ACESS, 2018).

En cuanto a la tipologia, se evidencia un claro predominio del primer nivel de
atencién, con un total de 11.389 establecimientos con permiso de funcionamiento
vigente (50% del total) de los cuales el 18% corresponde al Sector Publico (ACESS,
2018). En referencia a la localizacién, el 26% de los establecimientos con permiso
de funcionamiento pertenecen a la Zona 9, con 5.671 establecimientos privados y
218 establecimientos publicos (ACESS, 2018).

Finalmente, en relacion a la oferta de servicios por subsistema, para el primer
nivel de atencién en el canton Quito, se evidencia que el 81% corresponde al
Ministerio de Salud Publica (GEOSALUD, 2018).

Grafico 2. Oferta de Servicios del Primer Nivel de Atencién por Subsistema — Quito 2018

EMSP WIESS mPOLICIA NACIONAL FUERZAS ARMADAS

Fuente: GEOSALUD, 2018

En este contexto, y de acuerdo a los datos registrados por la Autoridad Sanitaria
Nacional para febrero de 2019, se evidencia que del total de los 137
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud
Publica ubicados en el Canton Quito, el 36.5% cuenta con un permiso de
funcionamiento vigente, mientras que el 63.5% restante se encuentra en tramite o
en estado cancelado (MSP, 2019).
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Tabla 1. Estado de Habilitacién de los Establecimientos de Primer Nivel — Quito 2019
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Ndmero de
Establecimientos

Fuente: MSP, 2019

1.1.2. Articulacién con los lineamientos de la politica y legislacién nacional o
local.

e Constitucion del Ecuador:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir (...) La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulard y controlaré todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

e Ley Orgéanica de Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy,

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (...) 2. Ejercer la
rectoria del Sistema Nacional de Salud (...) 24. Regular, vigilar, controlar y

autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, publicos y



14

privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario; 25.
Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las

normas para la acreditacion de los servicios de salud...”

Art. 130.- Los establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento
deberan contar con el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El

permiso de funcionamiento tendra vigencia de un afio calendario.

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de
lucro, autbnomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina
prepagada y otorgaré su permiso de funcionamiento. Regularé los procesos de
licenciamiento y acreditacion. Regulara y controlara el cumplimiento de la normativa
para la construccién, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y

complejidad.
e Decreto 703

Art. 3.- Son atribuciones y responsabilidades de la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -ACESS-, las siguientes
(...) Otorgar, suspender, cancelar y restituir los permisos de funcionamiento,
licencias, registros, certificaciones y acreditaciones sanitarias de los servicios de
salud publicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro de las empresas de

salud y medicina prepagada y del personal de salud, segun corresponda;,”
e Acuerdo Ministerial 0079

Art. 12.- Para la emision del Permiso de Funcionamiento de todos los
establecimientos y servicios de salud (...) se requiere previamente de la inspeccion

técnica.

Art. 14.- Sl durante la inspeccion técnica se realizan observaciones,
dependiendo del tipo de éstas, se concedera al propietario o representante legal
del establecimiento o servicio de salud, un término no mayor a treinta (30) dias

para que dichas observaciones sean subsanadas, particular que debe constar en
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el respectivo formulario (ficha) de inspeccion. La subsanacién de las

observaciones sera verificada mediante reinspeccion.

Art. 24.- Si durante las inspecciones de control y vigilancia sanitaria posterior
se determina que el establecimiento o servicio de salud no cumple con las
disposiciones de la presente normativa, se procedera conforme a lo establecido en
la Ley Organica de Salud (A. 240: Multa, Suspension del permiso o licencia,
Clausura parcial, temporal o definitiva del establecimiento correspondiente), sin

perjuicio de las sanciones civiles o penales a que hubiere lugar.

1.1.3. Ambito y beneficiarios del proyecto (directos e indirectos).

El &mbito del proyecto lo constituye el Canton Quito, ubicado en la region
centro norte de la provincia de Pichincha, con una superficie de 4.183 Km2 y una
poblacién de 2°239.191 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2010). Sus limites incluyen al norte la provincia de Imbabura, al sur los cantones
Rumifiahui y Mejia, al este los cantones Pedro Moncayo, Cayambe y la provincia de
Napo y al oeste los cantones Pedro Vicente Maldonado, Los Bancos y la Provincia
de Santo Domingo de los Tséachilas. Quito, cabecera del Distrito Metropolitano de
Quito,esta conformada por nueve Administraciones Zonales (zonas metropolitanas),
las cuales contienen a 32 parroquias urbanas y 33 parroquias rurales y suburbanas.

Grafico 3. Parroquias del Cantdn Quito
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En referencia a los beneficiarios del programa integral de capacitacion en el

proceso de habilitacién, se detallan los siguientes:

Tabla 2. Beneficiarios del Proyecto

DIRECTOS
Tipologia del Establecimiento Nro. INDIRECTOS
| Nivel de Atencion - MSP

1. Puesto de Salud 137 Pacientes - usuarios
2. Consultorio General 3
3. Centro de Salud A 1
4. Centro de Salud B 110
5. Centro de Salud C — Materno 16 Financiadores de salud

Infantil y Emergencia 7

Fuentes: Acuerdo Ministerial N° 0079, 2016; Acuerdo Ministerial N° 5212, 2014
MSP, 2019

1.1.4. Andlisis de involucrados (Actores).

Tabla 3. Andlisis de Involucrados

AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y MEDICINA PREPAGADA - ACESS
Nivel de gestion Proceso Atribuciones y Responsabilidades
Direccion Ejecutiva Direccibn y  coordinacién  del
Central funcionamiento de la Agencia
Directivo Coordinacion General | Direccion y evaluacion de Ila
Técnica ejecucion y efectividad de la gestidon
técnica de la Agencia.
Gestion Técnica de Asesoramiento y socializacién a los
Regulacién y prestadores de servicios de salud y
Aseguramiento de la la colectividad en las politicas,
Calidad. normas y servicios de la Agencia
Gestidn Técnica de Direccion, supervisiéon y evaluacion
Habilitacion, de los procesos de habilitacion,
Central Certificacion y certificacion y acreditacion de los
Operativo Acreditacion establecimientos prestadores de
servicios de salud, por medio del
desarrollo de técnicas de
relacionamiento interinstitucional
gue promuevan su mejora continua.
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Coordinacién Zonal

Direccion del asesoramiento vy
socializacion de las politicas,
normas y servicios de la agencia, a
los prestadores de servicios de
salud y a la colectividad.

Desconcentrado

Responsable Zonal de
Aseguramiento de la
Calidad

Elaboracion del Plan Zonal de
socializacion de la normativa técnica
emitida para la calidad de los
servicios de salud.

Técnico de habilitacion
y licenciamiento

Ejecucion de procesos directos
(inspeccion y asesoria al prestador
de servicios de salud)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nivel de gestion Proceso Atribuciones y Responsabilidades
Subsecretaria Garantizar la calidad y calidez en la
Central Nacional de Provision | prestacion de servicios de salud del

Directivo de Servicios de Salud | Ministerio de Salud Publica.
Direccion Zonal de | Coordinacion de las acciones para el
Provision y Calidad de | licenciamiento de los
los Servicios de Salud | establecimientos de salud del

Ministerio de Salud Publica.

Desconcentrado | Unidad Distrital de

Provision y Calidad de
los Servicios de Salud

Nivel ejecutor de procesos

Gerente
Director
Responsable Técnico

Nivel ejecutor de procesos en la
Unidad Operativa / tomador de
decisiones.

Fuentes: Estatuto Organico de Gestion por Procesos ACESS, 2017; Estatuto Organico

Sustitutivo de Gestion por Procesos MSP, 2015

1.1.5. Justificacion.

La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de su entidad adscrita, la Agencia de

Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —

ACESS, ha establecido como objetivo primordial la mejora continua de la calidad de

la atencidn en salud mediante la creacion de una institucionalidad que se

especialice en la gestion de la calidad de los servicios de salud ofertados a la

poblacién.

En este contexto, y debido a multiples factores, incluyendo la reciente creacion

de la Agencia, la insuficiente capacidad de respuesta de la misma, abundante e
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inconsistente normativa emitida en los ultimos afios a la cual estan sujetos los
prestadores de salud, asi como la ausencia de acompafiamiento y/o capacitacion
efectiva en los procesos habilitantes por parte de la Agencia — ACESS a los
prestadores de servicios de salud, se ha evidenciado un porcentaje importante de

instituciones operativas sin permiso de funcionamiento vigente.

Este proyecto se propone apoyar a cubrir esta necesidad, a través de un
programa integral de capacitacion en procesos de habilitacién destinado a
incrementar el numero de unidades operativas con permiso de funcionamiento
dentro del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica en el canton
Quito.

1.2 Descripcion y andlisis del problema

1.2.1 Descripcién general (Revision de la literatura).

La Constituciéon del Ecuador en su Articulo 361 determina que sera el Estado
quien ejerza la rectoria del Sistema Nacional de Salud, a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, quien normard, regulara y controlara el funcionamiento de las
entidades del sector. El articulo subsiguiente afiade que la atencién de salud como
servicio publico sera provista mediante entidades estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y relacionadas a la medicina ancestral alternativa y complementarias,

bajo los principios de seguridad, calidad, y calidez.

En este marco, y considerando a la salud como un eje estratégico para el
desarrollo y direccionamiento prioritario por parte del Estado, el Ministerio de Salud
Publica ha realizado en los ultimos afios una reestructuracion importante de sus
procesos, tanto gobernantes como de provisién de servicios, en pro del
fortalecimiento de sus unidades de salud. Es fundamental mencionar que tanto el
primer nivel, como el segundo nivel de atencion del sector publico, en donde se

podria solventar mas del 90% de los problemas de salud

...han estado debilitados por los bajos presupuestos, el abandono
de los establecimientos, la escases e inestabilidad laboral del
personal, e incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la

consiguiente pérdida de confianza por parte de la poblacion en el
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Sistema Nacional de Salud. (MSP, Manual del Modelo de Atencién
Integral de Salud - MAIS, 2013, p. 23)

En referencia a la intervencion realizada por el Ente Rector, la misma considerd
una primera etapa de mejoramiento de la infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, dotacién de insumos y medicamentos a sus unidades, asi como el
fortalecimiento del primer nivel de atencién, a través de la implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud y la constitucién de los Equipos Béasicos de
Salud (EBAS). Dicha inversion en los establecimientos del Ministerio de Salud
Publica, junto a la politica de gratuidad instaurada, logré un incremento significativo
de las coberturas de atencion?, asi como el reposicionamiento de los servicios
publicos de salud como una alternativa para la resolucién de sus necesidades
(MSP, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013, p. 25).

Cabe mencionar que dentro de los Objetivos Estratégicos del Modelo de

Atencion Integral de Salud, se describe lo siguiente:

Acercar los servicios de salud a la comunidad reduciendo las
barreras de acceso, disminuyendo la inequidad, fortaleciendo la
capacidad resolutiva del primero y segundo nivel, organizando la
funcionalidad del sistema de manera tal que se garantice que el
primer nivel atencion se constituya en la puerta de entrada
obligatoria al sistema de salud y que los hospitales, dependiendo de
su capacidad resolutiva se conviertan en la atencién
complementaria del primer nivel de atencibn (MSP, Manual del
Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013, p. 56).

Niveles de Atencién

El Acuerdo Ministerial 5212 define la clasificacién por niveles de atencién y
segun la capacidad resolutiva de los establecimientos del Sistema Nacional de

Salud de la siguiente forma:

1 El numero de atenciones de morbilidad, preventivas, odontoldgicas y de emergencia se incrementd en un
171%.
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Tabla 4. Clasificacion de Establecimientos de Salud por Niveles de Atencion y Complejidad

NIVELES DE ATENCION

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Primer Nivel de Atencion

5 Niveles de Complejidad

Segundo Nivel de Atencion

4 Niveles de Complejidad

Componentes:

- Ambulatorio

- Hospitalario
3 Niveles de Complejidad
Componentes:

- Hospitalario

- Ambulatorio
Cuarto Nivel de Atencién 1 Nivel de Complejidad

Fuente: Acuerdo Ministerial N° 5212, 2014

Tercer Nivel de Atencion

Servicios de Apoyo

Funciones del primer nivel de atencion en salud

El primer nivel de atencidn constituye el primer contacto y la puerta de
entrada de los usuarios a las diferentes prestaciones dentro del Sistema Nacional de
Salud. Este tiene como finalidad el solventar las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la poblacién, mediante actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados
paliativos, con un marcado predominio de las dos primeras. Cabe mencionar que el
primer nivel de atencidén se encuentra articulado tanto a nivel de la Red Publica
Integral de Salud como de la Red Complementaria, garantizando la continuidad de
la atencion de los usuarios, asi como el acceso universal a las unidades tanto

publicas como privadas en casos de urgencia 0 emergencia.

En este contexto, de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) el

primer nivel de atencion tiene tres funciones fundamentales:

1. Ser la puerta de entrada al sistema de salud

a. Incluye procesos de adscripcidon de la poblacion a las unidades
cercanas
b. Toma en cuenta la importancia de la participacion de los diferentes

actores comunitarios e instituciones de los diferentes sectores.
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2. Responsabilidad del cuidado de la salud individual, familiar y de la comunidad

a. Asociado a servicios integrales de excelencia, con enfoque de género,

intercultural y generacional.

3. Sintesis de informacion

a. Referente al manejo y registro de las necesidades y problemas de

salud de la poblacién, para su posterior tratamiento y atencion.

Componentes del primer nivel de atencién en salud

De acuerdo a los niveles de complejidad, el primer nivel de atencién se divide en:

Tabla 5. Caracteristicas por Tipologia de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel

Establecimiento | Sector de | Poblacion Oferta de Servicios
ubicacién asignada
Puesto de Salud Rural Amplia Auxiliar de enfermeria
dispersion Técnico de Atencién Primaria en
poblacional Salud
Consultorio - - Medicina General, Obstetricia,
General Odontologia y Psicologia.
Centro de Salud | Urbano o Hasta Medicina y Enfermeria
Tipo A Rural 10.000 Familiar/General, Odontologia,
habitantes. Obstetricia y Farmacia
Institucional.
Centro de Salud | Urbano o 10.001 a Medicina y Enfermeria
Tipo B Rural 50.000 Familiar/General, Obstetricia,
habitantes | Odontologia, Psicologia, Nutricion,
Rehabilitacion y Farmacia
Institucional.
Puede contar con una Unidad de
trabajo de parto, parto y
recuperacion, odontopediatria, y
servicios auxiliares diagnosticos.
Centro de Salud Urbano 25.000 a Medicina y Enfermeria
Tipo C 50.000 Familiar/General, Gineco -
habitantes Obstetricia, Odontologia,

Psicologia, Pediatria, Obstetricia,
Nutricién, Maternidad de Corta
Estancia, Emergencia y Farmacia
Institucional.
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Cuenta con medicina transfusional,
laboratorio clinico, y servicios
auxiliares diagndsticos.

Fuente: Acuerdo Ministerial N° 5212, 2014
La Calidad de la Atencién

La evaluacion y control de calidad y seguridad en el ambito de la prestacion de
salud se ha convertido en uno de los ejes fundamentales imperativos en la practica
diaria. Es a través de estos procesos regulatorios, que se han establecido
estandares en pro de reducir las variaciones en la practica médica, eliminar el

cuidado médico inapropiado y reducir el incremento desmedido del costo.

Adicionalmente, a través de la historia ha existido un interés creciente por parte
de los prestadores de salud en cuestiones relativas a la calidad. Es de esta forma
gue se instauran los sistemas de habilitacibn como paso inicial, cuya funcién
consiste en establecer los estdndares minimos requeridos para el funcionamiento de

los prestadores de servicios de salud.

Los autores Rooney y van Ostenberg definieron en el afio 1999 al proceso de

habilitacion de la siguiente forma:

Habilitacion es un proceso mediante el cual la autoridad
gubernamental otorga un permiso a un profesional individual u
organizaciéon de cuidado en salud para operar 0 para ejercer su
ocupacion o profesion. Las regulaciones de habilitacion son
generalmente establecidas para asegurar que una organizacion o
profesional cumpla con los estandares minimos para proteger la
salud publica y la seguridad (...) EI mantenimiento de la habilitacién
€s un requerimiento perpetuo para que la instituciéon de cuidado en

salud contintie funcionando. (p.3)

En consideracion a que el proceso de habilitacion por si mismo, no provee una
vision hacia la capacidad de la institucién para iniciar y mantener un programa de
administracion de la calidad, se instauran a nivel mundial los procesos electivos de
certificacion y acreditacion, mismos que responden a los exigentes estandares
establecidos por organizaciones externas, en afan de incentivar a los prestadores de

salud a mantener una mejora continua medible de la calidad.
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En este contexto, Donabedian en el afio 1984, citado por Ortiz (2017, p.5), define

a la calidad como

... los logros de los mayores beneficios posibles de la atencion
meédica, con los menores riesgos del paciente. Sefiala que ésta
puede interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacionadas e
interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atencion técnica
se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de
una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos. La atencidn interpersonal mide el
grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de

los pacientes.

Proceso de Habilitaciéon

Actualmente, en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica a través de su entidad
adscrita, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada — ACESS, otorga los permisos de funcionamiento (habilitacion)

a los establecimientos de salud tanto publicos como privados.

Dicho proceso se encuentra normado a traves de los Acuerdos Ministeriales
0079 y 5212 del Ministerio de Salud Publica previamente detallados. En
cumplimiento de lo descrito en la normativa vigente, a continuaciéon se detallan los
pasos a seguir para la obtencion del permiso de funcionamiento en un

establecimiento del sector publico:

1. Registro del establecimiento y obtencion del unicodigo en el sistema
“Registro unico de establecimientos de salud” (RUES/MSP) (Art. 10 AM 079)

2. Creacion de una solicitud en el portal de “Permisos de funcionamiento”

provisto por la Agencia — ACESS.
3. Realizacién de la inspeccion técnica por parte del personal de la Agencia —
ACESS. (Art. 12 AM 079)

Cabe aclarar que los parametros de evaluacion, de acuerdo al “Formulario de
Inspeccion” determinado por la Agencia — ACESS para los establecimientos

de primer nivel, son los siguientes:

a. Disponibilidad de areas
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b. Equipamiento

c. Condiciones de Infraestructura

d. Condiciones Higiénico Sanitarias — Bioseguridad
e. Gestion de Desechos

f. Instalaciones Generales del Establecimiento

g. Verificacion de Documentos / Sistemas

4. En el caso de una inspeccion favorable, se otorgara el permiso de
funcionamiento por el periodo de un afio calendario.

5. En el caso de obtener hallazgos durante la inspeccion, se realizara una
reinspeccion en un periodo no mayor a 30 dias, con la finalidad de que dichas

observaciones sean subsanadas. (Art. 14 AM 079)

Adicionalmente, en el caso de la renovacion del permiso de funcionamiento, se
toma en consideracion que la inspeccion técnica previa serd un requisito
Unicamente para los establecimientos catalogados por Norma como Riesgo
Sanitario Alto (A), correspondientes a los Puestos de Salud, Centro de Salud tipo A,
B y C, para el primer nivel de atencidén. Se exceptua la tipologia “consultorio general”
por pertenecer a un Riesgo Sanitario Bajo (B), cuya renovacion se realizara

unicamente con el comprobante de pago.

1.2.2 Magnitud del problema (Estadisticas / indicadores).

De acuerdo al analisis del estado de habilitacion en las unidades del Ministerio
de Salud Publica del primer nivel de atencion, ubicadas en el Cantén Quito, se
evidencia que mas de la mitad de los Distritos se encuentra con un porcentaje de
habilitacion de sus unidades menor al 25% (Distritos 17D02, 17D03, 17D04, 17D05
y 17D06); esto incluyendo el Distrito 17D02 en donde la totalidad de las unidades

operativas se encuentran sin permiso de funcionamiento vigente.
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Tabla 6. Porcentaje de Habilitacién en los Establecimientos de Primer Nivel / MSP
Distribucion por Distrito — Quito 2019

100
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70
60
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2
1 s 1 B

17D01 17D02 17D03 17D04 17D05 17D06 17D07 17D08 17D09

Porcentaje

o O O

Fuente: MSP, 2019

En relacion a la distribucion de unidades de primer nivel habilitadas por tipologia,
se evidencia que si bien los Puestos de Salud y el Consultorio General cuentan con
el 100% de unidades habilitadas, los Centros de Salud tipo A, By C, tienen un
porcentaje menor al 50% de unidades operativas con permiso de funcionamiento

vigente.

Tabla 7. Porcentaje de Habilitacién en los Establecimientos de Primer Nivel / MSP

Distribucion por Tipologia — Quito 2019

ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS
TIPOLOGIA HABILITADOS
Numero total Numero total | Porcentaje

Puesto de Salud 3 3 100%
Consultorio General 1 1 100%
Centro de Salud A 110 41 37.3%
Centro de Salud B 16 3 18.7%
Centro de Salud C 7 2 28.6%

Fuente: MSP, 2019



En este contexto, y considerando que el permiso de funcionamiento es un
requisito obligatorio para el funcionamiento de los establecimientos publicos del
primer nivel de atencién, es imperativo realizar una intervencion, que busque
incrementar el numero de unidades operativas habilitadas, asi como lograr el

cumplimiento de los estandares minimos de proteccién y seguridad del usuario.
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1.2.3

Causas y efectos del problema (ARBOL DEL PROBLEMAS).

Directas

Indirectas

Estructurales

Gréafico 4. Arbol de

Problemas

Planificacion

Incumplimiento normativo de
los establecimientos de salud

Gestion

Incremento del riesgo en la
seguridad de la prestacion al
usuario

Formacion

Falta de procesos
administrativos funcionales /
actualizados

[

Problemas médico legales

Inestabilidad y discontinuidad
de los procesos administrativos
habilitantes

Insuficiente cumplimiento de
normas de seguridad para la
atencion del paciente

Falta de un real
dimensionamiento de la
problemética de los
establecimientos

[

Deficiente direccionamiento
desde la gerencia al nivel
operativo

Deficiente cumplimiento de los
parametros exigibles bajo
Normativa

{

!

!

Problema central

I

Salud Publica del Primer

NuUmero elevado de Unidades del Ministerio de

del Cantén Quito sin Permiso de Funcionamiento.

Nivel de Atencién en Salud

A

A

f

Planificacion

Deficiencia en el diagnéstico
inicial del estado de los
establecimientos de salud previo

al proceso dtle habilitacién

A

Gestion

Deficiente

procesos administrativos de los
establecimientos de salud

gestién de los

[

[

f

Formacion

Desconocimiento de la Normativa
Vigente para habilitacion —
Acuerdo Ministerial 079 /5212

[

Procesos administrativos
relegados frente a la elevada
demanda operativa de los

establecimientos
|

Brecha entre la demanda de
servicios de salud y la
capacidad instalada

Alta rotacion del personal
directivo / operativo a cargo del
proceso de habilitaciéon

Excesivos procesos para la
gestion de recursos y
adecuacion de areas

Insuficiente capacitacion en los
procesos habilitantes por parte
del Ente Rector

[

[

Politica laboral cambiante /
profesionales con contratos por
servicios ocasionales

requeridas para el gasto de
recursos del sector publico

Politicas estatales definidas /

Elaborado por

:Autora

Normativa especffica para
habilitacién en proceso de
construccioén
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1.2.4 Arbol de los objetivos (enfoque de solucién).

Tabla 8. Arbol de Objetivos

28

OBJETIVOS

Incrementar el nimero de Unidades Operativas del

Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud

Publica Habilitadas

Planificacion

Gestion

Formacion

Planificar y ejecutar un
diagnéstico inicial completo del
estado de los establecimientos

de salud.

Desarrollar mecanismos para fortalecer la gestion de
los procesos administrativos del primer nivel de
atencion.

Crear un programa de
socializacion de las
Normativas Vigentes para
Habilitacion.

Revisar y optimizar la carga
operativa de los
establecimientos de salud del
primer nivel, de acuerdo a su
tipologia.

Desarrollar mecanismos
dirigidos a garantizar la
estabilidad laboral del
personal a cargo del
proceso de habilitacion.

Revisar los procesos
(reingenieria) y adaptar
los mismos en base a la

norma especifica
aplicable.

Crear un programa integral de
capacitacion en procesos de
habilitacién direccionado al
primer nivel de atencién.

Revisar la cartera de servicios
y la carga laboral asignada.
Reorientar la atencion de las

patologias no correspondientes
al primer nivel. Fortalecer las
microrredes y el sistema de

referencia y contrarreferencia.

Gestionar los procesos de
concursos laborales para

nombramientos definitivos.

Revisar los perfiles
profesionales y crear un
plan de optimizacion de

puestos y labores.

Generar mecanismos de
cooperacién
intersectorial para una
inversion conjunta con
los Gobiernos
Autonomos
Descentralizados y/o la
sociedad civil.

Gestionar la construccion de
una Normativa especifica
para habilitacion.
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EFECTOS

Planificacion

Gestion

Formacion

Dimensionar adecuadamente la
problemética de los establecimientos del
primer nivel de atencién.

Desarrollar mecanismos para
fortalecer el direccionamiento
desde la gerencia al nivel
operativo.

Controlar y Vigilar el cumplimiento de las
estrategias de curso critico.

Gestionar la adecuada distribucion de los
recursos desde el nivel central a los
establecimientos del primer nivel de

atencion, de acuerdo a su problemética
establecida.

Crear manuales estandarizados
referentes a los procesos
habilitantes.

Crear procesos estandarizados de
vinculacion profesional.

Controlar y Vigilar el cumplimiento de las
estrategias de curso critico
(seguridad del paciente).

Controlar y vigilar el estado de cumplimiento
normativo de los establecimientos de salud.

Implementar un sistema continuo
de gestion de calidad. Controlar el
cumplimiento de la normativa
obligatoria aplicable y de las
estrategias de curso critico.

Implementar un sistema continuo de gestion
de calidad. Controlar el cumplimiento de la
normativa obligatoria aplicable y de las
estrategias de curso critico.

Elaborado por: Autora
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1.3 Analisis de alternativas

1.3.1 Seleccién y priorizacion de alternativas.

En base al analisis realizado en el arbol de problemas y objetivos, se procede a
la consolidacién de las lineas de intervencion en tres macro estrategias, mismas que

han sido sometidas a un analisis y ponderacién de impacto, aplicando el Método de

Hanlon.
Tabla 9. Pardmetros de la Matriz de Priorizacion de Alternativas
CRITERIO DEFINICION ESCALA
Magnitud Importancia cuantitativa del problema. 0-10
Reflejo de la relevancia social del proyecto.
Severidad Gravedad, trascendencia y repercusiones del 0-10
problema.
Implicaciones de la no resolucién del problema.
Eficacia Posibilidad de la solucion / Capacidad de 0.5-1.5
actuacion y resolucion sobre el problema.
Factibilidad Viabilidad de la intervencion* 0-1
Puntaje P=(M+S)XEXF -

* Pertinencia, Factibilidad econémica, Disponibilidad econémica, Legalidad,
Aceptabilidad.

Fuente: Vizmanos, Bernal, Lopez, Olivares y Valadez, 2009

A continuacién se presentan los resultados de ponderacion de las estrategias

propuestas:



Tabla 10. Matriz de Priorizacion de Alternativas

31

Objetivo 1. Determinar los problemas operativos asociados al cumplimiento

de la norma establecida para habilitacion.

©
S E gz
Alternativas S| & S| 8] €
Nro. g E o g T
LL
Ejecutar un diagndéstico completo de la
problemética de las unidades operativas
1 | del primer nivel de atencién, que incluya | 7 7 1 1| 14
un andlisis de estructura, equipamiento,
talento humano y normativa.
Evaluar el desempefio de los procesos
5 ac_jminis_trativos y operqtivos 6 7 1 1| 13
(asistenciales) de las unidades
operativas del primer nivel de atencion.
Evaluar las fuentes y suficiencia de
3 financiamiento de las unidades 7 8 05| 0 0

operativas del primer nivel de atencioén.

Objetivo 2. Fortalecer la gestion de los procesos administrativos del primer

nivel de atencion

5| Bl s 8| o
= S 3 = ©
c = @© I =
Alternativas =2 o 2| =| S
Nro. S| | W g &
LL
TALENTO HUMANO
Crear procesos estandarizados de
1 vinculacion profesional, adaptados en 8 6 05 | 1 7
base a la norma especifica aplicable.
Gestionar los procesos de concursos
5 laborales para la obtencién de 8 8 1 0 0
nombramientos definitivos.
PROCESOS
Crear manuales de procesos
estandarizados de acuerdo a las
1 competencias y tipologia de cada 7 8 1 1| 15
unidad operativa del primer nivel de
atencion.
Establecer procesos de cooperacion
5 intersectorial para financiamiento e 8 6 1 0 0

inversién conjunta.
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Objetivo 3. Crear un programa integral de capacitacion en procesos de
habilitacion direccionado al primer nivel de atencion
o
S| 2| s 8| e
. = = Q = el
Alternativas 5| © S| 2 E
@ = 5
Nro. g 3 I L% a
Determinar las necesidades especificas
1 de capacitacion de las unidades del 8 6 15| 1| 21
primer nivel de atencion.
Disefiar un plan de capacitacion
_especmco por tlpo_logla para las 3 6 15| 1 | 21
2 unidades de primer nivel de acuerdo a
su problematica establecida
Disefiar una herramienta estandarizada
para la evaluacion de los componentes
S : 8 8 1 1| 16
3 de cumplimiento de la Normativa
Nacional

Elaborado por: Autora

1.3.2 Andlisis de factibilidad (recursos) y viabilidad (criterios).

Una vez determinada la matriz de priorizacion, a continuacién se detallan los

criterios aplicados para el analisis de factibilidad y viabilidad, asi como su definicion

y ponderacion:

Tabla 11. Parametros de la Matriz de Factibilidad y Viabilidad

DEFINICION

Grado de interés y soporte de los actores clave
hacia el logro del propdsito, objetivos y metas del
proyecto. (SEMARNAT, Guia Identificacion de

Criterios con los que se cuenta para apoyar y
promover las medidas, intervenciones o el curso
de accion que se pretende llevar a cabo.

Estimacion del cumplimiento total o parcial de la
meta propuesta a corto plazo (hasta 1 afio)

Estimacion de los posibles resultados de poder
modificar una situacion existente, problema o

Condicion que garantiza que los objetivos e

CRITERIO PONDERACION
Cuenta con el
apoyo de actores Hasta 20
relevantes
actores clave, s.f.)
\_/|ab|I|_dad Hasta 15
financiera
(Gutiérrez, 2018)
Efecto a corto Hasta 15
plazo
Costo / Beneficio Hasta 20
necesidad identificada.
Sostenibilidad Hasta 10

Impactos positivos de un proyecto perduren
después de su fecha de conclusion. (Diccionario
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de Accion Humanitaria y Cooperacion al
Desarrollo, s.f.)

Efecto a largo
plazo

Hasta 10

Estimacion del cumplimiento de la meta
propuesta a mediano (3-5 afos) y largo plazo (a
partir de 5 afios), asi como la posibilidad de
derivacién de otros proyectos a partir de este.

Viabilidad técnica

Hasta 10

Criterios técnicos con los que se cuenta para
apoyar / promover las medidas, intervenciones o
el curso de accion que se pretende llevar a cabo.
(Gutiérrez, 2018)

Fuente: SINNAPS, s.f.

En este contexto, a continuacion se registran las matrices de analisis de

factibilidad y viabilidad, tanto a nivel de los objetivos propuestos, como de las

alternativas correspondientes a los mismos:




Tabla 12. Matriz de Factibilidad y Viabilidad - Analisis por Objetivos

34

Apoyo de | Viabilidad | Efecto a | Costo/ | Sostenibilidad | Efecto a | Viabilidad | Puntaje
Objetivo actores | financiera | corto Beneficio largo Técnica | (N/100)
relevantes plazo plazo
Determinar los problemas
operativos asociados al
cumplimiento de la norma 10 10 8 14 6 6 8 62
establecida para
habilitacién.
Fortalecer la gestion de los
procesos administrativos del 9 8 8 12 7 8 7 59
primer nivel de atencién
Crear un programa integral
de capacitacion en 9 10 13 16 7 6 8 69
procesos de habilitacion
direccionado al primer nivel
de atencion

Tabla 13. Matriz de Factibilidad y Viabilidad - Analisis por Alternativas

Elaborado por: Autora

Objetivo 1: Determinar los problemas operativos asociados al cumplimiento de la norma establecida para habilitacion.

Apoyo de | Viabilidad | Efecto Costo / Sostenibilidad | Efecto | Viabilidad | Puntaje
Alternativa actores | financiera | acorto | Beneficio alargo Técnica (N/100)
relevantes plazo plazo
Ejecutar un diagndstico
completo de la
problematica de las 10 10 12 15 5 5 8 65

unidades operativas del
primer nivel de atencion.

Evaluar el desempefio
de los procesos
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administrativos y

operativos (asistenciales)

de las unidades
operativas del primer
nivel de atencion.

10

10

15

67

Evaluar las fuentes y
suficiencia de
financiamiento de las
unidades operativas del
primer nivel de atencion.

10

10

12

55

Objetiv

o 2: Fortalecer la gestion d

e los procesos administrativos del primer n

ivel de atencién

Alternativa

Apoyo de
actores
relevantes

Viabilidad
financiera

Efecto
a corto
plazo

Costo /
Beneficio

Sostenibilidad

Efecto
alargo
plazo

Viabilidad
Técnica

Puntaje
(N/100)

Crear procesos
estandarizados de
vinculacion profesional,
adaptados en base a la
norma especifica
aplicable

12

10

10

15

72

Gestionar los procesos
de concursos laborales
para la obtencion de
nombramientos
definitivos.

10

46

Crear manuales de
procesos estandarizados
de acuerdo a las
competencias y tipologia
de cada unidad operativa
del primer nivel de
atencion.

15

10

12

15

76
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Establecer procesos de
cooperacion
intersectorial para
financiamiento e
inversion conjunta

10

43

Objetivo 3: Crear un programa integ

ral de capacitacién en p

rocesos de habilitacién direccionado al primer nivel de atencién

Alternativa

Apoyo de
actores
relevantes

Viabilidad | Efecto
financiera | acorto
plazo

Costo /
Beneficio

Sostenibilidad

Efecto
alargo
plazo

Viabilidad
Técnica

Puntaje
(N/100)

Determinar las
necesidades especificas
de capacitacién de las
unidades del primer nivel
de atencion.

10

10 13

16

70

Disefar un plan de
capacitacion especifico
por tipologia para las
unidades de primer nivel
de acuerdo a su
problematica establecida

10 14

17

68

Disefiar una herramienta
estandarizada para la
evaluacion de los
componentes de
cumplimiento de la
Normativa Nacional

10 13

15

71

Elaborado por: Autora
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Una vez realizado el andlisis correspondiente, se determina que el objetivo
“Crear un programa integral de capacitacion en procesos de habilitacidon
direccionado al primer nivel de atencion”, asi como sus tres alternativas descritas
previamente, obtuvieron el mayor puntaje respecto a su factibilidad y viabilidad.
Adicionalmente, dentro de la matriz de priorizacion de alternativas, dicho objetivo fue
prioritario de acuerdo a la calificacion obtenida.

. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1  Objetivo general

Disefiar un programa integral de capacitacion para incrementar el nimero de
establecimientos con permiso de funcionamiento en el primer nivel de atencién del

Ministerio de Salud Publica en el Cantén Quito hasta diciembre 2019.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar las necesidades especificas de capacitacion de las unidades del

primer nivel de atencién.

e Disefiar un plan de capacitacion especifico por tipologia para las unidades de

primer nivel de acuerdo a la problematica detectada.

e Disefiar una herramienta estandarizada para la evaluacion de los

componentes de cumplimiento de la Normativa Nacional.



Tabla 14. Matriz de Marco Logico

MATRIZ DE MARCO LOGICO
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CANTON QUITO HASTA DICIEMBRE 2019”

“DISENO DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE CAPACITACION PARA INCREMENTAR EL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS
CON PERMISO DE FUNCIONAMIENTO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN EL

| RESUMEN DE OBJETIVOS |

INDICADORES

FUENTE

SUPUESTOS

FIN

CONTRIBUIR A TRAVES
DEL CUMPLIMIENTO
NORMATIVO AL SISTEMA
NACIONAL DE GESTION DE
CALIDAD

UNIDADES OPERATIVAS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DEL CANTON QUITO
CON CERTIFICADO DE HABILITACION:
CUMPLIMIENTO NORMATIVO AL 100%

ESTADISTICA Y
REGISTROS
OFICIALES DE
ACESS

INCLUSION
OBLIGATORIA DE
PROCESOS DE
CERTIFICACION Y
ACREDITACION PARA
LAS UNIDADES

OBJETIVO GENERAL - PROPOSITO

DISENAR UN PROGRAMA
INTEGRAL DE
CAPACITACION PARA
INCREMENTAR EL NUMERO
DE ESTABLECIMIENTOS
CON PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO EN EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA EN EL
CANTON QUITO HASTA
DICIEMBRE 2010.

PROGRAMA INTEGRAL DE
CAPACITACION DISENADO AL 100%

PORCENTAJE DE UNIDADES
OPERATIVAS CON CERTIFICADO DE

HABILITACION:
No. DE ESTABLECIMIENTOS

CON PERMISO
DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE
No. TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS

INCREMENTO DEL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE HABILITACION EN LA
PRIMERA VISITA TECNICA AL 40%
INCREMENTO DEL PORCENTAJE
GLOBAL DE CUMPLIMIENTO DE
HABILITACION AL 70%

x 100

REGISTROS DEL
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y
ACESS

EMISION Y APLICACION
DE UN NUEVO MARCO
NORMATIVO DE
HABILITACION

INCLUSION
OBLIGATORIA DEL
LICENCIAMIENTO

COMO ESTANDAR BASE
DE FUNCIONAMIENTO
DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
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OBJETIVOS ESPECIFICOS - COMPONENTE

DETERMINAR LAS

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS

EMISION Y APLICACION
DE UN NUEVO MARCO

NECESIDADES CON REQUERIMIENTOS IDENTIFICADOS: VE;OEFS\TAQT,\%,A: / NORMATIVO DE
ESPECIFICAS DE HABILITACION
1.1 2 No. DE ESTABLECIMIENTOS CON ACESS
CAPACITACION DE LAS REQUERIMIENTOS HERRAMIENTA
UNIDADES DEL PRIMER . CAPACI?ACI()N S b0 e AN | SISTEMA OBLIGATORIO
NIVEL DE ATENCION. DE CAPACITACION IDENTIFICADOS , DE CAPACITACION
PUBLICA
PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A
LOS PUESTOS DE SALUD DISENADO AL
100%
PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO AL
DISENAR UN PLAN DE f(%’;}SULTOR'O GENERAL DISENADO AL EMISION Y APLICACION
CAPACITACION 6 DE UN NUEVO MARCO
ESPECIFICO POR , NORMATIVO DE
L, | TIPOLOGIA PARA LAS EéchEEITCF?gg%EAS?EUNDDTI:ﬂgIEO A DOCUMENTOS HABILITACION
: UNIDADES DE PRIMER ELABORADOS

NIVEL DE ACUERDO A LA
PROBLEMATICA
DETECTADA

DISENADO AL 100%

PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A
LOS CENTROS DE SALUD TIPO B
DISENADO AL 100%

PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A
LOS CENTROS DE SALUD TIPO C
DISENADO AL 100%

SISTEMA OBLIGATORIO
DE CAPACITACION
PUBLICA
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DISENAR UNA
HERRAMIENTA
ESTANDARIZADA PARA LA

HERRAMIENTA ESTANDARIZADA

HERRAMIENTA

EMISION Y APLICACION
DE UN NUEVO MARCO
NORMATIVO DE
HABILITACION

= SURLUALION BIE Lieie DISENADA AL 100% DISENADA
COMPONENTES DE
SISTEMA OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO DE LA DE CAPACITACION
NORMATIVA NACIONAL PUBLICA
ACTIVIDADES
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
IDENTIFICAR LAS FORMACION ESPECIFICA EN NORMATIVA CUMPLIMIENTO DE LA
NECESIDADES DE LOS  [NORMATIVA Y PROCESOS DE VIGENTE / ACTAs | NORMATIVA LEGAL
GRUPOS CLAVE Y LOS |HABILITACION) > VIGENTE
1.1. DE REUNION /
1 REQUERIMIENTOS ENCUESTAS /
ESTABLECIDOS POR LA | INFRAESTRUCTURA BASE / INFORMES SISTEMA OBLIGATORIO
NORMATIVA DE MOVILIZACION TECNICOS DE CAPACITACION
HABILITACION DEL MSP PUBLICA
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
IDENTIFICAR LAS FORMACION ESPECIFICA EN CUMPLIMIENTO DE LA
NECESIDADES NORMATIVA Y PROCESOS DE ENCUESTAS / NORMATIVA LEGAL
11 INDIVIDUALES Y HABILITACION) ACTAS DE VIGENTE
5 | GRUPALES MANIFESTADAS REUNION /
POR LOS PROFESIONALES |INFRAESTRUCTURA BASE / INFORMES SISTEMA OBLIGATORIO
DE LAS UNIDADES DE MOVILIZACION TECNICOS DE CAPACITACION

PRIMER NIVEL

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.

PUBLICA
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IDENTIFICAR LAS

RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN
NORMATIVA Y PROCESOS DE

PLAN
ESTRATEGICO,
OPERATIVO Y DE
MEJORA DE LA

CUMPLIMIENTO DE LA

NECESIDADES DE HABILITACION) UNIDAD NORMATIVA LEGAL
1.1. CONOCIMIENTO QUE JFCIRSIES HIEIENTE
3 REQUIERE LA INFRAESTRUCTURA BASE / TECNICOS DE
) MOVILIZACION CONTROL SISTEMA OBLIGATORIO
ORGANIZACION DE SUS ;
PROFESIONALES INTERNO DE CAPACITACION
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE | FORMULARIOS PUBLICA
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET. DE
RECOLECCION
DE INFORMACION
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA Y PROCESOS DE NORMATIVA LEGAL
11 | ELABORAR LOS PERFILES HABILITACION) PERFILES VIGENTE
4 OCUPACIONALES QLA DAL =2
INFRAESTRUCTURA BASE / ELABORADOS | SISTEMA OBLIGATORIO
MOVILIZACION DE CAPACITACION
PUBLICA
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.
DEFINIR LOS PARAMETROS | RECURSOS HUMANOS
BASE PARA EL DISENO DEL |(PROFESIONALES DE LA SALUD CON I‘II'\IEF(?NT?Z/ICI? CE?DAEII\_/:X':'IIEVN: (L)E%EA'[A
PLAN DE CAPACITACION [FORMACION ESPECIFICA EN RESPEGTO A LOS VIGENTE
1.2. (NUMERO DE NORMATIVA Y PROCESOS DE PARAMETROS
1 5 ESATT%?{PS%E/?SY %Lé% e BASE DEL PLAN | SISTEMA OBLIGATORIO
’ DE DE CAPACITACION

DE INSTRUCCION, TIEMPO
Y RECURSOS ASIGNADOS)

INFRAESTRUCTURA BASE

CAPACITACION

PUBLICA
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MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.

RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL

DETERMINAR LOS NORMATIVA Y PROCESOS DE DOCUMENTO VIGENTE
1.2. OBJETIVOS HABILITACION) ELABORADO:
2 ESTRATEGICOS Y DE PLAN DE
A . SISTEMA OBLIGATORIO
GESTION INFRAESTRUCTURA BASE CAPACITACION DE CAPACITACION
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE FESIC
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON CUMPLIMIENTO DE LA
FORMACION ESPECIFICA EN NORMATIVA LEGAL
ESTRUCTURAR LOS NORMATIVA Y PROCESOS DE DOCUMENTO VIGENTE
1.2. CONTENIDOS DE LA HABILITACION) ELABORADO:
3 | CAPACITACION Y SU NIVEL PLAN DE
‘ SISTEMA OBLIGATORIO
DE PROFUNDIDAD INFRAESTRUCTURA BASE CAPACITACION DE CAPACITACION
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE FEESICT
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON CUMPLIMIENTO DE LA
DEFINIR LAS ACTIVIDADES |FORMACION ESPECIFICA EN DOCUMENTO NORMATIVA LEGAL
12 Y LAS TECNICAS DE NORMATIVA Y PROCESOS DE ELABORADO- VIGENTE
4 INSTRUCCION - HABILITACION) BLAN DE .
APRENDIZAJE A SER CAPACITACION | SISTEMA OBLIGATORIO
APLICADAS INFRAESTRUCTURA BASE DE CAPACITACION

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET

PUBLICA
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DEFINIR LOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL

L | DIDACTICOS NECESARIOS HQBRI'\SI.AFL'(\:/%E)PROCESOS DIE E(L)ACBUOMREANDTS VIGENTE
2| PARAEL PROCESO DE S
CAPACITACION (AUDIBLE, . | sisTEMA OBLIGATORIO
VISUAL AUDIOVISUAL) | |INFRAESTRUCTURA BASE CAPACITACION | = 0 A CITACION
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE PUBLICA
OFICINA. SERVICIOS DE INTERNET
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON CUMPLIMIENTO DE LA
FORMACION ESPECIFICA EN R
. » | DETERMINAR EL PROCESO HgBRI“ﬁ'I.ArTA'(\:/%L)PROCESOS DE [E)E)ACBUOMREANDTC? VIGENTE
| DE EVALUACION A SER S
APLICADO . | sisTEMA OBLIGATORIO
INFRAESTRUCTURA BASE CAPACITACION | 210 oA ITACION
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE PUBLICA
OFICINA. SERVICIOS DE INTERNET
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA Y PROCESOS DE NORMATIVA LEGAL
1o | VALIDAR EL PLAN D |HABILITACION) PLAN DE _ VIGENTE
7 CAPACITACION CAPACITACION
INFRAESTRUCTURA BASE / VALIDADO | SISTEMA OBLIGATORIO

MOVILIZACION

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET

DE CAPACITACION
PUBLICA
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RECURSOS HUMANQOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON

FORMACION ESPECIFICA EN LISTA DE
NORMATIVA Y PROCESOS DE ASISTENCIA / CUMPLIMIENTO DE LA
HABILITACION) ACTAS DE NORMATIVA LEGAL
REUNION / VIGENTE
152' PRO”(\:"E'S'S'VI'D'IEE'\'ITN@EEE:I 6N INFRAESTRUCTURA (SALA DE RESULTADO DE
REUNIONES / AUDITORIO) / LA EVALUACION | SISTEMA OBLIGATORIO
MOVILIZACION DE DIAGNOSTICO DE CAPACITACION
INICIAL PUBLICA
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE APLICADA.
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET,
RECURSOS DIDACTICOS
RECURSOS HUMANOS INFORME
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON TECNICO
FORMACION ESPECIFICA EN RESPECTO AL CEEAEHXTHE\?IAT (L)E%i'[A
IMPLEMENTAR EL NORMATIVA Y PROCESOS DE PROCESO VIGENTE
1.2. HABILITACION) REALIZADO /
: ENPTRRCI)E(I:\IEASI\/ICI)EEI)\II%I'O ENCUESTAS / | q\5TEMA OBLIGATORIO
INFRAESTRUCTURA / MOVILIZACION RESULTADO DE >
7 DE CAPACITACION
LA EVALUACION PUBLICA
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE INTERMEDIA
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET APLICADA
RECURSOS HUMANOS LISTA DE
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON ASISTENCIA / CUMPLIMIENTO DE LA
FORMACION ESPECIFICA EN ACTAS DE NORMATIVA LEGAL
15 IMPLEMENTAR EL NORMATIVA Y PROCESOS DE REUNION VIGENTE
10 PROCESO DE HABILITACION) /RESULTADOS DE
CAPACITACION LAS SISTEMA OBLIGATORIO
INFRAESTRUCTURA (SALA DE EVALUACIONES DE CAPACITACION
REUNIONES / AUDITORIO) / APLICADAS PUBLICA

MOVILIZACION




MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET,
RECURSOS DIDACTICOS

(DIAGNOSTICA,
FORMATIVA Y
SUMARIA)
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1.2.

11

APLICAR LAS
HERRAMIENTAS DE
SEGUIMIENTO

RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN
NORMATIVA Y PROCESOS DE
HABILITACION)

INFRAESTRUCTURA BASE /
MOVILIZACION

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET

ENCUESTAS DE
SATISFACCION,
EXAMENES
TECNICO -
TEORICOS,
PRUEBAS
SITUACIONALES,
EVALUACIONES
DE DESEMPENO,
VALORACION DE
COMPETENCIAS,
INFORME DE
SEGUMIENTO Y
ANALISIS DE LAS
ACCIONES EN EL
PUESTO DE
TRABAJO,
INFORME
TECNICO
RESPECTO AL
NIVEL DE
IMPACTO EN LOS
INDICADORES
CLAVE

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL
VIGENTE

SISTEMA OBLIGATORIO
DE CAPACITACION
PUBLICA




46

RECURSOS HUMANQOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON

FORMACION ESPECIFICA EN INFORME CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA Y PROCESOS DE TECNICO DEL NORMATIVA LEGAL
12 DETERMINAR LAS HABILITACION) NIVEL DE VIGENTE
i2' NECESIDADES DE 'RESPUESTA'Y
APRENDIZAJE POSTERIOR AREAS CRITICAS | SISTEMA OBLIGATORIO
INFRAESTRUCTURA BASE DE DECARAC”ACm»J
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE CONOCIMIENTO PUBLICA
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON CUMPLIMIENTO DE LA
FORMACION ESPECIFICA EN NORMATIVA LEGAL
ESTANDARIZAR LOS NORMATIVA Y PROCESOS DE VIGENTE
1.3. PARAMETROS HABILITACION) NORMATIVA
1 REQUERIDOS PARA VIGENTE
) SISTEMA OBLIGATORIO
HABILITACION INFRAESTRUCTURA BASE DECARAC”ACmmI
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE PUBLICA
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
DISENAR LA HERRAMIENTA [ FORMACION ESPECIFICA EN EL MANEJO Cﬁggug"ﬁyg (L)E%i'[A
ESTANDARIZADA PARA LA |DE SOFTWARE - PAQUETES VIGENTE
1.3. EVALUACION DE LOS ESTADISTICOS) NORMATIVA
2 PARAMETROS VIGENTE
REQUERIDOS EN INFRAESTRUCTURA BASE S'SDTEE?;/'AAP(X'%'I'T(;AC‘TgNR'O
HABILITACION

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.

PUBLICA
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VALIDAR LA HERRAMIENTA

RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN
NORMATIVA Y PROCESOS DE
HABILITACION)

HERRAMIENTA
ESTANDARIZADA

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA LEGAL
VIGENTE

SSTANRARIZEDE INFRAESTRUCTURA BASE / VALIDADA SISTEMA OBLIGATORIO
MOVILIZACION DE CAPACITACION
PUBLICA
MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET
RECURSOS HUMANOS
(PROFESIONALES DE LA SALUD CON
FORMACION ESPECIFICA EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA Y PROCESOS DE NORMATIVA LEGAL
13 CAPAcH::ETF/?FF;A\'(A ,IO\gI\II_JriAR LA |HABILITACION) HERRAMIENTA VIGENTE
4 ESTANDARIZADA

ESTANDARIZADA

INFRAESTRUCTURA (SALA DE
REUNIONES) / MOVILIZACION

MOBILIARIO, EQUIPOS, MATERIALES DE
OFICINA, SERVICIOS DE INTERNET.

SISTEMA OBLIGATORIO
DE CAPACITACION
PUBLICA

Elaborado por: Autora
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IV. ESTRATEGIAS GENERALES (MODALIDADES
DE IMPLEMENTACION)

Un programa de capacitacion se define como la “descripcion detallada de un
conjunto de actividades de instruccion-aprendizaje estructuradas de tal forma que
conduzcan a alcanzar una serie de objetivos previamente determinados” (STPS,
Guia de capacitacion “Elaboraciéon de programas de capacitacion”, 2008, p. 11) y es
considerado el eje fundamental para la orientacion de acciones posteriores ante un

problema de base establecido.

En este contexto, se han considerado los siguientes parametros para el analisis
de las estrategias de implementacion y ejecucion del plan integral de capacitacion
en procesos de habilitacion:

- Programa dirigido al Sector Publico

- Ubicado en la zona urbana

- Cuenta con personal operativo y administrativo bajo multiples modalidades de
contratacion

- Personal operativo y administrativo con diferentes niveles de conocimiento

- Personal operativo y administrativo con diferente antigiiedad laboral

- Cuenta con recursos limitados

Una vez analizados los pardmetros descritos, se procedio con la busqueda de
varios modelos y estrategias exitosas en otros paises latinoamericanos, cuyo
contexto se asemeje a la situacion actual del Ecuador, evidenciando en este

proceso dos guias aplicables al presente proyecto:

- Guia Metodolégica para la Implementacién del Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion (PNFC): Profesionalizacion y Desarrollo de los Servidores
Publicos (Colombia — 2017)

- Guia de Capacitacion — Elaboracion de Programas de Capacitacion (México
—2008)

Aprendizaje Organizacional

El aprendizaje organizacional es el proceso mediante el cual la informacion se

transforma en conocimiento y posteriormente se integra al talento humano, a través



49

de programas de aprendizaje como capacitaciones, entrenamiento e induccion
(ESAP, Guia Metodoldgica para la Implementacion del Plan Nacional de Formacion
y Capacitacion - PNFC, 2017, p. 10).

El mismo cuenta con ciertos requerimientos, descritos a continuacion, con la

finalidad de obtener los mejores resultados / beneficios posibles:

Tabla 15. Requerimientos y Beneficios del Aprendizaje Organizacional

REQUERIMIENTOS BENEFICIOS
Compromiso e influencia de los | Democratizacion del  conocimiento vy
lideres y directivos experiencias
Organizaciones flexibles Combinacién de diferentes didacticas vy

teorias de aprendizaje

Alta disposicion para aprender Fomento del cambio cultural / innovacién

Cultura de aprendizaje continuo Fomento del sentido de pertenencia

Mecanismos de identificacibn de | Generacidbn de competencias individuales y
necesidades de aprendizaje colectivas orientadas al aprendizaje

Mecanismos de control Establecimiento de mecanismos para la
valoracién y desarrollo de competencias /
evaluacion de desempefio

Involucramiento del disefio de programas de
aprendizaje. Contribucion a la planeacion
estratégica del establecimiento

Fuente: Guia Metodoldgica para la Implementacion del PNFC, 2017

En este contexto, a continuacion se presenta el flujograma de los procesos
concernientes al disefio y ejecucion del programa integral de capacitacion en
procesos de habilitacién, tomando como estrategia base el Aprendizaje

Organizacional:




Gréfico 5. Flujograma del proceso de disefio y ejecucion del programa integral de capacitacién en procesos de habilitacién
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PROGRAMA INTEGRALDE CAPACITACION EN PROCESOS DE HABILITACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION - CANTON QUITO MSP
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Elaborado por: Autora
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1. DIAGNOSTICO

Los establecimientos de salud, como toda institucion, cuentan con multiples
funciones y responsabilidades atribuidas direccionadas al cumplimiento de los
objetivos y metas establecidas. Con esta finalidad, es fundamental para dichas
instituciones el identificar las brechas de conocimiento y habilidades del talento
humano, entendiéndose como la discrepancia existente entre las capacidades de
una persona y las requeridas para el desempeio de su cargo.

Esta informacion, proveniente tanto del conocimiento externo (grupos de actores
clave y cambios recientes en la normativa establecida por los organismos de
regulaciéon) como del conocimiento interno (establecimiento - DNAO), es esencial
para la toma de decisiones y acciones resolutivas posteriores, entre las cuales se

encuentran los programas de capacitacion.

A continuacion se detalla el proceso “Diagndstico de Necesidades de
Aprendizaje Organizacional” (DNAOQO) establecido para recabar la informacién dentro

de un establecimiento:

Tabla 16. Actividades y Detalles del DNAO

ACTIVIDAD DETALLE

1. Recoleccién de las necesidades de | Instrumentos de recoleccion de
aprendizaje individuales / grupales | informacion: encuestas y/o actas de
de los profesionales reunion

2. ldentificacion de los requerimientos | Instrumentos de recoleccion de
de conocimientos, habilidades vy | informacién: planes estratégicos,
actitudes que requiere la institucion | operativos y de mejora / informes

técnicos de control interno

3. ldentificacion de los parametros | Conocimiento de la Normativa emitida por

requeridos por Ley el MSP
4. Elaboracion de perfiles Andlisis de las funciones que desempefia
ocupacionales un profesional frente a lo requerido para

el cargo

Fuente: Guia Metodoldgica para la Implementacion del PNFC, 2017
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Cabe mencionar que el diagnéstico de cada establecimientos debe ser realizado
con un periodo de un mes previo a la formulacion del plan de capacitacion. (ESAP,
Guia Metodoldgica para la Implementacion del Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion - PNFC, 2017, p. 37)

2. PLANIFICACION

Una vez establecidas las necesidades de aprendizaje y considerando los planes
estratégicos del establecimiento, las competencias laborales y el desarrollo de las
necesidades requeridas, se procede a la elaboracién del plan de capacitaciéon. Dicho
instrumento define los objetivos, actividades, técnicas y recursos a ser aplicados en
el proceso de capacitacion.

Cabe mencionar que la informacion basica requerida para la elaboracion del plan

de capacitacion es la siguiente:

e Numero de profesionales a capacitar / destinatarios

e Tipo de instruccion: individual / grupal

e Caracteristicas de los participantes (edad, instruccion profesional,
experiencia)

e Metodologia didactica

e Recursos didacticos (STPS, Guia de capacitacion “Elaboracién de programas

de capacitaciéon”, 2008, p. 16).

En este contexto, a partir de la informacion base, se realiza el plan de

capacitaciéon, mismo gue consta de los siguientes componentes:

Tabla 17. Componentes del Plan de Capacitacion

Apartado conceptual

Diagnostico de las necesidades de aprendizaje (DNAO)

Redaccion de objetivos (estratégicos y de gestidn)

Estructuracion de contenidos (seleccién y organizacién)

Disefio de actividades (técnicas de instruccion)

Seleccion de recursos didacticos y asignacion de presupuesto

N|o g~ wINIE

Evaluacion (diagnostica inicial, formativa intermedia y sumaria final)

Fuente: Guia Metodologica para la Implementacion del PNFC, 2017, Guia de

capacitacion “Elaboracién de programas de capacitacion”, 2008
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3. EJECUCION

Al implementar un programa de capacitacion es importante considerar que si la
instruccion no cambia las conductas del trabajador, la misma carece de efectividad y
de influencia (STPS, Guia de capacitacion “Elaboracion de programas de
capacitacion”, 2008, p. 19); por este motivo es fundamental el elegir el método de

ensefianza-aprendizaje 6ptimo para cada contexto.

Entre los métodos mas utilizados, descritos en la Guia Metodolégica Colombiana

de 2017, se encuentran:

e Aprendizaje basado en problemas: centrado en el aprendizaje, investigacion
y reflexibn como herramientas para encontrar la solucién de un problema.

e Aprendizaje basado en proyectos: enfocado a la aplicacion practica de
herramientas para resolucion de problemas

e Método de casos: centrado en la resolucion integral de una situacion
(definicién de problemas, toma de decisiones y acciones)

e Oftros: simulaciones, discusiones, dinAmicas de grupo.

Adicionalmente, es necesario definir la técnica de instruccion apropiada para

efectivizar el proceso de instruccion-aprendizaje:

e Técnica interrogativa: participativa - preguntas y respuestas
e Técnica demostrativa: aplicacion de conceptos en la practica
e Técnica expositiva: instruccion socratica (STPS, Guia de capacitacion

“Elaboracién de programas de capacitacion”, 2008, p. 33).

Finalmente, los programas de aprendizaje, de acuerdo a la Guia Metodoldgica

Colombiana de 2017, se enmarcan en tres modalidades diferentes de instruccion:

1. Induccién — reinduccion: consiste en el aprendizaje inicial direccionado a la
mejora de la calidad y la reduccion del tiempo de los procesos

2. Entrenamiento: modalidad de capacitacion enfocada en el desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes observables de forma directa e
inmediata.

3. Capacitacion: conjunto de procesos dirigidos a la generacion de

conocimiento, desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes, con la



54

finalidad de incrementar la capacidad individual y colectiva en pro del
cumplimiento de las metas y objetivos establecidos por la institucién.

4. VERIFICACION / EVALUACION

Una vez ejecutado el programa de capacitacion, a continuacion inicia el proceso
de evaluacion, el cual comprende tanto la valoracién de las actividades realizadas
como el impacto de estas en la gestion administrativa y sobre los indicadores clave

establecidos.

A continuacion se presentan las herramientas de seguimiento y evaluacion de

los planes de formacion y capacitacion:

Tabla 18. Herramientas de Seguimiento y Evaluacion de los Planes de Capacitacion

OBJETIVO A EVALUAR HERRAMIENTA DE
EVALUACION
Satisfaccion de los participantes | Encuestas de satisfaccion
con el desarrollo de las
actividades

Nivel de apropiacion de | Examenes técnico - tedricos
conocimientos
Aprendizaje de capacidades Pruebas situacionales (casos para
toma de decisiones /
simulaciones)

Aplicacién de lo aprendido Evaluaciones de desempeiio,
valoracion de  competencias,
seguimiento y andlisis de las
acciones en el puesto de trabajo

Efecto en los indicadores clave | Analisis previo y posterior al
(calidad, productividad, | proceso de capacitacion
efectividad, gestion)

Impacto en los indicadores | Impacto en la reduccion de
financieros del establecimiento costos, quejas y reclamos.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Implementacion del PNFC, 2017

Cabe mencionar que para el seguimiento de dichos objetivos y sus herramientas
de evaluacion se puede aplicar una Matriz de seguimiento de ejecucion e impacto

del programa de capacitacion, cuyo ejemplo se encuentra en el Anexo 1.
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Finalmente, en base a los resultados de la evaluacion de gestidn y resultados realizada, se define la necesidad de ejecutar una

nueva induccion — reinduccion y/o capacitacion, con la finalidad de fortalecer y esclarecer aquellas areas criticas de conocimiento.

De la misma forma, se establece el requerimiento de un proximo DNAO.

V. PLAN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

Grafico 6. Plan de Actividades y Cronograma
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VI. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL
PROYECTO (ROL DE ACTORES,
COORDINACION, INSTANCIAS DE GESTION Y
APOYO ADMINISTRATIVO)

En referencia a la organizacion para la gestion del presente proyecto, de acuerdo
a lo establecido en el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, y al Acuerdo Ministerial 04568, especifico para los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion, se han establecido tres

instancias relevantes asociadas al cumplimiento de los objetivos del proyecto:

1. Direccién Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de Salud
a. Gestion Interna de Calidad de los Servicios de Salud
b. Gestion Interna de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
Sanitario

2. Direccién Distrital de Salud
a. Unidad Distrital de Provisién y Calidad de los Servicios de Salud

b. Gestion Distrital de Talento Humano

3. Direccion del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atenciéon

Adicionalmente, se han establecido dos niveles de responsabilidad, siendo el
nivel ejecutor el responsable directo del cumplimiento de las actividades detalladas y
el nivel coordinador la instancia de soporte y apoyo técnico — administrativo
correspondiente.

En este contexto, se detallan a continuacion los perfiles responsables, tanto del
nivel ejecutor como del nivel coordinador, para cada una de las actividades descritas

por objetivo especifico propuesto:



Tabla 19. Gestién del Proyecto

o7

ACTIVIDADES

NIVEL EJECUTOR

NIVEL COORDINADOR

DETERMINAR LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE CAPACITACION DE LAS UNIDADES DEL PRIMER NIVEL DE

ATENCION

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE
LOS GRUPOS CLAVE Y LOS

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

1.1.1 | REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
BCE)llill\héFl)\lORMATIVA DE HABILITACION RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES
INDIVIDUALES Y GRUPALES DIRECTOR DEL RESPONSABLE DISTRITAL DE
1.1.2 | MANIFESTADAS POR LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVISION Y CALIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL
ICE)()EI\’\IIC-])—I(L:IlI\(/:IIAI%FI\)\I'IL'gSQNUEECF\I’EI?(IQDUAI\I[E)IEI? BE DIRECTOR DEL RESPONSABLE DISTRITAL DE
1.1.3 ORGANIZACION DE SUS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVISION Y CALIDAD DE LOS
PROFESIONALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION SERVICIOS DE SALUD
RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
DIRECTOR DEL SERVICIOS DE SALUD
114 2SO O HSNANSS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

OCUPACIONALES

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO
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DISENAR UN PLAN DE CAPACITACION ESPECIFICO POR TIPOLOGIA PARA LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE

ACUERDO A LA PROBLEMATICA DETECTADA

DEFINIR LOS PNARAMETROS BASE
PARA EL DISENO DEL PLAN DE
CAPACITACION (NUMERO Y

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

1.2.1 |CARACTERISTICAS DE LOS
PROFESIONALES, TIPO DE DIRECTOR DEL RESPTOA'\'LSE%'?%ESL'JSI\ATARI\'IBAL DIE
INSTRUCCION, TIEMPO Y RECURSOS |ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ASIGNADOS) DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
223%'3'83 gEcé‘k:_%ADD DIE L DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
12 |DETERMINAR LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS Y DE GESTION RESPONSABLE DISTRITAL DE
PURECITCLR PlE L TALENTO HUMANO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
ESTRUCTURAR LOS CONTENIDOS DE | SERVICIOS DE SALUD PURESTEIR LIS TRITAL D12 SalblD
1.2.3 |LA CAPACITACION Y SU NIVEL DE EEEEEAE = G AL e
PROFUNDIDAD DIRECTOR DEL TALENTO HUMANG
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
DEFINIR LAS ACTIVIDADES Y LAS SERVICIOS DE SALUD PIRECTOR Dz sl s D= Sl
1.2.4 | TECNICAS DE INSTRUCCION -

APRENDIZAJE A SER APLICADAS

DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO
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DEFINIR LOS RECURSOS DIDACTICOS
NECESARIOS PARA EL PROCESO DE

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

125 | CAPACITACION (AUDIBLE, VISUAL, | o TR DEL RESPONSABLE DISTRITAL DE
AUDIOVISUAL) e PRIIENTO DE SALUD TALENTO HUMANO
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
R TeIos pE an O PELOS | DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
L 2.6 | DETERMINAR EL PROCESO DE
2 |EVALUACION A SER APLICADO RESPONSABLE DISTRITAL DE
DIREC TOR DEL TALENTO HUMANO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD _
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
| SERVICIOS DE SALUD DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
1.2.7 | VALIDAR EL PLAN DE CAPACITACION ESPONSABLE DISTRITAL DE
DIREC TOR DEL TALENTO HUMANO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE
R TeIos PP PELOS | pIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
L 2.5 | IMPLEMENTAR EL PROCESO DE
INDUCCION OIRECTOR DEL RESPONSABLE DISTRITAL DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESPONSABLE DISTRITAL DE DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
L 2 |IMPLEMENTAR EL PROCESO DE PROVISION Y CALIDAD DE LOS

ENTRENAMIENTO

SERVICIOS DE SALUD

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO




DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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1.2.10

IMPLEMENTAR EL PROCESO DE
CAPACITACION

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO

1.2.11

APLICAR LAS HERRAMIENTAS DE
SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO

1.2.12

DETERMINAR LAS NECESIDADES DE
APRENDIZAJE POSTERIOR

RESPONSABLE DISTRITAL DE
PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

RESPONSABLE DISTRITAL DE
TALENTO HUMANO

DISENAR UNA HERRAMIENTA ESTANDARIZADA PARA LA EVALUACION DE LOS COMPONENTES DE CUMPLIMIENTO

DE LA NORMATIVA NACIONAL

13.1

ESTANDARIZAR LOS PARAMETROS
REQUERIDOS PARA HABILITACION

RESPONSABLE ZONAL DE LA
GESTION INTERNA DE CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR ZONAL DE PROVISION
Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD




RESPONSABLE ZONAL DE LA
GESTION INTERNA DE
INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO Y
MANTENIMIENTO SANITARIO

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
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DISENAR LA HERRAMIENTA
ESTANDARIZADA PARA LA

RESPONSABLE ZONAL DE LA
GESTION INTERNA DE CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RESPONSABLE ZONAL DE LA

DIRECTOR ZONAL DE PROVISION

13.2 | oo o A METROS | GESTION INTERNA DE Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
REQUERIDOS EN HABILITACION e S
EQUIPAMIENTO Y
MANTENIMIENTO SANITARIO
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
RESPONSABLE ZONAL DE LA
GESTION INTERNA DE CALIDAD | DIRECTOR ZONAL DE PROVISION
1.3.3 | YALIDAR LA HERRAMIENTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
ESTANDARIZADA Ao
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD
RESPONSABLE DISTRITAL DE
1.3.4 |CAPACITAR Y APLICAR LA PROVISION Y CALIDAD DE LOS DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD

HERRAMIENTA ESTANDARIZADA

SERVICIOS DE SALUD

Elaborado por: Autora
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A continuacion, en referencia a los indicadores propuestos en la Matriz de Marco Légico, se procede con el detalle de su

periodicidad de medicion, asi como los profesionales responsables del monitoreo y evaluacion del presente proyecto:

Tabla 20. Monitoreo y Evaluacién

OBJETIVOS

INDICADORES

DEFINICION DEL
INDICADOR

RESPONSABLE

PERIODICIDAD
DE LA MEDICION

CONTRIBUIR A
TRAVES DEL
CUMPLIMIENTO
NORMATIVO AL
SISTEMA NACIONAL
DE GESTION DE
CALIDAD

UNIDADES
OPERATIVAS DEL
PRIMER NIVEL DE

ATENCION DEL
MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL CANTON

QUITO CON

CERTIFICADO DE
HABILITACION:
CUMPLIMIENTO

NORMATIVO AL 100%

Indica la relacion porcentual
del nimero de unidades

operativas con obtencion del

permiso de funcionamiento

en cumplimiento del 100% de

los parametros establecidos

por Normativa versus el total

de las unidades del Cantén
Quito.

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los
Servicios de Salud

Anual
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DISENAR UN
PROGRAMA
INTEGRAL DE
CAPACITACION
PARA
INCREMENTAR EL
NUMERO DE
ESTABLECIMIENTOS
CON PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO
EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA EN
EL CANTON QUITO
HASTA DICIEMBRE
2019.

PORCENTAJE DE

AVANCE DE DISENO

DEL PROGRAMA
INTEGRAL DE
CAPACITACION

Indica el avance / conclusion
de la elaboracion del plan de
capacitacion integral,
teniendo como condicion la
construccion completa del
mismo al 100%.

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los
Servicios de Salud
Director del
Establecimiento de
Salud del Primer
Nivel de Atencion

Mensual

PORCENTAJE DE
UNIDADES
OPERATIVAS CON
CERTIFICADO DE
HABILITACION

Indica la relacion porcentual
del nimero de unidades
operativas con permiso de
funcionamiento vigente
versus el total de la unidades
del Canton Quito.

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los
Servicios de Salud

Anual

INCREMENTO DEL
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE

HABILITACION EN LA

PRIMERA VISITA
TECNICA AL 40%

Indica la relacion porcentual
del numero de unidades
operativas con obtencion del
permiso de funcionamiento
en la primera visita técnica
versus el total de la unidades
del Cantén Quito.

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los
Servicios de Salud

Anual

INCREMENTO DEL

PORCENTAJE GLOBAL
DE CUMPLIMIENTO DE
HABILITACION AL 70%

Indica la relacion porcentual
del nimero de unidades
operativas con permiso de
funcionamiento vigente
versus el total de la unidades
del Cantén Quito.

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los
Servicios de Salud

Anual

DETERMINAR LAS
NECESIDADES
ESPECIFICAS DE
CAPACITACION DE

PORCENTAJE DE

ESTABLECIMIENTOS
CON REQUERIMIENTOS

IDENTIFICADOS

Indica la relacion porcentual
del nimero de
establecimientos con los
requerimientos de
capacitacion identificados

Responsable Distrital
de Provision y Calidad
de los Servicios de
Salud

Por requerimiento
con cada nuevo
ciclo de
capacitacion
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LAS UNIDADES DEL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION

versus el total de las unidades

del Cantén Quito.

Director del
Establecimiento de
Salud del Primer Nivel
de Atencion

DISENAR UN PLAN
DE CAPACITACION
ESPECIFICO POR
TIPOLOGIA PARA
LAS UNIDADES DE
PRIMER NIVEL DE
ACUERDO A LA
PROBLEMATICA
DETECTADA

PORCENTAJE DE
AVANCE DE DISENO
DEL PLAN DE

Indica el avance / conclusién
de la elaboracion del plan de
capacitacion integral dirigido

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los

CAPACITACION a los puestos de salud, Servicios de Salud Mensual
DIRIGIDO A LOS teniendo como condicion la
PUESTOS DE SALUD | construccion completa del
mismo al 100%.
PORCENTAJE DE Indica el avance / conclusién | Responsable Distrital
AVANCE DE DISENO | de la elaboracion del plan de | de Provision y
DEL PLAN DE capacitacion integral dirigido | Calidad de los Mensual
CAPACITACION al consultorio, teniendo como | Servicios de Salud
DIRIGIDO AL condicion la construccion
CONSULTORIO completa del mismo al 100%.
PORCENTAJE DE Indica el avance / conclusién | Responsable Distrital
AVANCE DE DISENO | de la elaboracion del plan de | de Provision y
DEL PLAN DE capacitacion integral dirigido | Calidad de los
CAPACITACION a los centros de salud tipo A, | Servicios de Salud Mensual
DIRIGIDO A LOS teniendo como condicion la
CENTROS DE SALUD | construccion completa del
TIPO A mismo al 100%.
Indica el avance / conclusién | Responsable Distrital
PORCENTAJE DE de la elaboracién del plan de | de Provision y
AVANCE DE DISENO | capacitacién integral dirigido | Calidad de los
DEL PLAN DE a los centros de salud tipo B, | Servicios de Salud Mensual

CAPACITACION
DIRIGIDO A LOS
CENTROS DE SALUD
TIPO B

teniendo como condicioén la
construccion completa del
mismo al 100%.
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PORCENTAJE DE
AVANCE DE DISENO
DEL PLAN DE

Indica el avance / conclusién
de la elaboracion del plan de
capacitacion integral dirigido

Responsable Distrital
de Provision y
Calidad de los

CAPACITACION a los centros de salud tipo C, | Servicios de Salud Mensual
DIRIGIDO A LOS teniendo como condicion la
CENTROS DE SALUD | construccion completa del
TIPO C mismo al 100%.
Indica el avance / conclusiéon | Responsable Zonal
DISENAR UNA de la elaboracion de la de la Gestion Interna
HERRAMIENTA PORCENTAJE DE herramienta estandarizada de Calidad de los
ESTANDARIZADA AVANCE DE DISENO | para la evaluacion de los Servicios de Salud
PARA LA DE LA HERRAMIENTA | componentes de Mensual

EVALUACION DE
LOS COMPONENTES
DE CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVA
NACIONAL

ESTANDARIZADA

cumplimiento de la normativa
nacional, teniendo como
condicion la construccion
completa de la misma al
100%.

Elaborado por: Autora



VIIl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 21. Presupuesto y Financiamiento
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COMPONENTES DEL PROYECTO LINEAS DE GASTO Y COSTOS. USD FUENTE DE FINANCIAMIENTO
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROYECTO
- Talento Humano - 1 profesional SP7 por 5 meses 11.000 - Gasto corriente (personal MSP)
- Equipos informaticos - 1 computadora 1.000 - Gasto Corriente (MSP - Zonal)
- Materiales de oficina - Papeleria y materiales varios 500 - Gasto corriente (MSP - Zonal)
- Movilizaciéon - Transporte local 500 - Gasto corriente (MSP - Zonal)

DESARROLLO DEL PROGRAMA

- Talento Humano
- Material didactico

- Equipos informaticos
- Materiales de oficina
- Vidticos y subsistencias
- Certificados y avales

- Gastos de Hoteleria para
talleres

- 2 profesionales SP7 por 4
meses

- Material para capacitacion
8 capacitaciones

- 2 computadores

- Papeleria y materiales varios

- Transporte local

- Gestion de avales
universitarios

- Alquiler y gestion de cada
Evento - 8 eventos

17.600

2.400
2.000

500
1.000
1.000

8.000

- Gasto de inversion (personal
Ocasional MSP)

- Gasto corriente (cooperacion
GAD)

- Gasto Corriente (MSP - Zonal)

- Gasto corriente (MSP - Zonal)

- Gasto Corriente (cooperacion
GAD)

- Gasto Corriente (cooperacion
con Universidades)

- Gasto Corriente (cooperacion
con GAD y Universidades)

DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA

- Talento Humano

- Equipos informaticos
- Materiales de oficina

2 profesionales SP7 por 1 mes

- 2 computadores
Papeleria y materiales varios

4.400

2.000
500

- Gasto inversion (personal
ocasional MSP)

- Gasto Corriente (MSP - Zonal)

- Gasto corriente (MSP - Zonal)
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Talento Humano
Equipos informaticos
Materiales de oficina
Viaticos y subsistencias

1 profesional SP7 por 5 meses
1 computadora

Papeleria y materiales varios
Transporte local

11.000
1.000
150
500

Gasto corriente (personal MSP)
Gasto Corriente (MSP - Zonal)
Gasto corriente (MSP - Zonal)
Gasto Corriente (MSP - Zonal)

TOTAL

65.050 USD

Elaborado por: Autora
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X.  ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION E IMPACTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
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. _— Estrategias Poblacidn . Herramienta " i :
Eje Objetivo - g — Nivel a Indicador . Unidad de | Frecuencia de
ol — (actividades a objetivo o empleada para - Estrategia — Sy
tematico | estratégico . - evaluar estrategico medicion medicién
ejecutar) area evaluar
Metas de cobertura y pertinencia
Enero | Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Moviembre | Diciembre | % Ejecucidn anual

Fuente: Guia Metodoldgica para la Implementacion del PNFC, 2017, p. 52




