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MANUAL DE PROCESOS ISO 9001:2015

PRESENTACION

El presente Manual de Procesos de Fosalud tiene como
propésito contar con una guia clara y especifica, que garantice
la optima operacion y desarrollo de las actividades de la
Instituciéon y con ello servir de base para el desarrollo de un
Sistema de Gestion de la Calidad que garantice mejores
servicios para la poblacion.

Es importante sefialar que este documento esta sujeto a
actualizacion y mejora, en la medida que se identifiquen
desviaciones y/o nuevos requerimientos por parte de nuestros
usuarios .

Ponemos pues en manos de nuestros colaboradores este
instrumento de gestién y mejora de la calidad, el cual ha sido
elaborado con una amplia participacion de gerentes, jefaturas
y personal técnico y operativo, esperando que la mejora
continua sea una filosofia de trabajo para toda la gran familia

de Fosalud.
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Dra. Nathalie Larreinaga Ulloa
Directora Ejecutiva



1. Objetivo

2. Alcance

MANUAL DE PROCESOS ISO 9001:2015

El Manual de procesos de Fosalud, tiene como
objetivo ser un instrumento de direccién para el
aseguramiento de la calidad de los servicios
ofrecidos a nuestros usuarios (atenciones,
procedimientos, sesiones, campafas, por ejemplo)
buscando alcanzar la satisfaccion de los clientes
internos y externos de la Institucion.

El Manual de procesos de Fosalud, cubre todos los
procesos y procedimientos que actualmente se
ejecutan en la Institucién, para dar cumplimiento a
su Misién institucional, abarcando procesos de tipo
estratégico o de direccién, misionales y de apoyo.

3. Definiciones: Para efectos de este Manual se entendera como:

Alta Direccion:

Persona o grupo de personas que dirigen y controlan
al mas alto nivel de una organizaciéon en el nivel
operativo; es decir, la Direccién Ejecutiva, el equipo
gerencial y el coordinador del sistema de calidad.

Accion
Correctiva:

Accion tomada para eliminar la causa de una No
conformidad detectada u otra situacién indeseable.

Accion
Preventiva:

Accién tomada para eliminar la causa de una No
conformidad potencial u otra situacion indeseable.

Auditoria:

Proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas
de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en la que se cumplen los criterios de
auditoria.

Comité de la
Calidad:

Grupo de servidores, con las competencias
necesarias y seleccionado por el Consejo Directivo
para realizar el seguimiento del Sistema de Gestion
de Calidad de la Institucién.
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No
conformidad:

Incumplimiento de un requisito del sistema de gestion
de calidad de Fosalud.

Mejora Actividad recurrente para aumentar la capacidad de

continua: cumplir con los requisitos.

Objetivo de Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la

Calidad: calidad.

Politica de Intenciones globales de Fosalud relativas a la calidad

Calidad como se expresan formalmente por la Alta Direccion.

Proceso: Conjunto de actividades que se encuentran
relacionadas o interactian, las cuales transforman
elementos de entrada en los resultados.

Representante | Integrante de la alta direccién al que se le asigna la

de la Direccion:

responsabilidad y autoridad para establecer,
implementar y mantener de manera integral el
Sistema de Gestion de Calidad.

Sistema de
Gestion de la
Calidad:

Conjunto de elementos mutuamente relacionados o
que interacttan para dirigir y controlar una
organizacion con respecto de la calidad.

4. Control del Manual

de Procesos

El administrador del Sistema de Gestion de la
Calidad —-SGC- de Fosalud es la Unidad de
Planificacién y es el responsable del control de
cambios que se necesite realizar al Manual.

Asi mismo, este administrador sera el
responsable de liderar las acciones que
garanticen la eficiente y efectiva proyeccion,
divulgacién, sensibilizacién, entrenamiento vy
capacitacién en los temas relacionados con la
actualizacién y mantenimiento del SGC.
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Responsables del SGC
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Dra. Nathalie Larreinaga Ulloa Dr. José Angel Portillo
Directora Ejecutiva Gerente Técnico
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Gerente de Talento Humano
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Gerente Administrativo

r. Josué David Regalady
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Ejecutiva

Dr. Josué Regalado 'Fosa’"d

Asistente Técnico Lic:
de la Direccién Ejecutiva Jefe de

anificacién
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NUESTRA MISION

Somos parte del Sistema Nacional Integrado
de Salud, con quienes trabajamos coordinadamente
para brindar servicios de salud integrales en horarios
extendidos en areas priorizadas, desarrollando
e implementando programas que mejoren la
calidad de vida de la poblacion.
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NUESTRA VISION

Ser reconocidos como una institucion eficiente,
efectiva e innovadora para la atencion de las
necesidades mas urgentes de salud de la poblacion,
asi como para la prevencion de enfermedades.
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CONSEJO DIRECTIVO
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GESTION DE
TALENTO
HUMANO

PROCESOS DE

GESTION DE
COMPRAS Y
CONTRATACIONES

GESTION FINANCIERA

SOPORTE

GESTION DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y
EQUIPO MEDICO

GESTION DE
SERVICIOS
GENERALES

SATISFACCION PARTES INTERESASDAS
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Interna 2020

“Manual de Procesos de la Unidad de Auditoria
Interna”

Alcance:

Aplica a la fase de Planificacion, fase de Ejecucion de
auditorias financieras, operativas, de seguimiento y
especiales y fase de Informe segiin Normas de Auditoria
Interna Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas
de la Republica.

Responsable:
Jefe de Auditoria Interna.

Elaborado: Aprobado:

Consejo Directivo
FOSALUD
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Interna P ég - N° 02719
CONTENIDO

Introduccion

El presente Manual presenta las principales fases a desarrollar en el proceso de auditoria

interna basados en Norma de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Marco juridico:

Ley de la Corte de Cuentas.

Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.
Normas y reglamentos emitidos por la Corte de Cuentas.
Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.
Manual de Auditoria Interna Institucional de FOSALUD.
Ley Especial de Creacién del FOSALUD y su Reglamento.
Normas Técnicas de Control Interno Especificas.

Politicas y Procedimientos de Servicios Generales.

oo 9 o Ur ok W

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Piblica y su
Reglamento.

10. Ley Orgéanica de Administracién Financiera del Estado y su Reglamento.
11. Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado.

12. Disposiciones Generales de Presupuesto.

13. 13. Ley de Procedimiento Administrativos.

Procesos :

Procesos 1: Gestion de Auditoria Interna




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

ﬁ Revisién
E ., W 3 Unidad de Auditoria Interna | Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pdg. N° 03/19
PROCESO 1:
GESTION DE AUDITORIA INTERNA
OBJETIVO:

Realizar auditorias a la institucion, verificando el cumplimiento de las Normativas,

presentando informes finales de manera oportuna.

ALCANCE:

Aplica para los procedimientos en las fases de la auditoria: Planificacién, Ejecucién e
Informe.

Inicia con la determinacién del Antecedente de la Auditoria

Finaliza con el cierre de los Papeles de Trabajo de la Auditoria.

RESPONSABLE:

Jefe de Auditoria Interna y Asistente de Auditoria Interna

REFERENCIA:

Ley de la Corte de Cuentas.

Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Normas y reglamentos emitidos por la Corte de Cuentas.
Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Manual de Auditoria Interna Institucional de FOSALUD.

Ley Especial de Creacion del FOSALUD y su Reglamento.
Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas.

Politicas y Procedimientos de Servicios Generales.

L S B

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica y su
Reglamento.
10. Ley Organica de Administracion Financiera del Estado y su Reglamento.

11. Manual Técnico del Sistema de Administracién Financiera Integrado.




12.  Disposiciones Generales de Presupuesto

13.  Ley de Procedimiento Administrativos.

DEFINICIONES

a) Auditoria Interna: Actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta para agregar valor y mejorar las operaciones de una entidad. Ayuda a una
organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemitico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de la entidad.

b) Auditores Internos Gubernamentales: Profesionales que realizan las actividades
propias de auditoria interna de las entidades del sector gubernamental, para contribuir a
lograr los objetivos y metas institucionales.

c) Auditoria Gubernamental: Es el examen objetivo, independiente, imparcial,
sistematico y profesional de las actividades financieras, administrativas y operativas
ejecutadas por las entidades y organismos del sector ptblico, o por las entidades,
organismos y personas, que reciben asignaciones, privilegios o participaciones ocasionales
de recursos phblicos.

d) Examen Especial de aspectos Operacionales o de Gestion: Es el examen y
evaluacion de la gestion realizada por la entidad, para determinar la transparencia, eficacia,
excelencia, eficiencia, efectividad, equidad y economia, sobre el uso de los recursos
publicos.

e) Examen Especial: Es el examen que comprende uno o mas componentes de los
estados financieros o aspectos de gestiéon, con un alcance especifico o puntual, por lo que
no es posible emitir una opinién sobre las cifras de los estados financieros; o el examen
que abarca uno o mas elementos de la gestion, asi como el cumplimiento de las
disposiciones legales aplicables y las auditorias por requerimientos.

f) Plan de muestreo: Desarrollado que comprende el método y técnica de muestreo
definido en la estrategia de auditoria.

2) Evidencia de auditoria: Es la informacién obtenida por el auditor, que sustenta los
hallazgos y sus conclusiones; es un elemento clave en la auditoria, razén por la cual, el
auditor le debe prestar especial atencion a la obtencién de esa evidencia y tratamiento.

h) Ejecucion de procedimientos de auditoria: Se refiere al desarrollo de los

procedimientos definidos en el programa de auditoria, el plan de muestreo, la obtencién




de evidencias y evidencia de que la auditoria se llevé a cabo de acuerdo con las Normas
de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

i) Comunicacion de resultados preliminares: Consiste en la comunicacién con los
servidores del drea organizativa que estd sujeta a examen, dindoles la oportunidad para
que presenten pruebas documentadas, asi como informacion pertinente respecto de los
asuntos comunicados durante la ejecucion de los procedimientos de auditoria.

1) Analisis de comentarios de la Administracion: Es el anilisis de los comentarios y
documentacion presentada por la Administracién, sobre la comunicacién de resultados
preliminares de la auditoria realizada.

k) Hallazgos de auditoria: Son las observaciones encontradas luego de realizar la
confirmacion y el cual debe cumplir con una estructura que comprenda el titulo,
condicion, criterio, causa, efecto, comentario de la administracién, comentario del
auditor y la recomendacién.

1) Borrador de Informe de Auditoria: Es el informe que se elabora para presentar por
medio de sus componentes los resultados de la auditoria, y dar a conocer de forma
preliminar a los funcionarios actuantes, con el que se pueda realizar una lectura de los
resultados.

m)  Lectura de Borrador de Informe: Es la lectura en el cual se presentan comentarios y
documentacion por parte de la parte auditada, para luego analizarlos y determinar si las
observaciones persisten o son superadas.

n) Informe de Auditoria: Es el informe que presenta por medio de sus componentes,
los resultados de la informacion, estudios, investigacion y analisis efectuados por los
auditores durante la realizacién de la auditoria, que de forma sistematizada presentan sus
observaciones, expresan conclusiones sobre el drea o actividad auditada en relacién con
los objetivos fijados y formulan recomendaciones pertinentes para eliminar las causas de
tales deficiencias y establecer las medidas correctivas adecuadas.

0) Resumen ejecutivo: Es un resumen en el cual se presentan los elementos, unidad
organizativa auditada, periodo auditado y titulos de los hallazgos.

p) Distribucion de Informe Final: Se refiere a notificar a la Maxima Autoridad y a los
funcionarios y/o empleados relacionados (solamente los hallazgos que les correspondan).

Ademis, se remite una copia del Informe a la Corte de Cuentas de la Reptblica, en un




plazo no mayor de treinta dias habiles, contados a partir de la fecha de la Giltima

notificacion.

DESARROLLO:

PROCESO No. 1:
GESTION DE AUDITORIA INTERNA

RESPONSABLE

No.

ACCION

FASE

DE PLANIFICACION

Asistente de Auditoria
Interna

La Determinacion de antecedentes de la auditoria. Se

inicia desde la emision de la Orden de Trabajo o

Asignacion de auditoria por parte del Responsable de

Auditoria Interna. Algunas de los motivos para

realizar la auditoria son:

a. Cumplimiento Plan Anual de Trabajo de
Auditoria Interna;

b. A solicitud de Titular de la entidad;

c. Investigacion de una denuncia en actividades de
la Entidad;

d. Requerida por Organismos Cooperantes, segin
documento suscrito.

También puede describirse resumen o caracteristicas

del drea, actividad, proceso o asunto a examinar.

El Jefe de Auditoria Interna es encargado de asignar

la Orden de Trabajo y mantener una supervision.

Asistente de Auditoria
Interna

Conocimiento y comprension del drea, proceso o
aspecto a examinar. Se obtiene informacién bisica
para adquirir entendimiento de los aspectos a ser
auditado. Se puede obtener de:

a. Manual de Organizacién;

b. Manual de Funciones y Descriptor de puestos;

Manual de procesos;

d. Normativa Técnica y Legal;




Plan Anual Operativo;
Plan Estratégico;

Presupuestos aprobados y sus modificaciones;

PR Mmoo

Convenios de Cooperacion;

Informe de labores;
j. Informes emitidos por Corte de Cuentas de la

Republica o Firmas Privadas de Auditoria,

k. Otros.
Para conocer el drea en detalle el drea, proceso o
aspecto a examinar, se desarrolla:

1. Objetivos unidad organizativa o actividad;

2. Entrevista con personal;

3. Anilisis de elementos operativos vy
estratégicos (Aplica para auditoria de aspectos
operacionales o de gestion)

4, Analisis de informaciéon financiera y de
presupuesto;

5. Disposiciones legales y técnicas aplicables;

6. Andlisis y actualizaciébn del  archivo
permanente;

7. Diagnéstico del area, proceso o aspecto a
examinar.

El Jefe de Auditoria Interna dirige, instruye y da
lineamientos sobre informacién inicial y antecedentes

sobre la auditoria a desarrollar.

Asistente
Interna

de

Auditoria

Estudio y evaluacién del Sistema de Control Interno.
Es el andlisis de los componentes del Sistema de
Control Interno con el fin de determinar el nivel de
confianza el cual depende de los resultados obtenidos
y permite al auditor concluir si el sistema

implementado es suficiente y adecuado.




Los componentes que evaluar son los siguientes:
e Ambiente de Control;
e Valoracién de Riesgos;
e Actividades de Control;
e Informacién y Comunicacion;
e Monitoreo y Supervision.
Se pueden utilizar los siguientes métodos:
1. Método de cuestionario o preguntas;
2. Método de narrativa;
3. Método de Flujograma.
El Jefe de Auditoria Interna mantiene la supervisiéon

de los avances en esta etapa.

Asistente
Interna

de

Auditoria

Identificacion de Riesgos Significativos. Se debe
evaluar el riesgo en términos de Impacto vy
Probabilidad. En esta actividad se valoran los riesgos
identificando y analizando los riesgos relevantes al
logro de los objetivos, formando una base para la
determinacion de como se administran los riesgos.
El auditor verifica la existencia de una Matriz de
Riesgos para comprender la adecuacion y eficacia de
los procesos de gestion del riesgo y control de calidad
El auditor considera los siguientes aspectos:
e Identificar objetivos de Plan Estratégico vy
Operativo,
® Describir actividades clave relacionadas con
objetivos del drea;
e Clasificar el riesgo de acuerdo con:
Riesgo estratégico, riesgo operacional, riesgo
politico, riesgo legal, riesgo reputacional, riesgo
tecnologico, riesgo de personal, riesgo de

organizacion, riesgo de procedimiento vy




procesamiento de transacciones, riesgo de
planeacion, administracion y coordinacién.
El Jefe de Auditoria Interna dirige, instruye y da

lineamientos sobre la etapa desarrollada.

Asistente
Interna

de

Auditoria

Determinacién de la estrategia de auditoria.

Consiste en direccionamiento que se le dari al
proceso de auditoria, definiendo el alcance y como
se desarrolla el trabajo el cual queda establecido en el
Memorando de Planificacién. Se debe definir los
objetivos generales y especificos que permitan
identificar cudles son los resultados que se persiguen
obtener, ademas le sirven parea disefiar la estrategia
de la auditoria que se aplicari en la fase de ejecucion.
La determinacién del alcance de la auditoria se
sefialan los limites de la auditorfa, tipo, drea, proceso
0 aspecto a examinar, periodo y cuindo se evalia el
aspecto financiero, los rubros, cuentas o subcuentas
objeto de examen. Se profundiza y se hace énfasis en
los procedimientos a aplicar a efecto de alcanzar el
objetivo de la auditoria. Ademas se indica que la
auditoria se ha efectuado de acuerdo con las Normas
de Auditoria Interna del Sector Gubernamental

emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica

En la determinacién de los riesgos de auditoria se
deben determinar el Riesgo de Auditoria, Riesgo
Inherente, Riesgo de Control, Riesgo de Deteccién,

Estimacién de Riesgo de Auditoria.

Con respecto a la determinacion de indicadores de

gestion a evaluar son los pardmetros cualitativos y




cuantitativos que detallan la medida en la cual un
determinado objetivo ha sido logrado.
Los principales indicadores que evaluar son:

a. Eficacia.

b. Eficiencia.

c. Economia.

d. Equidad.

e. Excelencia.
La identificaciéon de areas, actividades a examinar, el
auditor debe considerar los resultados obtenidos en
los aspectos evaluados en la fase de planificacion.
El enfoque de auditoria permite definir la naturaleza
y alcance de los procedimientos de auditoria a
desarrollar en fase de ejecucion.
El enfoque de muestreo lo empleard para obtener la
evidencia real y una base razonable para formular las
conclusiones sobre una poblacién de la cual se extrae
una muestra. Utilizard los métodos y técnicas de
muestreo apropiadas para los propositos de las
muestras.
El Jefe de Auditoria Interna dirige, instruye y da

lineamientos sobre el desarrollo de esta actividad.

Asistente
Interna

de

Auditoria

Memorando de Planificacién. El documento de
soporte que se elabora sobre las principales decisiones
adoptadas, con respecto a los objetivos, alcance y
metodologia a utilizar en la fase de ejecucién de la
auditoria. Toda la informaciéon y las decisiones
contenidas en el Memorando de Planificacion deben
estar respaldadas en documentos de auditoria.

El Jefe de Auditoria Interna dirige, instruye y da

lineamientos sobre este documento.

10



Asistente  de  Auditoria

Interna

Programa de Auditoria. Debe elaborar un esquema
detallado del trabajo a realizar y los procedimientos a
emplearse durante la fase de ejecucién, se determina
el alcance y oportunidad de su aplicacién, asi como
los documentos de auditoria que se elaboran.

El Auditor elabora programa de auditoria por cada
drea a examinar. (Cuestionario de Control Interno,
Programa de Planificaciéon y Programa de Auditoria

que son revisados por el Jefe de Auditoria Interna)

Jefe de Auditoria Interna

8

Autoriza el programa de ejecucion. El Jefe de

Auditoria Interna firma y sella el programa revisado.

FASE DE EJECUCION

Asistente  de  Auditoria

Interna

Programa de Ejecucion. Se detalla y prepara al

finalizar la fase de planificacién utilizando
informacién, andlisis y evaluaciéon que se hace del

érea, proceso o aspecto a examinar.

Asistente  de  Auditoria

Interna

10

Evidencia de auditoria. Es la informaciéon obtenida
por el auditor, que sustenta los hallazgos y sus
conclusiones, es un elemento clave en la auditoria,
razébn por la cual el auditor debe prestar especial
atencion de la evidencia.
El auditor cumple normativa a la hora de valorar los
hechos y las evidencias antes de emitir un informe
que es la base para la toma de decisiones.
Los atributos de las evidencias a cumplir son:

a. Suficiente;

b. Competente;

c. Relevante;

d. Pertinente.
Se deben utilizar técnicas para recopilar evidencias,

las cuales pueden ser:

11



Ocular, Oral, Escrita, Documental y Fisica.
El Jefe de Auditoria comprueba y verifica que se

tenga respaldos de las evidencias de auditoria.

Asistente

Interna

de

Auditoria

11

Ejecucién de procedimientos de auditoria. El auditor
ejecuta los procedimientos definidos en el programa
de auditoria, que comprende, entre otros, el
desarrollo del plan de muestreo y la obtencion de
evidencia.

El desarrollo de los procedimientos de auditoria,
debe plasmarse en documentos de auditoria, los
cuales constituyen el registro del trabajo realizado
por el auditor; describen las pruebas realizadas,
evidencian el fundamento de los hallazgos y los
resultados en los que se basa el auditor para emitir su
conclusion en el Informe de Auditoria.

El Jefe de Auditoria Interna revisa cédulas de trabajo

con su Documentacion de soporte.

Asistente

Interna

de

Auditoria

12

Comunicacion de resultados preliminares. El
Responsable de Auditorfa Interna o quien este
asigne, mantendrd constante comunicacién con los
servidores del drea organizativa que estd sujeta a
examen, dandoles la oportunidad para que presenten
pruebas documentadas, asi como informacién
pertinente respecto de los asuntos comunicados
durante la ejecucion de los procedimientos de
auditoria.

La comunicacién de resultados preliminares debe
contar con los siguientes elementos:

* Condicion u observacion

* Criterio o normativa incumplida

Un aspecto que el Responsable de Auditoria Interna

12



debe tener en cuenta en la nota de comunicacion de
resultados preliminares, es incluir el plazo que se le
otorga al funcionario o empleado relacionado con las
observaciones para que presente sus comentarios y
documentacion, a fin de que sean analizados para
desvirtuar, modificar o confirmar la condicién
comunicada.

El Jefe de Auditoria Interna revisa al final de la

actividad la Documentacion de soporte.

Asistente

Interna

de

Auditoria

13

Andlisis de comentarios de la Administracion. El
auditor debe analizar los comentarios vy
documentacion presentada por la Administracion,
sobre la comunicacion de resultados preliminares de
la auditoria realizada y determinara lo siguiente:

a. Si las observaciones fueron superadas.

b. Si las observaciones constituyen asuntos menores,
deberin ser comunicadas en Carta a la Gerencia al
titular de la entidad o al responsable de la unidad
organizativa auditada; esta se emitiri en forma
simultinea con el Informe de Auditoria.

c. Si las observaciones constituyen hallazgos, deberin
ser incluidas en el Borrador de Informe de Auditoria.
En caso que la Administracién no emita respuesta a
las observaciones comunicadas, el auditor desarrollara
el hallazgo para ser incorporado en el Borrador de
Informe de Auditoria.

El Jefe de Auditoria Interna revisa al final de la

actividad la Documentacion de soporte.

Asistente

Interna

de

Auditoria

14

Hallazgos de la auditoria. El auditor deberd elaborar
los hallazgos cuando haya confirmado la observacion,

y deberi contener lo siguiente:

13



a. Titulo;

b. Condicién u observacion;

c. Criterio o normativa incumplida;
d. Causa;

e. Efecto;

f. Comentario de la administracion;
g. Comentario de los auditores;

h. Recomendacion de los auditores.
El Jefe de Auditoria Interna revisa el soporte de
documentacion de cada uno de los hallazgos

entregado.

Asistente  de  Auditoria

Interna

15

Elabora Borrador de Informe de Auditoria y entrega
al Jefe de Auditoria Interna para su revision inicial.
Se elabora y comunica de forma profesional el
Borrador de Informe de Auditoria, que presenta el
resultado de la auditoria realizada de acuerdo a
Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, y se basa en juicios fundamentados
en el anilisis de la evidencia obtenida en la fase de

ejecucion.

Jefe de Auditoria Interna

16

Autoriza el Borrador de Informe de Auditoria. Se

firma y sella el Borrador de Informe de Auditoria.

FASE DE INFORME

Asistente  de  Auditoria

Interna

17

Borrador de Informe de Auditoria. El Borrador de
Informe de Auditoria debe contener los siguientes
componentes:

a. Portada;

b. Destinatario;

c. Parrafo introductorio;

d. Objetivos de auditoria;

e. Alcance de la auditoria;

14



f. Resumen de procedimientos de auditoria
aplicados;
g. Principales realizaciones y logros;
h. Resultados de la auditoria;
i. Seguimiento a las recomendaciones de
auditoria anteriores;
j. Recomendaciones;
k. Conclusiones;
l. Pirrafo aclaratorio;
m. Lugar y fecha;
n. Leyenda;
o. Nombre y cargo del responsable de auditoria.
El Jefe de Auditoria Interna verifica que se tengan
completos cada uno de los requisitos en el Borrador

de Informe de Auditoria.

Asistente

Interna

de

Auditoria

18

Realiza lectura de Borrador de Informe de Auditoria.
Los auditores convocaran al responsable de la unidad
auditada y a las personas vinculadas con las
observaciones para efectuar la lectura del Borrador de
Informe.

El Jefe de Auditoria Interna participa en el desarrollo

de la lectura de Borrador de Informe de Auditoria.

Asistente

Interna

de

Auditoria

19

Realiza anilisis de los comentarios de la
Administracién. El auditor recibird los comentarios y
documentacion que presenten los funcionarios y
empleados convocados a la lectura del Borrador de
Informe para posteriormente analizarlos y determinar
si las observaciones persisten o son superadas.

El auditor debe analizar los comentarios vy
documentacion presentada por la Administracién

posterior a la lectura del Borrador de Informe y

15



determinara lo siguiente:

a. Si las observaciones fueron superadas.

b. Si las observaciones constituyen asuntos menores,
las cuales deberin ser comunicadas al titular de la
entidad y al servidor relacionado en Carta a la
Gerencia, la cual se entregard de manera separada al
emitirse el Informe de Auditoria.

c. Si las observaciones constituyen hallazgos, las
cuales deberin ser incluidas en el Informe Final de
Auditoria. En caso que la administracién no emita
respuesta a las observaciones comunicadas, el
Responsable de Auditoria Interna incluird la
observacion en el Informe de Auditoria.

El Jefe de Auditoria Interna supervisa y orienta en la

interpretacion  de  los comentarios de la

Administracion.

Asistente

Interna

de

Auditoria

20

Elabora el Informe Final, nota de Funcionarios
Actuantes, Resumen Ejecutivo y Asuntos Menores.
Como producto final se emitiri un Informe de
Auditoria que es el resultado de la informacion,
estudios, investigacion y andlisis efectuados por los
auditores durante la realizacion de la auditoria, que
de forma sistematizada presentan sus observaciones,
expresan conclusiones sobre el area o actividad
auditada en relacion con los objetivos fijados y
formulan recomendaciones pertinentes para eliminar
las causas de tales deficiencias y establecer las medidas

correctivas adecuadas.

El Informe de Auditoria serd firmado por el

Responsable de Auditoria Interna quien deberd

16



notificar a la Méixima Autoridad y a los funcionarios
y/o empleados relacionados (solamente los hallazgos
que les correspondan). Una vez notificado el
Informe, el Responsable de Auditoria Interna deber
remitir una copia de dicho Informe a la Corte de
Cuentas de la Republica, en un plazo no mayor de
treinta dias hibiles, contados a partir de la fecha de la
Gltima notificacion.

El Jefe de Auditoria Interna verifica que el Informe y
otros documentos de esta actividad estén elaborados

correctamente.

Jefe de Auditoria Interna

Autoriza el Informe Final, nota de Funcionarios
Actuantes, Resumen Ejecutivo y Asuntos Menores.
El Responsable de Auditoria Interna deberd emitir

un resumen ejecutivo del Informe de Auditoria, el

21 | cual contendri al menos los siguientes elementos:
a. Unidad organizativa auditada.
b. Periodo auditado.
c. Titulo de los hallazgos.
Se firma y sella la documentacién.
Asistente  de  Auditoria Distribuye Informe Final, Nota de Funcionarios
Interna = Actuantes, Resumen Ejecutivo y Asuntos Menores.
El Jefe de Auditoria Interna ejerce el control de
calidad
Asistente  de  Auditoria Cierre de Papeles de Trabajo, Archivo Corriente,
Interna Permanente y Administrativo.
33 El Jefe de Auditoria Interna solicita los Papeles de

Trabajo para la revision final y para asegurarse de la
calidad del trabajo desarrollado por el Equipo de
Auditores.

METAS: 100% de Auditorias realizadas en el tiempo establecido (< 60 dias hibiles),

17



cumpliendo con la normativa

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(No. Auditorias
Desarrolladas / No. De
Auditorias Programadas)
*100

Tiempo promedio de
realizacién de auditorias =
Sumatoria de dias de
duracién de cada proceso /
No. De procesos realizados

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Trimestral

18
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FOMNDO SOLIDAILTO PAILA LA SALUD 2020
“Manual de Procesos de la Unidad de
Comunicaciones”.
Alcance:

Los procesos a describirse parten del Plan Operativo Anual
de la Unidad de Comunicaciones, asi como de las
diferentes necesidades de comunicacion institucional que
surgen con las coyunturas, hasta conseguir productos
comunicacionales de calidad para su respectiva
divulgacion o uso en los canales de comunicacion

utilizados por la institucion, tanto internos como externos.

Responsable:

-

Licda-#na Rivas Dra. NL.;:lth

Jefe de Comunicaciones Direccion Ejecutiva




. % Unidad de Revisién
" - . Comunicaciones Fecha: Diciembre 2020
FONIO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pag. N° 02/11.
CONTENIDO

Introduccion

La Unidad de Comunicaciones se encarga de organizar, planificar, coordinar, asesorar y
asistir las actividades publicas e internas en las que participen los titulares de la
Institucién, autoridades u otro personal. Esta unidad busca promover, a través de su
quehacer, Ja imagen institucional y por ende del Gobierno Central.

Se encarga de dirigir las funciones de comunicacién institucional mediante la creacién
y ejecucién de acciones orientadas a mantener informada a la poblacién sobre los
diferentes servicios y las formas de acceder a ellos, de acuerdo con las estrategias de
comunicacién internas y las orientaciones del FEjecutivo para impulsar las
intervenciones de informacién y educacién a la ciudadania.

El presente documento presenta la descripcién de los principales procesos realizados
dentro de la Unidad, asi como los objetivos, alcance y responsabilidad de cada uno de

ellos.

Marco juridico:

Ley de Creacién del Fondo Solidario para la Salud
Plan Estratégico Institucional, Plan Operativo Anual
Politica Ptiblica de Comunicacién Gubernamental
Guia emblematica gubernamental

Procesos: Los principales procesos de la Unidad de Comunicaciones estan centrados en
la produccién de material y campafias de comunicacién, mediante los cuales se
impulsan todas las estrategias que fortalecen la imagen institucional.

Procesos 1: Produccién de material y contenidos para medios digitales y otros canales
de comunicacién internos y externos.

Procesos 2: Disefio de campafias para informar, educar y comunicar sobre los riesgos y

dafios a la salud que conllevan el uso o consumo de sustancias psicoactivas.
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PROCESO 1:
PRODUCCION DE MATERIAL Y CONTENIDOS PARA MEDIOS DIGITALES
Y OTROS CANALES DE COMUNICACION INTERNOS Y EXTERNOS.

OBJETIVO:

Producir material y contenido que responda a las necesidades y estrategias de
comunicacién institucionales, para la alimentacién medios digitales y otros canales de

comunicacidn tanto internos como externos.

ALCANCE:

El proceso inicia con las metas planteadas en el POA; estrategias de comunicacién que
responden a necesidades institucionales por coyunturas especificas; y otros
requerimientos a la Unidad de Comunicaciones por parte de Direccién Ejecutiva, otras
dependencias u otros agentes externos que guian la politica de comunicacién
gubernamental, comprende el disefio de todos y cada uno de los productos dirigidos a
informar, educar en salud o generar una imagen positiva de la institucién.

Finalizando con la aprobacién y publicacién de los productos en los medios de
comunicacién pertinentes.

No aplica para la creacién de campafias de publicidad el cual es desarrollado como un
proceso diferente.

RESPONSABLE:

Jefe de la Unidad de Comunicaciones

REFERENCIA:

Ley de Creacién del Fondo Solidario para la Salud

Plan Estratégico Integral

Plan Operativo Anual

Politica Ptiblica de Comunicacién Gubernamental




Guia emblematica gubernamental

DEFINICIONES

POA : Plan Operativo Anual

Etalonaje: todo el proceso de posproduccién que hace referencia a la correccién de
color y a conseguir la apariencia adecuada de cada secuencia en funcién de la narrativa
de la misma.

Factuales: Que tiene relacién con los hechos.

DESARROLLO:

PROCESO No. 1:
PRODUCCION DE MATERIAL Y CONTENIDOS PARA MEDIOS DIGITALES
Y OTROS CANALES DE COMUNICACION INTERNOS Y EXTERNOS.

RESPONSABLE No. ACCION
Jefatura de 1 | La Jefatura de la Unidad analiza las necesidades de
Comunicaciones productos comunicacionales a partir de las
estrategias o coyunturas y/o atiende y evalta
requerimientos de otras unidades. Si requiere otros
requerimientos sigue paso 2, si no avanza a paso 3
Jefatura de Si los requerimientos o necesidades para la creacién
Comunicaciones de productos comunicacionales demandan sostener
reuniones con el solicitante, levantamiento de
material u otros insumos como video, fotografia,
2 |audio (locucién o musicalizacién), informacién
adicional (para el caso de productos tales como
comunicados de prensa, notas informativas, post
para redes sociales, etc.) u otro tipo de insumos que
permitan completar una produccién.
Jefatura, Coordinador, Se genera material segiin requerimiento, consistente
Asistente, Web méster, en grabacién de video, audio, toma de fotografia,
Disefiador, Digital 3 |entrevistas, asi como el levantamiento de
manager, Fotdgrafo informacién con fuentes institucionales,
documentales o factuales. Este trabajo se desarrolla




mayormente en campo. Se realiza el disefio de
material grafico (efectuando ademas adaptaciones,
correcciones, montajes, maquetacion); produccién
de textos (redacciéon de guiones, comunicados,
notas de prensa, discursos, contenido breve para
comunicacién digital, entre otros); y se hace edicion
de material audiovisual, (aplicando todo tipo de
recursos como musicalizacion, animaciones,

colorizacién, etalonaje, correccién de color,

retoque).
Jefatura de Verifica que producto cumpla con todos los
Comunicaciones/ parte requerimientos y se adapte a las politicas de
solicitante

comunicacién. Si se aprueba, sigue paso 5, si no se

aprueba regresa a paso 3

Asistente, Web master,

Los productos comunicacionales son

. colocados/utilizados en los canales/medios
Digital manager

pertinentes.
Jefatura, Coordinador, Se elabora un informe trimestral con el detalle de
Asistente, Web méster, cada uno de los productos comunicacionales
Disefiador, Digital producidos, y se archiva un indice clasificado y

manager, Fot6grafo

ordenado de los mismos.

METAS: 100% de material y contenido producido, que responda a las necesidades y
estrategias de comunicacion institucionales.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO: Trimestral

Nimero de productos

terminados aprobados

(nimero  de  productos
aprobados / mnimero de
productos programados *
100)
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PROCESO 2:
DISENO DE CAMPANAS PARA INFORMAR, EDUCAR Y COMUNICAR
SOBRE LOS RIESGOS Y DANOS A LA SALUD QUE CONLLEVA EL USO O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

OBJETIVO:

Crear campafias publicitarias que impacten, eduquen e informen a la poblacién sobre los
dafios a la salud que producen sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol; asi como
campafias que posicionen la imagen de Fosalud.

ALCANCE:

El proceso inicia con los objetivos trazados en el POA o necesidades emergentes,
definiendo una estrategia dirigida al contrarrestar un problema concreto de salud piblica,
continuando con la construccién de un Brief, el disefio y aprobacion de la campafia por
la Direccién Ejecutiva, finalizando con la puesta en marcha de la campafia en diferentes
medios de comunicacién de alcance nacional; televisivos, impresos, radiales, de

exteriores o digitales, segtin los ptiblicos a los que sea dirigido el mensaje.
RESPONSABLE:

Jefe de la Unidad de Comunicaciones
REFERENCIA:

Ley de Creacién del Fondo Solidario para la Salud
Plan Estratégico Institucional

Politica Piiblica de Comunicacién Gubernamental
Guia emblemaética gubernamental
DEFINICIONES

Brief: es un documento que sirve como herramienta para conocer e identificar diferentes

aspectos relacionados con la institucién y sus usuarios, con el fin de construir una




campafia que se ajuste de la mejor manera a necesidades especificas y que esté en

consonancia con los objetivos institucionales

DESARROLLO:
PROCESO No. 2:
DISENO DE CAMPANAS PARA INFORMAR, EDUCAR Y COMUNICAR
SOBRE LOS RIESGOS Y DANOS A LA SALUD QUE CONLLEVAEL USO O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

RESPONSABLE No. ACCION
Jefatura de La Jefatura de la Unidad analiza el POA y las
Comunicaciones : necesidades a cubrir mediante campafias
publicitarias.
Jefatura de Jefatura de la Unidad de Comunicaciones determina
Comunicaciones si es necesario solicitar apoyo técnico que permita
5 obtener la suficiente informacién para la
formulacién de la estrategia comunicacional de las
campafias. Si requiere apoyo sigue paso 3, si no
avanza a paso 4.
Se realiza un andlisis y evaluacién técnica del
fenémeno, problemética o coyuntura que se quiere
Jefatura abordar mediante la campafia, junto a técmicos
Coordinador 3 | especialistas de la institucién u otros invitados
Colaboradora externos, consiguiendo obtener los insumos
necesarios para la toma de decisiones durante la
elaboracién de la estrategia comunicacional.
Con base al requerimiento u otra informacion, se
Jefatura elabora una estrategia comunicacional para la
Coordinador 4 | campafia, definiendo objetivos, publico, alcance,
Colaboradora ideas clave, tono, entre otros detalles que
determinan las caracteristicas de la campaifia.
Jefatura s Se supervisa y da seguimiento al disefio de cada uno
Coordinador de los componentes de la campafia, verificando que




Colaboradora

la misma cumpla con todo lo planteado en la
estrategia ~comunicacional. Si cumplen los
requerimientos sigue el paso 6, si no, regresa al

paso 4

La jefatura de Comunicaciones hace una evaluacién
final de la campafia y determina si cumple o no con
todos los requerimientos solicitados y si se acoge a

las politicas gubernamentales de comunicacién., si

Jefatura de
S — 6 |cumple avanza a paso 7, si no cumple vuelve a
evaluar el Plan de Medios y se realizan todos los
ajustes necesarios en concordancia con el
presupuesto asignado a la campafia y los objetivos
planteados.
Jefatura de . Remite plan a Direccién Ejecutiva, si lo aprueba,
Comunicaciones sigue paso 8, si no lo aprueba regresa a paso 5
Coordinador Se remite Plan de Medios autorizado para su puesta
Colaboradora 8 en marcha
Se supervisa que cada una de las publicaciones
Colaboradora 9 | contratadas se realizan conforme a lo establecido en
el Plan de Medios.
'| Se levantan actas de recepcién del servicio y se
Coordinador 10 completa el expediente se seguimiento y
Colaboradora administracién del contrato, incluyendo facturas de
los servicios.
METAS:

100% de campafias publicitarias creadas para la prevencion de dafios a la salud y que

posicionen la imagen de Fosalud.




INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(mimero de campafias
aprobadas / ntimero de
campafias disefiadas *
100)

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Trimestral

10
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Nombre de la Unidad Revision N* (0)

4 Organizativa: Seguridad
osa u Institucional Fecha: Diciembre 2020

Pag. N° x/xx.

CONTENIDO

Introduccion :

El presente Manual de Procedimientos tiene como proposito contar con una guia
clara y especifica que garantice la 6ptima operacion y desarrollo de los diferentes
procesos de la Unidad de Seguridad Institucional del FOSALUD, de igual manera
ser un instrumento de apoyo y mejora de la unidad. Donde se plasman de forma
ordenada y detallada de los procesos a seguir para cada una de las actividades que
se realizan, promoviendo el buen desarrollo administrativo y operativo de la
unidad, el cual enlista los procedimientos a seguir con sus respectivos diagramas

de flujo.

Es importante sefialar, que este documento estd sujeto a actualizacién en la
medida que se presenten variaciones en la ejecucién de los procedimientos, o bien

en algin otro aspecto que influya en la operatividad del mismo.

Marco juridico:

LACAP

Procesos :

Procesos 1: Adquisicion de Servicios de Seguridad Privada para FOSALUD.

Procesos 2: Contratacion de Servicios de Monitoreo a través del sistema de

Posicionamiento Global para la flota vehicular de FOSALUD.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA REVISION (0)

UNIDAD N
ORGANIZATIVA : FECHA Diciembre 2020

"osa|Ud Seg“ridad PAG (anotarel N°
Institucional correlativo de la pag. Ej.

)

TITULO DEL PROCESO: Adquisicién de Servicios de Seguridad Privada para
FOSALUD

OBJETIVO:

Garantizar la calidad de los servicios de seguridad fisica, electronica de las diferentes
dependencias del FOSALUD, brindando resguardo y proteccién a recurso humano,
usuarios/@ y bienes institucionales.

ALCANCE:

Todas los establecimientos del FOSALUD, donde Fosalud tiene seguridad

Iniciando con el diagnostico de necesidades de servicios de seguridad privada para el
FOSALUD:

Finalizando con la realizacién de informes de seguimientos de contrato.

RESPONSABLE:

Jefe de Unidad de Seguridad Institucional.

' REFERENCIA
« LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

e LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

DEFINICIONES:

DESARROLLO:
PROCESO N° 1: Adquisicién de Servicios de Seguridad Privada para FOSALUD




RESPONSABLE

Asistente Administrativa

Contratacién de servicios de seguridad privada
para el FOSALUD:

1.
Se identifica la necesidad de contratar agentes
de seguridad priva para todas las
dependencias del FOSALUD.
Asistente Administrativa Recepcion de Informacion:
l.

Solicitar las necesidades existentes en las
diferentes dependencias del FOSALUD,
mediante memordndum a gerencias encargadas.

Elaborar cuadros incluyendo todos las datos
requeridos para la prestacion del servicio por
departamentos y zonas: Lugar donde se prestara
el servicio(UCSF, SEDE ADMINISTRATIVA,
PLANTEL, MATAZANO Y PALMAS,
HOGARES DE ESPERA MATERNA,
SIAMIN), direccion, horario, cantidad de
agentes, costo por agente, cantidad de meses en
que se brindara el servicio, conto total del
servicio por establecimiento.

3.

Realizar sondeos de mercado y estudios de
procesos anteriores para recolectar informacion
en cuanto a precios y perfiles de agentes.

Recibir cotizaciones de empresas que brindan
este tipo de servicios

SI
Consolidaciéon de la informacion, para presentar
propuesta a Direccion Ejecutiva.

Jefe de Unidad de Seguridad
y Asistente Administrativa

Aprobacién:

1.
Con toda la informacién recolectada de las




necesidades existentes se envia memorando a
Directora Ejecutiva para que brinde su visto
bueno.

Jefe de Unidad de Seguridad
y Asistente Administrativa

Gestion de presupuesto:

1.

Cuando ya se tiene el visto Bueno de Directora
Ejecutiva se solicita a Gerente financiero
presupuesto, exponiendo todas las necesidades
existentes.

Asistente Administrativa

Aprobacién de presupuesto solicitado:

1.

Se recibe respuesta de gerencia Financiera.

Asistente Administrativa

Ernesto Palacios y Licda. Yanira Calles

Proceso de compra:

1.

Despues de recibir aprobacién de
presupuesto, se solicita incorporar proceso a
UACL

Cuando UACI da su aprobacién. Se procede
a realizar solicitud de compra incluyendo
todos los requerimientos técnicos |y
econdmicos del servicio solicitado.

Se envia solicitud a UACI, para su revision
y aprobacion.

Cuando ya se realizé revision UACI se
encarga de hacer proceso de compra para
presentacion de ofertas.

Una vez presentadas las ofertas se realiza
evaluacion de ofertas en conjunto con
UACI y Unidad Juridica, se determina
quién es la empresa ganadora, segin los
criterios establecidos.




Asistente Administrativa

Contratacion:

l.
Se firma contrato en UACI

Asistente Administrativa

Coordinaciéon con empresa:

1.
Programacion de reunién con empresa

contratada.

Elaboracién de consignas, por cada puesto
donde se desempefiara cada uno de los
agentes de Seguridad.

Realizacion de reunién programada para
establecer como se llevara a cabo el proceso
de instalacién de los agentes en cada una de
las dependencias del FOSALUD, se
entregan de consignas, medidas estratégicas
y acuerdos, fecha y hora de instalacion.

Asistente Administrativa

Notificar de empresa ganadora:

1. Se notifica a Gerencia Técnica cual ha sido
la empresa ganadora y el periodo de
contratacion, para que estén informados de
los cambios a realizar.

Asistente Administrativa

10

Asignacion de agentes:

1. Mediante acta de instalacion en cada uno de
los establecimientos de salud se asignan los
agentes que prestaran el servicio por el
periodo establecido.

Asistente Administrativa

11

Coordinacién con la empresa encargada de
brindar el servicio:

1. En el proceso de instalacion se debe tener
una coordinacion continua al momento que
se estén realizando los cambios en cada una
de las dependencias del FOSALUD.




Asistente Administrativa 12

2

Durante la contratacion:

Revision de libros de

asistencia.

novedades y

Revision de facturas.

. Realizacion de Actas.

Asistente Administrativa/ 13
Jefe de Seguridad

Institucional

1.

2,
3

Supervisiones:

Se realizan supervisiones mensuales para
verificar que la empresa contratada cumpla
con todas los requerimientos establecidos.

Realizacion de informes de supervision.

Informar a las jefaturas de zonas de la
empresa de seguridad las fayas encontradas,
para que estas sean subsanadas.

Asistente Administrativa 14

1.

2.
3.

Realizacion de informes:

Al finalizar la contratacién del servicio se
debe hacer una evaluacion de la empresa,
realizando encuesta de satisfaccion en cada
una de las dependencias del FOSALUD.

Evaluacion de empresa de seguridad.

Realizacion de informes de seguimiento de
contrato.

METAS: 100% de dependencias y/o establecimientos priorizados que cuentan con

vigilancia.

INDICADOR (ES) DEL PROCESO:

Porcentaje de dependencias y/o establecimientos
priorizados que cuentan con vigilancia.

No. De dependencias programadas para :onr \rlgzlunc

on vigilancia

PERIODICIDAD DE
MEDICION:

MENSUAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA REVISION (0)
UNIDAD .
ORGANIZATIVA : FECHA Diciembre 2020
Fosalud | St |racimra x
Institucional correlativo de la pag. Ej.
)

TITULO DEL PROCESO: Adquisicién de Servicios de Seguridad Privada para
FOSALUD

OBJETIVO:

Garantizar la calidad de los servicios de seguridad fisica, electrénica de las diferentes
dependencias del FOSALUD, brindando resguardo y proteccién a recurso humano,
usuarios/@ y bienes institucionales.

ALCANCE:
Todos los vehiculos, camiones ambulancias, motocicletas con que cuenta el

FOSALUD.
Iniciando con la contratacion de servicios de monitoreo de vehiculos del FOSALUD:

Finalizando con la realizacion de informes de seguimientos de contrato.

RESPONSABLE:

Jefe de Unidad de Seguridad Institucional.

REFERENCIA
¢ LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

* LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
¢ NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS

DEFINICIONES:

DESARROLLO:
PROCESO N° 1: Contratacion de Servicios de Monitoreo a través del sistema de




Posicionamiento Global para la flota vehicular de FOSALUD.

y Asistente Administrativa

RESPONSABLE 1 Contratacién de Servicios de Monitoreo a través
. _ del sistema de Posicionamiento Global para la
Asistente Administrativa flota vehicular de FOSALUD.
L
Se identifica la necesidad existente de
monitorear la flota vehicular del
FOSALUD.
Asistente Administrativa 2 Recepcion de Informacion:
l'
Solitar a Gerencia Admirativa la base de
datos de la flota vehicular del FOSALUD,
mediante memorando.
2.
Identifacar las necesidades para poder
definir qué tipo de servicio necesitamos.
3.
Elaborar cuadros incluyendo todos los datos
requeridos para la prestacion del servicio
por departamentos, cantidad de vehiculos,
lugares de ubicacion por zona.
40
Realizar sondeos de mercado y estudios de
procesos  anteriores  para  recolectar
informacion en cuanto a precios y tipos de
servicios que se necesitan.
5.
Recibir cotizaciones de empresas que
brindan este tipo de servicios.
6.
Consolidacion de la informacion, para
presentar propuesta a Direccion Ejecutiva.
lefe de Unidad de Seguridad | 3 Aprobacion:

2
Con toda la informacion recolectada de las

necesidades existentes se envia memorando a




Directora Ejecutiva para que brinde su visto
bueno.

Jefe de Unidad de Seguridad
y Asistente Administrativa

Gestion de presupuesto:

2.
Cuando ya se tiene el visto Bueno de Directora

Ejecutiva se solicita a Gerente financiero
presupuesto, exponiendo todas las necesidades
existentes.

Asistente Administrativa

Aprobacion de presupuesto solicitado:

2.
Se recibe respuesta de gerencia Financiera.

Asistente Administrativa

Proceso de compra:

1. Despues de recibir aprobacion de
presupuesto, se solicita incorporar proceso a
UACIL.

2. Cuando UACI da su aprobacion, se procede
a realizar solicitud de compra incluyendo
todos los requerimientos técnicos y
econdmicos del servicio solicitado.

3. Se envia solicitud a UACI, para su revision
y aprobacion.

4. Cuando ya se realiz6 revision UACI se
encarga de hacer proceso de compra para
presentacion de ofertas.

5. Una vez presentadas las ofertas se realiza
evaluaciéon de ofertas en conjunto con
UACI y Unidad Juridica, se determina
quién es la empresa ganadora, segin los
criterios establecidos.

Asistente Administrativa

Contratacion:

ll
Se firma contrato en UACI




Asistente Administrativa

Coordinacion con empresa:

1.
Programacién de reunién con empresa

contratada.

Realizacion de reunién programada para
establecer como se llevara a cabo el proceso
de instalacion de GPS a toda la flota
vehicular del FOSALUD.

Realizar programaciones para instalacién de
los dispositivos por zonas, en coordinacion
con el area de transporte del FOSALUD.

Se envian las programaciones a empresa
contratada estableciendo: lugares, fechas y
horario para cada uno de los vehiculos del

FOSALUD.

Asistente Administrativa

Notificar de empresa ganadora:

2. Se notifica a Gerencia Administrativa cual
ha sido la empresa ganadora y el periodo de
contratacion, para que estén informados de
los cambios a realizar.

Asistente Administrativa

10

Asignacion de usuarios:

1. Se realiza capacitacion de usuarios para el
uso de la plataforma.

Asistente Administrativa

11

Coordinacién con la empresa encargada de
brindar el servicio:

1. Se coordina la instalacion del GPS

2. En el proceso de instalacion se debe tener
una coordinacién continua al momento que
se estén realizando los cambios en cada una
de los vehiculos del FOSALUD.

Asistente Administrativa

12

Durante la contratacion:




Revision de Plataforma de monitoreo

Revision de
velocidad.

Revision de facturas.

Realizacion de Actas.

reportes de excesos de

Asistente Administrativa 14

Realizacion de informes:

4. Al finalizar la contratacién del servicio se

debe hacer una evaluacién de la empresa,
realizando encuesta de satisfaccion en cada
una de las dependencias del FOSALUD.

Evaluaciéon de empresa de la empresa que
brindas el servicio de monitoreo.

Realizacion de informes de seguimiento de
contrato.

METAS: 100% de vehiculos cubiertos con seguridad electronica.

INDICADOR (ES) DEL PROCESO:

electronica.

e vehiculos cubiert idad ele

Total de vehiculos programados

Porcentaje de cobertura de seguridad de vehiculos

PERIODICIDAD DE
MEDICION:

MENSUAL

nica X100%
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f%'; Unidad de Revision:
feat Planificacion — | Fecha: Diciembre
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Area de Costos 2020

“Manual de Procesos de la Unidad de Costos”

Alcance:

Aplica a todas las actividades desarrolladas por la Unidad
de Costos incluyendo a los establecimientos de Salud y las
unidades Administrativas de la Institucién, en relaciéon a la
informacidén que €stos proporcionan para el cumplimiento
de los objetivos.

Responsable:
Encargada de Costos

Elaborado:
Gloria Zaldana ilfredo Argueta
Encargada de Costos Jefe Unidad de Planificacion




Py % e Revisién
" 53 N Unidad de Costos Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pag. N° 02/05.
CONTENIDO

Introduccion

En las instituciones se hace cada dia mas necesario tener informacion que permita
establecer estrategias adecuadas y tomar decisiones basadas en evidencias. En esta
unidad se sintetiza y se registra la informacion referente al costo de produccion, asi
como de los costos unitarios para efectos de evaluar cada uno de los servicios que
Fosalud brinda a la poblacion salvadorefia. Finalmente se generan informes de la
inversion en cada programa, establecimiento y servicio, para contribuir al
fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion, apoyo entre las unidades, para el

logro de los objetivos de la institucion.

Marco juridico:

Plan Cuscatlan, apartado de Salud

Ley de Creacion de Fosalud y su Reglamento
Normas Técnicas de Control Interno Especifica

Ley de la Corte de Cuentas.

Procesos :

Procesos 1: Gestion del Sistema de Costos




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

:*@*: Revision
et Unidad de Auditoria Fecha: Diciembre 2020
FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD lnterna Pég NO 03}05
PROCESO 1:
GESTION DEL SISTEMA DE COSTOS
OBJETIVO:

Generar informacion de costos completa y de manera oportuna a la Direccion Ejecutiva

.| para una mejor toma de decisiones

ALCANCE:

Aplica para el desarrollo de las actividades de la Unidad de Costos, asi como la
Institucion en General

Inicia con la recepcion de informacion de los establecimientos y unidades organizativas

Finaliza con la presentacion de informes de Costos.

RESPONSABLE:

Jefe de Auditoria Interna y Asistente de Auditoria Interna

REFERENCIA:
Plan Cuscatlan, apartado de Salud
Ley de Creacion de Fosalud y su Reglamento

Manual de Politicas y Procedimientos de Costos

DESARROLLO:
PROCESO No. 1:
GESTION DEL SISTEMA DE COSTOS

RESPONSABLE No. ACCION

Encargada de costos,| 1 | Al recibir los tabuladores de consumos, gastos y
Digitadores produccion se realiza la consolidacion de los datos,
si la informacion esta completa sigue a paso 4, si no

esta completa sigue paso 2




Encargada de Costos

Solicita a la Unidad correspondiente la informacion
que estda incompleta. Mientras la proporcionan se
genera una demora para proceder al ingreso de datos

en el sistema PERC

Unidad Organizativa

Completa o corrige la informacion segin

corresponda

Encargada de costos,

Digitadores

Ingresan los datos en el sistema PERC

Encargada de  costos,

Digitadores

Revisa los datos ingresados en el sistema, si hay

inconsistencias sigue paso 6, si no avanza a paso 7

Encargada de costos,

Digitadores

Realizan correcciones

Encargada de Costos

Consolida la informacién de los costos por cada

establecimiento

Encargada de Costos

Elabora Informe

Encargada de Costos

Socializa informe

METAS:

100% informacion ingresada en el sistema PERC

100% de informes de costos presentados en el periodo establecido

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(No. de establecimientos
con informacién completa /
total de Establecimientos
configurados en el sistema)
*100

(No. de informes
presentados / Total de
Informes programados) *
100

Fecha de presentacion de
informe

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral




FLUJOGRAMA PROCESO 1
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GERENCIA
LEGAL

Titulo del documento

“Manual de Procesos de Sesiones del Consejo
Directivo”.

Alcance: Establecer todas las actividades que realiza la

Gerencia Legal para la legalidad de las sesiones de
Consejo Directivo.

Responsable: Gerente Liegal

Elaborado , Aprobado: P10 -
Nelson Marroquin Marcela Marti (ﬁj&i 1
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

@ Nombre de la
. et Unidad Fecha:
FONDO SOLIDARIO PARRA LA SALUD Orga n izativa : DiCiem brelzozo

Gerencia Legal

CONTENIDO

Introduccidn: El presente proceso procura establecer todas actividades que se
desarrollan, para garantizar |la legalidad de las sesiones del Consejo Directivo y

el asentamiento de las actas respectivas.

Marco juridico: Ley de creacion y Reglamento del Fondo Solidario para la Salud

Procesos :

Procesos 1: Sesiones del Consejo Directivo




FONDOQ SOLIDARIO PARA LA SALUD

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA |FECHA:

e UNIDAD Diciembre /2020
: @; , ORGANIZATIVA :
Tees? Gerencia Legal

FONDO SOLIDARIO PAIRRA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Sesiones del Consejo Directivo

OBJETIVO:

Garantizar la legalidad de las sesiones del Consejo Directivo, del Fondo Solidario para
la Salud.

ALCANCE: establece los limites de aplicacién del proceso, incluyendo el inicio y el
final.
El inicio:

» Solicitud de puntos de acta a las diferentes instancias, para incorporarlos en la
agenda y luego se realiza la convocatoria a los miembros del Consejo
Directivo.

» El dia de la sesion, se inicia con la verificacién del Cuérum indispensable
para la validez de la toma de decisiones.

La finalizacion:

» Luego de la sesion, se elabora el acta, para que sea revisada por la Direccion
Ejecutiva y los miembros del Consejo Directivo.

e Una vez el acta de la sesion es aprobada, se tramitan las firmas de los
miembros, se certifican los puntos aprobados a cada instancia que los plante6
y se envia a la encargada de la Oficina de Informacién y Respuesta, a fin de
que se suban al portal de transparencia.

RESPONSABLE: El drea responsable de la legalidad de las sesiones del Consejo
Directivo es la Gerencia Legal.

REFERENCIA En el acta del Consejo Directivo se incluyen todos los puntos
solicitados por las diferentes instancias, ejemplo: Adquisiciones y Contrataciones




FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

institucionales de bienes y servicios, Contrataciones de Personal, creaciones de plazas,

Misiones Oficiales, etc.

DEFINICIONES:

Punto de acta: Se refiere a la solicitud enviada por cada una de las instancias para que
sean aprobados por el Consejo Directivo, ejemplo: Resolucién emitida por la Comisién
Evaluadora de Ofertas mediante la cual recomienda al Consejo Directivo adjudicar una

compra de bienes o servicios.

Consejo Directivo: Es el méximo ente de administracién y direccion del Fondo

Solidario para la Salud.

DESARROLLO:

PROCESO N° 1:

RESPONSABLE

Gerente Legal

Deseripeion

Memorando, solicitando a las diferentes Gerencias
los puntos de acta

Colaborador Juridico

Revision y adaptacion de los puntos de acta
propuestos, para incorporarlos en la agenda, de
existir observaciones, se remiten a los solicitantes
para subsanar observaciones.

Direccién Ejecutiva y
Gerente Legal

Realizan la convocatoria a los miembros del
Consejo Directivo, se programa la sesion
dependiendo de las agendas de cada uno.

Direccién Ejecutiva y
Gerente Legal

Realizacion de la reunién del Consejo Directivo, en
el lugar, dia y hora indicada, se procede a
establecer el Cu6rum necesario para realizar la
sesién y tomar acuerdos validos. En este punto,
puede suceder que el Cuérum no esté completo y
no se desarrolle la reunién o que la misma, no
obstante haber sido convocada, sea suspendida por
caso fortuito o fuerza mayor.

Direccién Ejecutiva,
Gerente Legal y drea
solicitante

Cada encargado del drea solicitante comparece ante
el Consejo Directivo a presentar y argumentar los
puntos propuestos. En esta etapa, puede suceder
que los miembros aprueban, deniegan u observan
los puntos propuestos.




FONDQ SOLIDARIO PARA LA SALUD

Miembros del Consejo 6 La Gerente Legal, envia el acta de la reunion a los

Directivo miembros del Consejo Directivo, para su respectiva
revision y posteriormente se procede a firmarla,

Gerente Legal 7 La Gerente Legal, una vez el acta ha sido firmada

por todos los miembros del Consejo Directivo,
remite copia del acta a la encargada de la Oficia de
Informacién y Respuesta, para que ésta se encargue
de publicarla en el portal de transparencia.

META: Asistir sesiones program

adas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Garantizada la legalidad
de cada una de las
sesiones del Consejo
Directivo=Numero de
Sesiones programadas/
Namero de Sesiones
asistidas*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL
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MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE ALCOHOL Y TABACO.

Alcance: El presente Manual de Procesos de la Unidad de Alcohol y Tabaco,
detalla las diferentes actividades que la UDAT desarrolla, las cuales son:
Registro, Autorizaciones, Inspecciones y Procesos Sancionatorios;
explicando el desarrollo de cada una de ellas.

Responsable: Gerente Legal- FOSALUD

Elaborado:
Licenciada Marcela Marti
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EL SAIVADOR

CONTENIDO

Introduccién: La Unidad de Alcohol y Tabaco, en adelante UDAT, se
encuentra conformada por un equipo multidisciplinario compuesto por
Colaboradores Juridicos e Inspectores de Salud; distribuidos en las diferentes
dependencias del Ministerio de Salud, Direcciéon de Salud Ambiental, cinco
Regiones de Salud, SIBASI y Unidades Comunitarias de Salud Familiar; todo lo
anterior, para la ejecucion de las diferentes actividades en cuanto a Registro,
Autorizaciones, Inspecciones y Procesos Sancionatorios en materia de Alcohol
y Tabaco, esto con el objeto de dar cumplimiento a la “Ley para el Control del
Tabaco” y “Ley Reguladora de la Producciéon y Comercializacion de los

Alcoholes y de las Bebidas Alcohdlicas”.

Marco juridico: Constitucion de la Republica, Cédig_o de Salud, Convenio
Marco Para el Control del Tabaco, Ley Para el Control del Tabaco, Reglamento
de la Ley Para el Control del Tabaco, Ley Reguladora de la Produccion y
Comercializacion del Alcohol y de las Bebidas Alcohdlicas, Ley de

Procedimientos Administrativos, Cédigo Procesal Civil y Mercantil.

Procesos :

Procesos 1: Registro de usuarios de Alcoholes

Procesos 2: Registro de actividades de Tabaco




Procesos 3: Autorizaciones de actividades de Tabaco

Procesos 4 : Inspecciones

Procesos 5: Procesos Sancionatorios




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

UNIDAD DE ALCOHOL | Fecha: diciembre 2020

'FOSaIUd @ Y TABACO

GOUERNCG DE
EL SALVAIXR

REGISTRO DE USUARIOS DE ALCOHOLES

OBJETIVO:

Regular las actividades que las personas naturales y juridicas realizan en
materia de Alcoholes, por medio de un registro nacional que es actualizado
anualmente.

ALCANCE:

El inicio:

o Esta actividad da inicio con una solicitud emitida con persona natural o
persona juridica, a la cual se le anexa los requisitos pertinentes.

e El técnico UDAT-DISAM revisa documentacion de conformidad a los
requisitos oficializados por el Director de Salud Ambiental. En caso de
tener observaciones se notifica al solicitante para que subsane, (un
maximo de tres ocasiones), de acuerdo a periodo consensuado con el
usuario, caso contrario se da de baja a la solicitud.

La finalizacion:

o Si el solicitante cumple con todos los requisitos, se elabora oficio de
resolucién, el cual es firmado por el Director de Salud Ambiental,
acreditandolo como registrado ante el MINSAL para el afio en curso.

RESPONSABLE: Técnicos UDAT-DISAM

REFERENCIA: Ley Reguladora de la Produccion y Comercializacion del
Alcohol y de las Bebidas Alcohdlicas.

DEFINICIONES:

*Usuario de Alcohol: Toda persona natural y juridica, que importa, produce,
comercializa o usa alcoholes como materia prima.

*UDAT: Unidad de Alcohol y Tabaco.




*DISAM: Direccion de Salud Ambiental,

DESARROLLO:

C e

\
Solicitud

-

4

Recepcion de solicitud con sus anexos
y elaboracion de mandamiento de pago

A

I

il

Mandamiento de
pago por trimite

Ingreso de datos de i*solicitud
a base de datos UDAT

Revision de forma }*‘ondo dela
solicitud y requisitos.

| Elabora prevéncion y pasa
a firma de Director, para su
notificacion al usuario
h
si Cumplimiento no

Elaborajresolucion \/

acreditafido al solicitante

Firma de Director de
Salud Ambiental

[ . h 4

Oficio de acreditacion
de registro

C




PROCESO N° 1:

RESPONSABLE

Descripcién

Técnico UDAT-DISAM

Verifica la solicitud presentada por la persona
natural o juridica, la cual debe estar firmada y
sellada por el Propietario o Representante
Legal del establecimiento, verificando que
junto a la solicitud se presenten los requisitos
oficializados por el Director de Salud
Ambiental.

En caso la solicitud no cumpla con lo requerido
o haga falta algin documento anexos, se
devolvera al interesado, previniéndole para
gue subsane las inconformidades encontradas,
lo cual debera realizarlo en un maximo de tres
ocasiones, de acuerdo a periodo consensuado
con el usuario, caso contrario se dara de baja
la solicitud.

Se elabora mandamiento de pago, con los
datos generales del solicitante, para que este,
pueda realizar el pago en colecturia del Fondo
de Actividades Especiales de la Direccién de
Salud Ambiental.

Ingresa los datos del usuario a Base de datos
de la UDAT y se asigna cédigo de
identificacion al expediente.

Se revisan uno a uno los requisitos
presentados como documentos anexos, para
verificar que cumpla con las vigencias y demas
requerimientos legales.

En el caso que algin documento no cumpla
con lo requerido, se previene al interesado
para que subsane las inconformidades
encontradas, de acuerdo a periodo
consensuado con el usuario, caso contrario se
dara de baja la solicitud.

Se elabora resolucion de denegatoria ©
aprobacion del registro solicitado, y se remite




via memorandum al Director de Salud
Ambiental para su visto bueno y firma.

Director de Salud

Ambiental

Revisa documentacion remitida junto con
resolucién elaborada por los técnicos UDAT-
DISAM, y posterior a firma, se remite para su
notificacion.

Técnico UDAT-DISAM

7

Notifica al solicitante.

METAS: 100% de registros

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Registrar

Regular por medio de
registros las
actividades
relacionadas en
materia de alcohol.

#de solicitudes / # de
inspecciones * 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anualmente




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.
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CGUORTERNG DE
EL SAIVADOR

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE TABACO

OBJETIVO:

Registrar a las personas naturales y juridicas que realizan actividades
econémicas en materia de importacion, fabricacion, exportacion,
comercializaciéon y distribucion de productos de tabaco, por medio de un
registro nacional solicitado en las Regiones de Salud correspondientes.

ALCANCE:

El inicio:

e Esta actividad da inicio a través de solicitud, emitida por persona natural
o persona juridica, a la cual se anexa los requisitos pertinentes.

e El Colaborador Juridico UDAT-REGIONAL, revisa documentacion de
conformidad a los requisitos plasmados en el Reglamento de la Ley para
el Control del Tabaco. Este proceso puede ser simultaneo o antes de
realizar la solicitud de autorizaciones.

La finalizacion:

e Si el solicitante cumple con los requisitos, se elabora oficio de
resolucion, el cual es firmado por el Director Regional de Salud.

RESPONSABLE: Colaborador Juridico UDAT-REGIONAL

REFERENCIA: Articulo 4 del Reglamento de la Ley para el Control del Tabaco.

DEFINICIONES:

*Productos de Tabaco: Son todos aquellos productos preparados totalmente
o en parte utilizando como materia prima, hojas de tabaco y destinados a ser
fumados o masticados.

*UDAT: Unidad de Alcohol y Tabaco.




*DISAM: Direccion de Salud Ambiental.

DESARROLLO:

=y

Recepcion de solicitud con sus anexos

Ingreso de datos de la solicitud a base
de datos UDAT- REGIONAL

Revision de forma y fondo de la
solicitud y requisitos.

F

Elabora prcvlncidn y pasa
a firma de Director, para su
notificacién al usuario

4

si Cumplimiento no

N

Firma de Director de
Salud Ambiental

Elabord®esolucion
acreditando al solicitante

Oficio de
acreditacion
de registro

Cm D




PROCESO N° 2:

RESPONSABLE

Descripcion

Colaborador Juridico
UDAT-REGIONAL

Verifica la solicitud presentada por la persona
natural o juridica, la cual debe estar firmada y
sellada por el propietario o representante legal
del establecimiento, verificando que junto a la
solicitud se presenten los requisitos que se
detallan en el articulo 4 del Reglamento de la
Ley para el Control del tabaco.

En el caso que la solicitud no cumpla con lo
requerido o hagan falta algun documento
anexos, se le devolvera previniéndole al
interesado  para que subsane las
observaciones identificadas.

Ingresa los datos del usuario a Base de datos
de la UDAT-REGIONAL y se asigna codigo de
identificacion al expediente.

Se elabora resolucion donde se asigna el
registro  solicitado y se remite via
memorandum al Director Regional de Salud.

Director de Salud 4

Ambiental

Revisa documentacion remitida junto con
resolucién elaborada por los técnicos, firma y
se remite para su notificacion.

Colaborador Juridico |7

UDAT-REGIONAL

Notifica al solicitante.

METAS: 100 % de solicitudes atendidas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Registrar

Regular por medio de
registros las
actividades
relacionadas en
materia de Tabaco.

#de solicitudes / # de

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anualmente




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.
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Fecha: diciembre 2020

AUTORIZACIONES DE ACTIVIDADES DE TABACO

OBJETIVO:

Controlar las actividades econdémicas con productos de tabaco, que
realizan las personas naturales y juridicas, con el objeto de regularizar y
dar cumplimiento a la normativa de tabaco a nivel nacional.

ALCANCE:
El inicio:

» Esta actividad da inicia a través de una solicitud, que presenta la
persona natural o juridica, que importa, fabrica, distribuye o
comercializa productos de tabaco.

o El Colaborador Juridico, procede a revisar que la documentacion
adjunta a la solicitud se encuentre completa, de conformidad a los
requisitos solicitados en la normativa, para posteriormente ejecutar
el proceso de Inspeccién por calificacion.

La finalizacion:

o Con el visto bueno del Colaborador Juridico, y aprobado el proceso
de Inspeccion, se da tramite al proceso de firma, por parte del
Director Regional de Salud, quien autoriza al solicitante por un
periodo de un afo.

RESPONSABLE: Colaborador Juridico UDAT.

REFERENCIA: Ley para el Control del Tabaco y Reglamento de la Ley
para el Control del Tabaco.

DEFINICIONES:

*Inspeccidn de Calificacion: Es la inspeccion que deriva de una solicitud
de autorizacidn, presentada por una persona natural o juridica, en relacioén
a la importacion, distribucion mayorista y comercializacién de productos de
tabaco y sus derivados.

* Inspeccién de Control: Es aquella que tiene como objetivo, verificar el




cumplimiento de la normativa relativa a tabaco, pero no tiene como fin la
sancion.

*Inspecciéon por denuncia: Es aquella que deriva de una denuncia
interpuesta por una persona natural o Juridica, quien a su juicio considera,
se le esta violentando su derecho a la salud.

*UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

DESARROLLO:
A
/ Solicitud /
|
A
Colaborador Juridico:
Recepcion de solicitud con sus anexos
Y elaboracion de auto de aceptacion
Colaborador Juridico:
Ingreso de datos de la solicitud a base
de datos UDAT- REGIONAL
Colaborador Juridico: <—1— Colaborador Juridico:
Revision de forma y fondo de la Elabora preyencion y
solicitud y requisim's. pasa
a firma de Direcior,
para su
notificacion al usuario
5] Cumplimiento no
Culaharzt!nr Juridico:
Asigna caso al inspector
: Resolucion —_— Fin
A
Inspector;
Programa inspeccion 4
* Firma de Director Regional
de Salud
Inspector:
Ejecuta procedimiento de
inspeccion
A
v
Inspector:

Colaborador Juridico:

= : : N e
Elabora informe de Hallazgos de Elabora propuesta de resolucion

inspeccion de calificacion




PROCESO N°3:

RESPONSABLE

Descripcion

Colaborador
Juridico UDAT-
REGIONAL

Recibe solicitud y documentos que se
adjuntan a la misma, para la verificacion y
revision de los mismos, de conformidad con
las disposiciones de la normativa de tabaco.

Elabora auto de aceptacion, siempre vy
cuando se dé cumplimiento a los requisitos
de Ley.

En caso de reunir las formalidades, se
elabora escrito, para subsanar las
observaciones encontradas, otorgando un
plazo de entrega consensuado con el
solicitante.

Se envia escrito a firma del Director, por
medio de memorandum.

Director de Salud
Ambiental

Revisa escrito y procede a la firma del
mismo, para que este pueda ser notificado.

Colaborador
Juridico UDAT-
REGIONAL

Notifica auto de aceptacién del Documento.

Revisa que la solicitud y los requisitos
adjuntos a Ila misma, se encuentren
completos y correctos, en cuanto a requisitos
de forma y fondo.

De cumplir los requerimientos, se procede a
programar el proceso de inspeccion de
calificacion.

Caso contrario se pide por escrito subsanar
observaciones al solicitante.

Inspector
UDAT-REGIONAL

Programa la Inspeccién, solicita el trasporte
para la misma y ejecuta procedimiento de
inspeccion.

En caso de identificar deficiencias, son
consignadas en acta de inspeccién y se
programa una re-inspeccion, para verificar la
subsanacion de la mismas.

Elabora y remite al Colaborador Juridico,
informe de los hallazgos de la inspeccién de




calificacion.

Anexa informe de inspector a expediente del
solicitante, 'y procede a elaborar
Mandamiento de Pago, para que el solicitante
cancele los derechos del tramite en
colecturia del Fondo de Actividades
Especiales.

8
Colaborador
Juridico UDAT-
REGIONAL 5

Recibe, el comprobante de pago por parte de
usuario y anexa a expediente. Elabora
documento de resolucién, para ser remitido
por memorandum al Director Regional.

Director de Salud 10
Ambiental

Firma documento y remite para su
notificacion.

Colaborador 11
Juridico UDAT-
REGIONAL

Notifica al solicitante.

METAS: 100% Resoluciones de solicitudes de autorizacion.

INDICADOR (ES)
DEL PROCESO:

Resolucién a todas
las solicitudes
recibidas para
autorizaciones de
comercializacion del
producto.

# solicitudes
recibidas |/ # de
solicitudes

atendidas * 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.
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CAONMERND DE
EL SALVADOR

PROCESO DE INSPECCIONES

OBJETIVO:

Controlar y monitorear (la oferta y demanda de los productos de tabaco y sus
derivados), verificar que las personas naturales y juridicas segun su caso
cumplan con la normativa vigente relativa a los productos de tabaco y alcohol.

ALCANCE: Establece los limites de aplicacion del proceso, incluyendo el inicio

y el final.

El inicio:

Esta actividad da inicio por medio de 3 vias:

Primera: Por denuncia. Segunda: A solicitud del ciudadano, en
relacion a los procesos de autorizacion que contempla la Ley Para el
Control del tabaco. Tercera: Control. Posteriormente, se trabaja una
programacion o calendarizacion de inspecciones mensual,
estableciendo fechas y tipo de inspeccién.

El Inspector se hace presente al lugar a Inspeccionar, se elabora un
acta de Inspeccion con el resumen de la observado, emitiendo
observaciones y recomendaciones, las cuales plasma en el Acta de
inspeccion, con el fin de que el responsable del establecimiento
inspeccionado, pueda subsanar las infracciones constatadas, en un
plazo no superior a 15 dias habiles, de conformidad a lo previsto en el
Articulo 34, del Reglamento de la Ley Para el Control del Tabaco.

En caso de emitir plazo para subsanacion de las infracciones, se
procedera a programar la ejecucion de una segunda inspeccion o re-
inspeccién, de conformidad con lo previsto en el Articulo 35 del
Reglamento de la Ley Para el Control del Tabaco. De las actuaciones
antes mencionadas, se debera dejar copia al propietario,
Representante Legal o Encargado etc.




La finalizacién:

» Si la inspeccion es de control se debe de archivar en ampo de
inspecciones de control, Si la inspeccién es de calificacién, se elabora
un informe de la Inspeccion realizada por el Inspector el cual forma
parte del expediente administrativo correspondiente al proceso de
autorizacion y si la inspeccion es por denuncia de crea un expediente
por denuncia.

RESPONSABLE: Inspectores locales, e Inspectores UDAT.

REFERENCIA: Ley para el control de Tabacoy Reglamento de la Ley para el
Control del Tabaco.

DEFINICIONES:

*Inspeccion de Calificacion: Inspeccion que deriva de una solicitud de
autorizacion, presentada por una persona natural o juridica, en relacién a la
importacion, distribucion mayorista y comercializacion de productos de tabaco y
sus derivados.

“Inspeccion de Control: Es aquella que tiene como objetivo verificar el
cumplimiento de la normativa relativa a tabaco, pero no tiene como fin la
imposicioén de sancion.

*Inspeccidn por denuncia: Es aquella que deriva de una denuncia interpuesta
por una persona natural o Juridica, la cual a su juicio considera, se le esta
violentando su derecho a la salud.

*UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
SIBASI: Sistema Basico de Salud Integrado
UDAT: Unidad de Alcohol y Tabaco.

DISAM: Direccion de Salud Ambiental.

LPCT: Ley Para el Control del Tabaco.

CMPT: Convenio Marco Para el Control del Tabaco.

DESARROLLO:




PROCESO N° 4:

RESPONSABLE

Descripciéon

Inspector UDAT

laboracion de programacion mensual de
jornadas de Inspeccion.

2

jecuciéon de Proceso de Inspeccion, de




conformidad a lo previsito en los
Articulos 34 y 35 de Reglamento de la
Ley para el Control del Tabaco.

Levantamiento de Acta de Inspeccion
y/o re- inspeccion, (siempre y cuando
no se dé ftramite a procesos
sancionatorio), la cual debera realizase,
de conformidad a los requisitos
previstos en los articulos antes
relacionados

nforme de proceso de Inspeccion.

Inspector UCSF

laboracion de programacion mensual de
jornadas de re- inspeccién, y jornadas
de inspeccién especiales, previa
coordinacién con UDAT regional.

Ejecucion de Proceso de Inspeccion, de
conformidad a lo previsto en los
Articulos 34 y 35 de Reglamento de la
Ley para el Control del Tabaco.

Levantamiento de Acta de Acta de
Inspeccién o re- inspeccién, la cual
debera realizase, de conformidad a los
requisitos previstos en los articulos
antes relacionados.

Levantamiento de Acta de re-
inspeccion, para dar tramite a inicio de
proceso sancionatorio.

Informe de proceso de Inspeccion.

METAS:

100 % de inspecciones




Posterior a las diligencias de inicio de proceso sancionatorio derivado
de una re-inspeccion, el Inspector de UCSF, redactara un informe por
medio de memorandum, dirigido al Director de la UCSF, el cual, en
una resolucion razonada, instruira el proceso. Todo lo anterior debera
ser remitido a la Direccion Regional de Salud competente, para que
sea esta instancia, la encargada de tramitar y resolver el proceso
sancionatorio. Para remitir dichas actuaciones, el Director de UCSF,
contara con 2 dias habiles, desde el inicio del proceso, para remitir las
actuaciones y productos de tabaco decomisados si los hubieren; por
medio de memorandum dirigido al Director Regional de Salud
Competente.

Una vez recibidas las diligencias de inicio de proceso administrativo
sancionatorio e instruccion de los mismos, el Director Regional de
Salud competente, en una misma providencia citara, emplazara, y
notificara al presunto infractor, para que este dentro del plazo de 3
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, haga
uso del derecho de defensa que las Leyes le otorgan, o bien puede
aceptar los hechos segtin como el mismo lo estime conveniente.

Si el presunto infractor no contesta el emplazamiento, en cualquiera
de los sentidos, se declara rebelde y el proceso continuara a su
siguiente etapa.

Al emplazar al presunto infractor es importante poner a disposicion de
este, todas las diligencias que resulten del inicio e instruccion del
respectivo proceso sancionador, para que este emita los alegatos que
estime conveniente, conozca por que se inicid el proceso y porque se
instruyé.

El encargado de elaborar la providencia seré el colaborador juridico
UDAT.

El responsable de notificar, emplazar y citar sera el Inspector UDAT
Regional

Si el presunto infractor hiciere oposicién al manifestar su defensa, en
el término de Ley o fuere declarado rebelde, se abrira el proceso a




prueba por el plazo de (8dias LPCT) (8-20 dias LPA). Durante este
periodo de prueba, se deberan poner a disposicion del presunto
infractor, las actuaciones que consten dentro del expediente, para que
emita los alegatos que estime pertinentes, en un periodo no inferior a
10 dias ni superior a 15 dias héabiles. El encargado de elaborar la
propuesta de resolucion sera el colaborador juridico UDAT.

» Elresponsable de notificar, sera el Inspector UDAT Regional

La finalizacion:

» El presente proceso finaliza con la Resolucién Definitiva; para dictar
dicha resolucién, se tomaran en cuenta los elementos probatorios
ofrecidos dentro del proceso. Esta se dictara dentro de los siguientes
3 dias habiles de haber finalizado la etapa probatoria.

e La resoluciobn debera ser razonada y fundamentada
independientemente del sentido en que se resolvié.

* El encargado de elaborar la propuesta de resolucién, sera el
colaborador juridico UDAT.

* Elresponsable de notificar, sera el Inspector UDAT Regional.

e Si el presunto infractor no interpone ningun recurso, dentro de los
términos de Ley, se declara en firme y ejecutoriada la sentencia.

e Posterior a ello el infractor deberad cancelar la multa en el Ministerio
de Hacienda, dentro del plazo de 3 dias habiles, posteriores a la
declaratoria de ejecutoriedad, para lo cual debera entregar en la
UDAT correspondiente, comprobante de pago de la multa.

RESPONSABLE: Inspectores UDAT- Inspectores de UCSF, Director de
UCSF, Juridicos UDAT, Director Regional de Salud.

REFERENCIA: Ley para el control de Tabaco y Reglamento de la Ley para el
Control del Tabaco.

DEFINICIONES

*Inspeccién: Diligencia por medio de la cual, se verifican hechos concretos en




cumplimiento de las disposiciones contenidas en un cuerpo normativo.

*Re-inspeccidén: Inspeccién que deriva de una primera inspeccion en un
MISMO Proceso.

DESARROLLO:

C e

Brindar asesoria legal en relacion a la
sustanciacion del proceso
administrativo sancionatorio,

r }
Asesorar y acompaar al inspector
de UCSF, en las diligencias de
inicio de proceso sancionatorio

v

Notificar, citar y emplazar las diferentes
resoluciones y autos dictados

Ejecutar proceso de inspeccion

si Cumplimiento no

- :

Ejecuta reispeccion

Enviar informe de inspeccion
a Director UCSF. T

Director UCSF:

Remitir actuaciones o diligencias
de inicio de proceso administrativo
sancionatorio a Direccion Regional
de Salud

|
-
v

Enviar informe de inspeccion
a Director UCSF.

1

, I/
Director Regional: Resolver
y tramitar el Proceso Sancionatorio

C 7D




PROCESO N° 5:

RESPONSABLE:

Colaborador Juridico
UDAT

Descripcion

Brindar asesoria legal en relacién a la
sustanciacion del proceso administrativo
sancionatorio, elaborar las propuestas de
autos y resoluciones que se dicten dentro del
proceso.

Asesorar y acompafar al inspector de UCSF,
en las diligencias de inicio de proceso
sancionatorio.

Inspector de Salud
UDAT

Notificar, citar y emplazar las diferentes
resoluciones y autos dictados en el proceso,
coordinar con el Inspector UCSF las
inspecciones especiales y re-inspecciones en
materia de tabaco.

Realizar Informe de Inspeccion.

Inspector de  Salud
UCSF

Realizar una primera inspeccion, si amerita
programara una re-inspeccion, para el inicio
del proceso sancionador correspondiente,
enviar informe de inspeccién a Director UCSF.

Director UCSF

Instruir el proceso sancionador
correspondiente, remitir actuaciones o
diligencias de inicio de proceso administrativo
sancionatorio a Direccion Regional de Salud,
correspondiente, de igual forma remitir
productos de tabaco decomisados etc.

Director Regional De
Salud

Resolver y tramitar el proceso sancionador,
valoracioén de la prueba ofrecida etc.

METAS: 100% de procesos sancionatorios iniciados.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Tramitar y resolver los
procesos sancionatorios

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral.




segun la demanda
existente.

# de solicitudes
programadas / # de
solicitudes realizadas *
100
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Proyectos”

El alcance del manual es contar una herramienta de
verificacion para la planificacion y ejecucion de los procesos
de la unidad de Gestién de Proyectos

Responsable: Asesor de Gestion de programas

Elaborado por:
Unidad de Gestion de
Proyectos
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FOMNIM SOLIDARIO PARA LA SALUTY

Introduccion

Desde su creacion, el FOSALUD ha propiciado la creacién de programas especiales para
ampliar la cobertura de los servicios de salud, asi como, la formulacién y ejecucion de
programas integrales para atender las necesidades bésicas de salud, con énfasis en las

poblaciones més vulnerables de El Salvador y, en consecuencia, contribuir a mejorar la
salud de los salvadorefios'.

De acuerdo al organigrama de la institucion, actualizado en el afio 2020, el Fosalud esta
constituido a la cabeza por el consejo directivo, seguido de la direccién ejecutiva y de 5
unidades principales que le dan vida a la institucidn; dentro de las cuales, se encuentran
las Unidades Staff, en donde se encuentra la Unidad de Gestion de Proyectos, la cual,
tiene el propésito de impulsar la promocién de iniciativas que permitan ampliar y
maximizar los recursos institucionales, mediante la gestion de alianzas con actores
multisectoriales y organismos nacionales e internacionales.

La Unidad de Gestiébn de Proyectos, conocida anteriormente como Unidad de
Movilizacion de Recursos, ha trabajado en los tltimos afios impulsando el
fortalecimiento de las politicas piblicas que protegen a la poblacién de los efectos
nocivos del consumo de tabaco, lo cual, se ha ratificado con la implementacién del
Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco, que ha llevado al pais a
convertirse en un referente mundial en la lucha contra el tabaquismo?.

Debido a ello, el Fosalud ha sido objeto de una serie de reconocimientos nacionales e
internacionales por sus contribuciones a la salud puablica. En el tema de control de tabaco,
se recibi6 el premio al control mundial del tabaco de Bloomberg Philanthropies y el

premio internacional por el abordaje y control del tabaquismo otorgado por la Fundacién
Interamericana del Corazén?.

En este sentido, Fosalud ha jugado un rol fundamental como miembro del Sistema
Nacional de Salud, en su fortalecimiento e integracién. La institucién ha sido un aliado
estratégico en la puesta en marcha de la Reforma de Salud y de La Politica Nacional de
Salud, la cual, ha impactado enormemente en la cobertura y acceso universal a la salud.
Fosalud ha sido un actor clave para el abordaje integral de los factores de riesgo de las

enfermedades no transmisibles, y la reduccién de la mortalidad materno e infantil, la
reduccion de los embarazos en adolescentes®.

Por lo tanto, es necesario la elaboracién de un manual de procesos de la unidad, la cual
permitira tener una herramienta de verificacién para la planificacién y ejecucion de los
procesos de la unidad, a través del cual se podrd monitorear la ejecucion de actividades
y verificacién de los indicadores, para el cumplimiento de los objetivos.
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Marco juridico

La Asamblea Legislativa de la Republica de El salvador, en el decreto N°. 538; establece
la creacion del Fondo Solidario para la Salud como una entidad de derecho publico, de
cardcter técnico, de utilidad pablica, de duracién indefinida y con personalidad juridica
y patrimonio propio, con plena autonomia en el ejercicio de sus funciones, tanto en lo
financiero como en lo administrativo y presupuestario, el cual estard adscrito al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social’.

El FOSALUD segln el articulo 3; tendrdé como responsabilidad administrar
eficientemente los recursos que le corresponden, ddndole estricto cumplimiento a lo que

Ley sefiala en su articulo 1; sin perjuicio de la responsabilidad de dar cuenta publica de
sus acciones al menos una vez al afio’.

En general la estructura organizativa del FOSALUD deber4 regirse a dar cumplimiento
de los objetivos institucionales segtin el articulo 4 de la ley, los cuales son:

a) Velar por su sostenibilidad financiera, asi como por la eficiencia y eficacia
institucional;

b) Propiciar la creacién de programas especiales para ampliar la cobertura en los servicios
de salud para la atencion al usuario y de los habitantes en general; y en particular de
aquellas que alin no tienen acceso a los servicios basicos de salud, buscando ampliar la
cobertura a mujeres, nifios y discapacitados;

c¢) Formular y ejecutar programas integrales que atiendan las necesidades bésicas de salud
de la poblacion més vulnerable del pais; en coordinaciéon con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, priorizando la atencién en aquellas locaciones geogréficas
estratégicas, en donde se encuentren asentamientos que se vieren amenazados o pudieren

ser objeto de catdstrofes provenientes de la accion de la naturaleza o de la accion del
hombre;

d) Fomentar campafias de educacion de salud, a fin de prevenir enfermedades derivadas
del uso y consumo de substancias nocivas y peligrosas para la salud de las personas; y,

e) Cualquier otra accién que sea necesaria para el cumplimiento de los objetivos
anteriormente sefialados.

Procesos:

La unidad de Gestion de Proyectos, en su estructura de ejecucion, esta constituida por
seis procesos, en los cuales se describe los objetivos, actividades, indicadores, para el
cumplimiento de metas alineadas al cumplimiento de los objetivos del FOSALUD.

Procesos 1:

Identificacion, evaluacién y desarrollo de propuesta de intervenciones para el
cumplimiento de los objetivos del FOSALUD
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Procesos 2:

Gestién de cooperacién técnica y financiera para la implementacién de proyectos que
fortalezcan a la institucion

Procesos 3:

Seguimiento de la implementacion de las intervenciones priorizadas.

Procesos 4:

Desarrollo de propuestas de intervenciones para el fortalecimiento de politicas sanitarias

para el control de tabaco y reduccion del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas
Procesos 5:

Gestion de cooperacion técnica y financiera para la implementacion de proyectos de

fortalecimiento de politicas sanitarias para el control de tabaco y reduccion del consumo
nocivo de bebidas alcohélicas

Procesos 6:

Coordinacién interinstitucional para el fortalecimiento de politicas sanitarias para el
control de tabaco y reduccion del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 1

FECHA: Diciembre 2020
UNIDAD DE GESTION DE

T PROYECTOS Pégina: 3-5
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- TITULO DEL PROCESO 1:

Identificacion, evaluacion y desarrollo de propuesta de intervenciones para el cumplimiento
de los objetivos del FOSALUD.

OBJETIVO:

Elaborar propuestas de intervenciones estratégicas que contribuyan al cumplimiento de metas
del FOSALUD.
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ALCANCE:
El inicio:
e Elaboracion de propuestas de intervenciones estratégicas de las diferentes unidades

gerenciales y/o técnicas del FOSALUD.
La finalizacion:

e Propuestas estratégicas finalizadas, encaminadas a la implementacién por parte de
la unidad gerencial y/o técnica del FOSALUD a la que se apoya.

Este proceso es aplicable a todas las gerencias y unidades que se les pueda brindar asesoria y
asistencia técnica, con la elaboracién de propuestas dirigidas al fortalecimiento institucional y
al cumplimiento de las metas establecidas por estas, asi como también, a la elaboracion de
propuestas de acuerdo con los objetivos institucionales del FOSALUD.
RESPONSABLE: Asesor de Gestion de programas

REFERENCIA: Ley especial para la constitucion del Fondo Solidario para la Salud.
diciembre de 2004.

DEFINICION: La estrategia de planeaci6n y actuacion, permite a los interesados, tomar el
control de su propia préctica profesional, mediante un proceso de indagacién, planeacion, y,
posibles intervenciones a problemas encontrados.

RESPONSABLE:

Unidad de gestion de proyectos

Revision de los planes operativos en
1 conjunto con las unidades del
FOSALUD

Unidad de gestion de proyectos [dentificacion de necesidades por areas
2 estratégicas de los diferentes programas
del FOSALUD

Priorizaci6n de las dreas de
Unidad de gestion de proyectos 3 intervencioén por unidades del
FOSALUD

Unidad de gestion de proyectos 4 Propuestas de intervencion elaboradas

PROCESON° 1
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Elaboracion de
propuestas de
intervencion

'

Revision de POA
con UP de las
Unidades del

FOSALUD

:

Identificacion de necesidades

Revisar, evaluar y proponer

~——=| por areas estralégicasy |—» mediante analisis, las areas

programas del FOSALUD de intervencion estratégica
Areas de intervencién por
unidades
= —5f
Decision
Emergente
Su valoracién de no
priorizacion es baja y J
se considera para el |« ——
siguiente periodo de ;ma?aﬂmg:
planificacion de la direccion
ejecutiva 'y
gerencias.

METAS: 100% de propuestas elaboradas.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Numero de propuestas de
intervenciones realizadas

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Semestral
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 2

FECHA: diciembre 2020
UNIDAD DE GESTION DE

T4 PROYECTOS Pégina: 6-7
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TITULO DEL PROCESO 2:

Gestion de cooperacién técnica y financiera para la implementacion de proyectos de
fortalecimiento institucional.

OBJETIVO:

Gestionar cooperacion técnica y financiera para la implementacion de proyectos que
fortalezcan a la institucion.

ALCANCE:
El inicio:
e Actualizacién de bancos de informacion de posibles cooperantes técnicos y
financieros.

e Elaboracion de proyectos destinados al fortalecimiento de acciones del
FOSALUD.

La finalizacion:

e Presentacion de propuestas de proyectos de cooperacion técnica y/o financiera
que fortalezcan al FOSALUD.

Este proceso es aplicable para la unidad de gestion de proyectos, quienes gestionan,
elaboran y, en algunos casos ejecutan, proyectos de acuerdo con la misién y visién del
FOSALUD.

RESPONSABLE: Asesor de Gestion de programas

REFERENCIA: Ley especial para la constitucion del Fondo Solidario para la Salud.
diciembre de 2004,

DEFINICION: La gestion de proyectos se refiere a todas aquellas acciones que se realizan
para cumplir objetivos definidos, dentro de un periodo de tiempo determinado, durante el
cual se utilizan recursos, herramientas y personas; todo ello lleva a obtener un producto
relacionado a los objetivos planteados.
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RESPONSABLE:
Busqueda de cooperantes segiin la priorizacién
Asesor de Gestion de 1 institucional.
programas
Unidad de gestién de proyectos , | Elaboracién del perfil de proyecto por dreas
estratégicas del FOSALUD.
DESARROLLO: PROCESO N° 2:

Y

Actualizacion de Prasentacion de
ganco e sy
Cooperantes cooperacion
Y ‘
Busqueda y seleccion de Elaboracion de propuestas
cooperantes de acuerdo en la temética por area
a Programas de interés estratégica priorizadas del
institucional FOSALUD

METAS: 100% de gestiones de cooperacion realizadas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Numero de gestiones de

cooperacioén realizadas Semestral
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 3

FECHA: diciembre
i UNIDAD DE GESTION DE | 2020
T4y PROYECTOS Pégina: 8-9
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TITULO DEL PROCESO 3:

Seguimiento de la implementacion de las intervenciones priorizadas

OBJETIVO: Monitorear y dar seguimiento de la implementacion de las intervenciones
priorizadas.

ALCANCE:
El inicio:
e  Monitoreo en conjunto con las diferentes unidades, la ejecucion del proyecto
La finalizacion:
e Presentacion de informes de seguimiento
e Retroalimentacion para el fortalecimiento de la implementacion del proyecto.
Este proceso es aplicable para la unidad de gestion de proyectos, quienes ejecutan
acciones destinadas al monitoreo y seguimiento de las propuestas realizadas.

RESPONSABLE: Asesor de Gestién de programas

REFERENCIA: Ley especial para la constitucién del Fondo Solidario para la salud.
diciembre de 2004.

DEFINICION: Verificacién de la ejecucion programatica y financiera de las
intervenciones priorizadas en la institucion.

RESPONSABLE: Se realiza monitoreo de cumplimiento de
Unidad de gestion de 1 indic.adores de irftervenciones en conjunto con
proyectos las diferentes unidades del FOSALUD
Unidad d i

fdad de gestion dle 2 Elaboracion de informe de seguimiento
proyectos
Unidad de gestion de 3 Retroalimentacién de la implementacion del
proyectos proyecto

DESARROLLO: PROCESO N° 3
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cumplimiento de

Verificacion del
indicadores de proyectos

Monitoreo conjunto de la ejecucion del
proyecto

I

I Elaboracién de informe de J

seguimiento
r Ay
troalimentacion para el Documentos técnico para el
rorta.locimientn de la implementacion fortalecimiento del programa
del proyecto para autoridades del FOSALUD

METAS: 100% de monitoreo de la implementacién de las intervenciones

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de ejecucién PERIODICIDAD DE MEDICION:
programatica y financiera. Mensial

Numero de informes de
monitoreo
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 4

FECHA: diciembre

s UNIDAD DE GESTION DE | 2020
LY PROYECTOS Pagina: 10-11
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TITULO DEL PROCESO 4:

Desarrollo de propuestas de intervenciones para el fortalecimiento de politicas sanitarias
para el control de tabaco y reduccién del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

OBJETIVO: Elaborar propuestas de intervenciones para el fortalecimiento de politicas

sanitarias para el control de tabaco y reduccién del consumo nocivo de bebidas
alcohdlicas.

ALCANCE:
El inicio:
e Identificacion de medidas para el fortalecimiento del control de tabaco y
reduccion de consumo de bebidas alcohdlicas.
La finalizacién:

e Presentacion de medidas para el fortalecimiento del control de tabaco y
reduccion de consumo de bebidas alcohdlicas.

Este proceso es aplicable para la unidad de gestion de proyectos, quienes ejecutan

acciones destinadas a la regulacién y control del tabaco y consumo nocivo de bebidas
alcoholicas a nivel nacional.

RESPONSABLE: Asesor de Gestion de programas

REFERENCIA:

Ley para el Control del Tabaco, 29 de julio de 2011;

Ley de Impuestos sobre productos del tabaco, 22 de diciembre 2004;
Normativa para el control del Tabaco, 2016

Reglamento de la ley para el control del tabaco, Abril 2016.
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol. OMS 2010.

DEFINICION: Propuestas de intervenciones deben estar elaboradas en base al
fortalecimiento de politicas sanitarias para el control de tabaco y reduccién del
consumo nocivo de bebidas alcohélicas.

RESPONSABLE: 1 Identificacion de medidas para el
fortalecimiento de politicas de control

10
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Unidad de gestion de proyectos

del tabaco y reduccion de bebidas
alcoholicas

Presentacién de medidas para el

Unidad de gestion de proyectos 2 fortalecimiento de politicas de control
del tabaco y alcohol.
DESARROLLO: PROCESO N° 4:

. 2.
Elaboracion de pro
intervencion para el fo
politicas sanitarias para el control de
tabaco y redu
nocivo de bebidas alcohdlicas

1 el
puesias de
ecimiento de

i

n del consumo

— L3
identificacidn de medidas para ol

’ fortalecimiento

del control de tabaco

reduccion del consumo nocivo de bebidas
alcohdlicas

fornalecimiento
[a]

lmﬂ' ion dal

Ve para el
del cantrol de dt.:hgag y
icas

S [ R a0 11 o .

METAS: 100% de propuestas elaboradas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Numero de propuestas de
intervencion, para el
fortalecimiento de politicas
de control del tabaco y
alcohol, elaboradas.

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anual

11




LR
. .
. .
. .
. .
"L
FONDO SOLIDAILIC PARA LA SALLIDY

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 5

FECHA: diciembre

s UNIDAD DE GESTION DE | 2020
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TITULO DEL PROCESO 5:

Gestion de cooperacion técnica y financiera para la implementacion de proyectos de
fortalecimiento de politicas sanitarias para control de tabaco y reduccién del consumo
nocivo de bebidas alcohélicas.

OBJETIVO: Gestionar cooperacion técnica y financiera para la implementacion de
proyectos de fortalecimiento de politicas sanitarias para control de tabaco y reducci6n
del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

ALCANCE:
El inicio:

¢ Elaboracion de la propuesta de proyecto para el abordaje del control de

tabaco y reduccién del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas
La finalizacion:

e Presentacion de propuesta de proyecto para el fortalecimiento del control de
tabaco y reduccién del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, el cual puede
ser aprobado o denegado.

Este proceso es aplicable para la unidad de gestion de proyectos, quienes ejecutan
acciones destinadas a la regulacion y control del tabaco y de consumo nocivo de
bebidas alcohdlicas a nivel nacional.

RESPONSABLE: Asesor de Gestion de programas

REFERENCIA:

Ley para el Control del Tabaco, 29 de julio de 2011;

Ley de Impuestos sobre productos del tabaco, 22 de diciembre 2004;
Normativa para el control del Tabaco, 2016

Reglamento de la ley para el control del tabaco, abril 2016.
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol. OMS 2010.

DEFINICION: La gestién de cooperacion se define como la biisqueda de organismos
internacionales o nacionales que financian proyectos de cooperacion Técnica y/ o
financiera. Las fuentes pueden ser: bilaterales (pais a pais), Multilaterales y
Organizaciones Privadas. Se le considera Oficial cuando se establece un Convenio,

12
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Contrato, Programa o instrumento que formalice la relacion, ademas que su
cooperacion sea constante en el tiempo.

RESPONSABLE:

Unidad de gestién de proyectos

Elaboracion de propuesta de proyecto para
el abordaje del control de tabaco y
reduccién de consumo nocivo de bebidas
alcoholicas

Unidad de gestion de proyectos 2

Presentacion de propuesta de proyecto para
el fortalecimiento del control del tabaco y/o

reduccién del consumo nocivo de bebidas
alcohdlicas

DESARROLLO: PROCESO N° 5:

:

“Gestionar cooperacién para la

el fotalecimiento de politicas sanitarias
para el control de tabaco y reduccion del
L consumo nocivo de bebidas alcoholicas

I l |

{Eiaboraaén de propuesta de proyecio para alw

‘ implementacion de intervenciones para l

abordaje del control de tabaco y reduccién
del consumo nocivo de bebidas alcohdlicas

i S

Presentacion de propuesta de
Proyecto para el fortalecimiento del
control de tabaco y/o reduccién del

consumo nocivo de bebidas
alcohdlicas a las autoridades del
FOSALUD

<

Presentacion de | i j _f
proyecto a coapemntes_J & S

l Mo aprobackon del proyecis
%\ e

L | o j
[ Implementacién | £

del proyecto [ " sEﬁ'&ﬁélM T
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MEMORANDUM
De: LiCd.':,l. Marta Aréval'o' de Ramirez UNIDAD o -.,/,
Oficial de Informacién =\ACCESO A 1A
= mrﬂmmmg S

Para: Lic. Wilfredo Argueta
Jefe de Planificacion

e s

Asunto; Procesos UAIP

Fecha: 22 de diciembre de 2020

Referencia: No. OIR /UAIP 057-2020

Estimado Licenciado Argueta, reciba un cordial saludo,
Por medio del presente memorandum, remito a usted los tres procesos de la Unidad
de acceso a la informacion publica, con el respectivo Visto Bueno de la jefatura

inmediata.

Att. P

Pagina 113



Unidad de
Acceso a la

informacion
Publica

Revision: No.

(0)

Fecha:
diciembre 2020

“Manual de Procesos de la Unidad de
Acceso a la informacion Publica”.
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CONTENIDO

Introduccién: El presente manual presenta la descripcién y diagrama de los
procesos que deben observar los servidores piblicos del Fondo Solidario para la
Salud (Fosalud), a fin de transparentar la gestién piiblica, dar cumplimiento a la
Ley de Acceso a la Informacion Piblica. Asi mismo busca orientar sobre los
requisitos que deben cumplir los solicitantes de la informacién, para acceder a la
informacién publica y a sus datos personales, en posesion del Fondo Solidario

para la Salud (Fosalud).

Marco juridico:

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Convencion de las Naciones Unidas contra la corrupcién.
Ley de Acceso a la Informacion Piiblica.

Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacion Piablica.
Normas Técnicas de Control Interno de Fosalud.

Ley de Procedimientos Administrativos.

Procesos:

Procesos 1: Gestién de Solicitudes de Informaciéon Piiblica y/o datos personales.

Procesos 2 : Gestion y actualizacion de Informacion Oficiosa.

Procesos 3: Formalizacion de Resoluciones de Reservas de informacion.
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TITULO DEL PROCESO 1:

GESTION DE SOLICITUDES DE INFORMACION PUBLICA Y/O DATOS
PERSONALES.

OBJETIVO:

Detallar la ruta que deben seguir las diferentes unidades administrativas de Fosalud,
cuando el Oficial de Informacion envie requerimientos de informacién publica o datos
personales para dar respuesta oportunamente a las solicitudes de informacién de los
ciudadanos en los plazos establecidos en la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todas las solicitudes de informacion piblica o datos personales
que realicen los ciudadanos, de conformidad con la LAIP,
El inicio:
» El proceso inicia con la recepcién de una solicitud de informacion por parte de
un ciudadano, sea de forma presencial o electronica.
La finalizaci6n:
» Se entendera finalizado el proceso con la notificacion de la Resolucion y/o
entrega de la informacion solicitada, segun sea el caso.

RESPONSABLE:

Oficial de Informacidn.

REFERENCIA

e Ley de Acceso a la Informacion Publica,
e Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacion Publica y
e Ley de Procedimientos Administrativos.

DEFINICIONES:

Informacion piblica: Es aquella en poder de las unidades administrativas de Fosalud
contenida en documentos, archivos, datos, bases de datos, comunicaciones y todo tipo de
registros que documenten el ejercicio de sus facultades o actividades, que consten en
cualquier medio, ya sea impreso, 6ptico o electrénico, independientemente de su fuente,
fecha de elaboracion, y que no sea confidencial. Dicha informacién podra haber sido
generada, obtenida, transformada o conservada por dichas unidades a cualquier titulo.




Datos personales: La informacion privada concerniente a una persona, identificada o
identificable, relativa a su nacionalidad, domicilio, patrimonio, direccién electronica,
numero telefénico u otra andloga.

Informacion reservada: Es aquella informacion publica cuyo acceso se restringe de
manera expresa de conformidad con la LAIP, en razén de un interés general durante un
periodo determinado y por causas justificadas.

Unidades administrativas: Aquellas que de acuerdo con la organizacién de la institucion
posean la informacion solicitada.

Auto: Es aquella resolucion administrativa que se pronuncia o decide puntos secundarios
dentro de un proceso, sin ponerle fin al proceso.

Prevencion: Advertir de los defectos de forma que contiene la solicitud con el propdsito
de que el ciudadano pueda hacer efectivo su derecho de acceso a la informacién.

ABREVIATURAS:

LAIP: Ley de acceso a la Informacién Publica.
RELAIP: Reglamento de la Ley de acceso a la Informacion Publica.

OI: Oficial de Informacion.

DESARROLLO:
PROCESO N° 1: GESTION DE SOLICITUDES DE INFORMACION PUBLICA
Y/O DATOS PERSONALES.

RESPONSABLE DESCRIPCION

Oficial de informacion 1 Recepcion de solicitud de informacion.

La presentacion de la solicitud puede ser de forma
presencial o electronica en forma libre o en el
formulario publicado en el Portal de Transparencia.

Oficial de informacion 2 Examen de admisibilidad de la solicitud, el/la
oficial de informacién verifica que la solicitud
cumpla los requisitos de los arts. 66 LAIP y 54
RELAIP.

Oficial de informacion 3 Cuando la solicitud no cumple con todos los
requisitos de ley, el/la OI elabora un auto de
prevencion y lo notifica al solicitante.

3.1 Inicia a contar un plazo de 10 dias hébiles para que

el ciudadano subsane la prevencion.




Oficial de Informacién

Cuando el ciudadano no subsana la prevencion, se
procede a elaborar una Resoluciéon de
Inadmisibilidad.

Ciudadano

4.1

Si el ciudadano envia los documentos requeridos
para subsanar la prevencion notificada, pasa al
numeral 6.

Oficial de Informacion

Notifica la Resolucion de inadmisibilidad, teniendo
por terminado ese proceso y procede a archivar.

Oficial de Informacién

Elabora el auto de admision, si la solicitud cumple
con todos los requisitos de ley y lo notifica al
solicitante, sefialando el posible plazo de respuesta.

Oficial de Informacion

Notifica auto de admision al solicitante, sefialando
el posible plazo de respuesta.

Oficial de Informacion

Gestion de los requerimientos.

ElVla OI envia el o los requerimientos de
informacién a las unidades administrativas que
puedan tener la informacion, estableciéndoles un
plazo para entrega de la informacion.

Oficial de Informacién

8.1

Agenda  recordatorios para entrega de
requerimientos.

Unidades administrativas

Las Unidades Administrativas deben verificar:

v" Si cuentan con la informacién.

v" Si no se encuentra reservada.

v" Si la informacion contiene datos personales
o informacion confidencial, para proceder a
elaborar la versibn publica de la
informaciéon como lo establece el art. 30
LAIP.

Unidad Administrativa

10

Solicitud de prorroga.

Si la unidad administrativa evidencia que la
informacion tiene més de 5 afios de haber sido
generada, podra solicitar al Ol que se emita una




prorroga de diez dias hébiles en razén de la
antigliedad de la informacion.

Oficial de Informacién

11

Elabora y notifica resolucién de prérroga.

Oficial de Informacion

12

Notifica resolucién de prorroga al ciudadano.

Oficial de Informacién

13

Notifica a la unidad administrativa el nuevo plazo
de entrega de requerimientos.

Oficial de Informacién

14

Modifica la fecha de los recordatorios para entrega
de requerimientos.

Oficial de Informacién

15

Recibe respuesta a los requerimientos de
informacion.

Se procede a archivar el expediente administrativo.

Oficial de Informacion

16

El/la OI realiza una revision, asegurandose que la
informacién venga completa y que no contenga
datos personales vistos.

Oficial de Informacién

17

Elaborar la resolucion segtin proceda.

Oficial de Informacién

18

Notificacion de la Resolucién y entrega de
informacién, cuando no se trata de una solicitud de
acceso a datos personales.

Oficial de Informacién

19

Si se trata de solicitud de acceso a datos personales,
notifica Resolucién y cita para la entrega de
informacion.

En las solicitudes de acceso a datos personales, la
entrega de la informacién debera hacerse de forma
presencial, al titular de los datos o a su apoderado.

Oficial de Informacion

20

Elabora acta de entrega de informacidn y realiza la
entrega.




METAS: Responder el cien por ciento de las solicitudes de informacion presentadas,
conforme al término de ley.

1. 10 dias habiles para la informacién que tiene menos de 5 afios de haber sido
generada.

2. 20 dias hébiles para la informacion que tienen més de cinco afios de haber sido
generada.

INDICADOR DEL PROCESO: | PERIODICIDAD DE MEDICION:

1. (Numero de solicitudes de | Trimestral
informacién menor a 5 afios
de haber sido generada
tramitadas en 10 dias
hébiles/ Numero de
solicitudes de informacion
presentadas en la unidad de
acceso a la informacion) x
100

2. (Numero de solicitudes de
informaci6n mayor a 85
afios de haber sido generada
tramitadas en 20 dias
habiles / Numero de
solicitudes de informacion
presentadas en la unidad de
acceso a la informaci6n) x
100
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PROCESO No. 2. GESTION Y ACTUALIZACION DE INFORMACION
OFICIOSA:

OBJETIVO:

Delimitar las acciones a realizar por parte de las unidades administrativas de Fosalud y
el Oficial de Informacién dentro del proceso de generacién de informacién Oficiosa para
garantizar que se cumpla con la actualizacion de la misma, dentro de la herramienta
tecnolégica disponible y en la forma establecidos en la Ley de Acceso a la Informacién
Publica y los Lineamientos que al respecto emita el IAIP.

ALCANCE: Aplica a la informacion oficiosa generada por Fosalud, de acuerdo a lo
establecido por la LAIP.
El inicio:
* Requerimiento de informacién Oficiosa enviado a la Unidad Administrativa.
La finalizacion:
» Carga de informacion Oficiosa en el Portal de Transparencia y notificacion de
informe sobre estado de dicho proceso a la jefatura inmediata.

RESPONSABLE: Oficial de informacion.

REFERENCIA:

e Lineamiento No. 1 para la publicacién de informacion oficiosa,
* Lineamiento No. 2 para la publicacion de informacion oficiosa,
e QGuia para la aplicacion de Lineamiento de publicacién oficiosa.

DEFINICIONES:

Informacién publica: Es aquella en poder de las unidades administrativas de Fosalud
contenida en documentos, archivos, datos, bases de datos, comunicaciones y todo tipo de
registros que documenten el ejercicio de sus facultades o actividades, que consten en
cualquier medio, ya sea impreso, Optico o electronico, independientemente de su fuente,
fecha de elaboracion, y que no sea confidencial. Dicha informacién podra haber sido
generada, obtenida, transformada o conservada por dichas unidades a cualquier titulo.

Informacién publica Oficiosa: Es aquella informacién publica que los entes obligados
deberan difundir al publico por mandato de ley sin necesidad de solicitud directa.

Unidades administrativas: Aquellas que de acuerdo con la organizacion de la
institucion posean la informacion solicitada.




Datos personales: La informacion privada concerniente a una persona, identificada o
identificable, relativa a su nacionalidad, domicilio, patrimonio, direccién electrénica,
nimero telefénico u otra andloga.

Datos personales sensibles: Los que corresponden a una persona en lo referente al credo,
religién, origen étnico, filiacion o ideologias politicas, afiliacién sindical, preferencias
sexuales, salud fisica y mental, situacion moral y familiar y otras informaciones intimas
de similar naturaleza o que pudieran afectar el derecho al honor, a la intimidad personal
y familiar y a la propia imagen.

Informaci6n confidencial: Es aquella informacion privada en poder del Estado cuyo
acceso publico se prohibe por mandato constitucional o legal en razén de un interés
personal juridicamente protegido.

formato seleccionable: Es aquel archivo que permite la copia de datos de forma
electronica para su posterior uso o procesamiento.

Trimestres para informacién Oficiosa:

ler. Trimestre: febrero — marzo — abril

2do. Trimestre: mayo — junio — julio

Jer. Trimestre: agosto — septiembre — octubre
4to. Trimestre: noviembre — diciembre — enero
ABREVIATURAS:

LAIP: Ley de acceso a la Informacién Publica.
RELAIP: Reglamento de la Ley de acceso a la Informacion Publica.
IAIP: Instituto de acceso a la informacion Publica.

OI: Oficial de Informacién.

DESARROLLO:
PROCESO N°2: GESTION Y ACTUALIZACION DE INFORMACION
OFICIOSA

RESPONSABLE Descripcion

Oficial de informacion 1 Remite requerimiento de informacién Oficiosa a la
unidad administrativa que la genera.

Envia memorandum a las unidades administrativas,
a mas tardar la Giltima semana de los meses de abril,
julio, octubre y enero; estableciendo la fecha limite
de envio de informacién.




Unidad Administrativa

Las unidades administrativas deben preparar la
informacion teniendo en cuenta la fecha de entrega
establecida en el requerimiento, es decir los
primeros diez dias de cada uno de los meses de:
mayo, agosto, noviembre y febrero.

Cada unidad administrativa debe suministrar la
informacién Oficiosa de forma oportuna, dentro de
los plazos establecidos y en formato seleccionable
y/o en versiones publicas si lo amerita.

Unidad Administrativa

Prepara version publica.

Si la informacién oficiosa contiene informacion
reservada o confidencial, la unidad administrativa es
la responsable de preparar una versién publica en
atencion al art. 30 LAIP teniendo en cuenta que:

a) Debera sefialarse que se trata de una version
publica, citar la base legal y las
circunstancias que justifican dicha version.

b) Cuando se trate de reserva parcial deberd
sefialarse la correspondiente referencia en el
indice de informacién reservada.

Unidad Administrativa

Cuando la informacién oficiosa no contiene
informacion confidencial o reservada, inicamente
debe asegurarse que el archivo a remitir esté en
formato procesable.

Oficial de Informacion

Recibe la informacion Oficiosa, dentro los primeros
diez dias calendario de los meses de abril, julio,
octubre y enero.

Oficial de Informacion

Verifica que la informacién recibida venga en
versién publica y/o formato seleccionable segin
corresponda y de forma completa.

Oficial de Informacién

6.1

Si la informacién no cumple con la forma
establecida, envia un segundo requerimiento.

Oficial de Informacion

6.2

Recibe nuevamente la informacién, por lo que
retorna al numeral 6.




Oficial de Informacién

Procede a realizar la carga de la informacion en el
Portal de Transparencia ¢ en la herramienta
informatica disponible.

Oficial de Informacién

Elabora y remite informe a la Jefatura inmediata
sobre el estado de la informacién oficiosa.

METAS: Cumplir con la publicacién del cien por ciento de la informacién oficiosa en
el tiempo y en la forma establecida en la LAIP y en los respectivos Lineamientos.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:

TRIMESTRAL
(Cantidad de estandares de

informacion oficiosa
actualizados en tiempo y
forma establecidos en
lineamientos/Total de
estandares de informacion
oficiosa) x 100%
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PUBLICA

PROCESO No. 3. Formalizacion de Resoluciones de Reservas de
Informacion.

OBIJETIVO:

Establecer una ruta préctica de las acciones a realizar por parte de las unidades
administrativas de Fosalud y el Oficial de Informacién para garantizar que
formalice la Resolucion de reserva de informacion en los términos establecidos en
la Ley de Acceso a la Informacion Publica.

ALCANCE: Aplica a la informacion publica generada por Fosalud a la cual le
aplica alguna de las causales establecidas en el art. 19 de la LAIP.
El inicio:
* Recepcion de borrador de Resolucion de Reserva
La finalizacion:
» Devolucién de Resolucion de Reserva con firmas completas.

RESPONSABLE: Oficial de informacion.

REFERENCIA:

e Ley de acceso a la informacion puablica
* Reglamento de la Ley de acceso a la informaci6n publica

DEFINICIONES:

Informacion Reservada: Es aquella informacion publica cuyo acceso se
restringe de manera expresa de conformidad con la Ley de acceso a la
informacion publica, en razén de un interés general durante un periodo
determinado y por causas justificadas.

Informacién publica: Es aquella en poder de las unidades administrativas de
Fosalud contenida en documentos, archivos, datos, bases de datos,
comunicaciones y todo tipo de registros que documenten el ejercicio de sus
facultades o actividades, que consten en cualquier medio, ya sea impreso, 6ptico
o electronico, independientemente de su fuente, fecha de elaboracién, y que no
sea confidencial. Dicha informacién podrda haber sido generada, obtenida,
transformada o conservada por dichas unidades a cualquier titulo.




Unidades administrativas: Aquellas que de acuerdo con la organizacién de la
institucién posean la informacién solicitada.

Clasificacién: Acto administrativo por el cual se determina que la informacion
que posee un ente obligado es oficiosa, reservada, confidencial o publica.

ABREVIATURAS:

LAIP: Ley de acceso a la Informacién Publica.
RELAIP: Reglamento de la Ley de acceso a la Informacién Publica.
IAIP: Instituto de acceso a la informacion Publica.

OI: Oficial de Informacidn.

DESARROLLO:

PROCESO No 3: Formalizaciéon de Resoluciones de Reserva de
Informacion.

RESPONSABLE Descripcion

Unidad Administrativa 1 Remite propuesta inicial de Resolucion de
Reserva de forma electrénica.

La Unidad Administrativa que genere,
obtenga o custodie informacion deberd iniciar
de manera inmediata el proceso de
clasificacion de informacion para lo cual
debera elaborar la propuesta de Resolucién
motivada de clasificacion de informacion.

Oficial de informacion 2 Verifica que la propuesta de Resoluciéon de
Reserva de informacion enviada por la
Unidad Administrativa venga debidamente
motivada y con los datos correctos
debidamente incorporados.

Oficial de informacion 2.1 | Si la propuesta de Resolucién de reserva no
viene en cumplimiento a la LAIP el Oficial de
Informacion devuelve el archivo por via
electrénica con observaciones.




Unidad administrativa

2.2

Realiza las correcciones, debiendo regresar al
paso nimero 1.

Oficial de informacién

Si la propuesta de Resolucién viene en
concordancia con la LAIP, se ingresa al
indice de Informacién Reservada de Fosalud.

Oficial de informacion

Devuelve la propuesta de resolucién con
correlativo asignado para impresion y firma.

Unidad Administrativa

Remite el documento de reserva en fisico,
firmado por la Unidad Administrativa para
firma del Oficial de Informacion.

Oficial de informacion

Verifica la correcta impresion del documento
y remite a Gerencia Legal para proceso de
Firma de Directora Ejecutiva

Asistente de Direccion
Ejecutiva

Entrega al Oficial de informacién la
Resoluciéon de reserva de informacién
debidamente firmada.

Oficial de Informacién

Escanea la Resolucién de reserva para
incorporarla al archivo fisico.

Oficial de Informacion

Hace entrega de la Resolucion de reserva
original a la Unidad Administrativa que
genero el proceso de reserva.

METAS: Cumplir con la formalizacion del cien por ciento de las
Resoluciones de reserva de informacién de forma oportuna y en la forma
establecida en la LAIP. El proceso de formalizacion de la Resolucion de
Reserva de Informacion deberd tardar un méximo de 5 dias hébiles.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:(Numero de
Resoluciones de reserva de
informacion formalizadas
en un plazo maximo de
ocho dias habiles /
Resoluciones de reserva de
informacion formalizadas)
x 100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL.
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CONTENIDO

Introduccién: El presente proceso procura establecer todas actividades que

se desarrollan,

ocupacionales.

para garantizar

la correcta evaluacion de

riesgos

Marco juridico: Ley de creacion y Reglamento del Fondo Solidario para la Salud

Proceso 1: Evaluacion de Riesgos Ocupacionales por Area y Puesto de Trabajo




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

e, NOMBRE DE LA |FECHA:
g p UNIDAD diciembre 2020
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PN 1('1?&'_‘Jl.-||!.-\|{lli PARA LA SALLID ORGAN IZATIVA ‘

Unidad de Medio PN
Ambiente

Seguridad y Salud

Ocupacional

TITULO DEL PROCESO:

Evaluacién de Riesgos Ocupacionales por Area y
Puesto de Trabajo

OBJETIVO:

Garantizar la legalidad de las evaluaciones de riesgos ocupacionales por édrea y puesto
de trabajo

ALCANCE: establece los limites de aplicacion del proceso, incluyendo el inicio y el
final.
El inicio:
e Se evalua el drea de trabajo, identificando el cumplimiento o no de cien
factores de riesgo.
e Se hace una evaluacion de Puesto de Trabajo, en base a una Ficha de evaluacion.
» El dia de la evaluacion el Coordinador de Seguridad y Salud Ocupacional o el
delegado de prevencion se hace presente al drea de trabajo a evaluar.
La finalizacion:
* Luego de la evaluacion, se elabora el informe que contenga las condiciones
inseguras identificadas, para que sea revisada por el Jefe de la Unidad y la
Gerente Legal.
¢ Una vez el informe es aprobado, se elaboran las recomendaciones y se envian
por medio de memorandum a las jefaturas de las dreas evaluadas.

RESPONSABLE: El drea responsable de la Evaluacion de riesgos es la
Coordinacion de Seguridad y Salud Ocupacional en coordinacion con el Comité de
Seguridad y Salud ocupacional y Delegados de Prevencion.




REFERENCIA: En el Programa de Gestion de Riesgos, elaborado por el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional y aprobado cada afio por el Consejo Directivo se
incluyen todos los puntos que regula la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo y alli se incluyen los formularios a utilizar para la evaluacion.

DEFINICIONES:

Condicion insegura: Es aquella condicion mecénica, fisica o de procedimiento inherente
a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccion pueda
contribuir al acaecimiento de un accidente.

Consejo Directivo: Es el maximo ente de administracion y direccion del Fondo
Solidario para la Salud.

Delegado de Prevencion: Aquel trabajador o trabajadora designado por el empleador, o
el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional segtin sea el caso, para encargarse de la
gestion en seguridad y salud ocupacional.

DESARROLLO:

PROCESO N° 1:

RESPONSABLE 1 Descripcion

Comité de Seguridad y Elabora calendarizacion de inspecciones y

Salud Ocupacional reinspecciones dentro del Programa de Gestion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo

Coordinador de Seguridadl 2 Revision y adaptacion de fechas a realizar

y Salud Ocupacional evaluaciodn, dentro de los limites programados en la
calendarizacion anual.

Delegado de Prevencion 3 Realizan la inspeccion programada, evaluando las
condiciones de seguridad y salud ocupacional del
area y puesto de trabajo, seglin guias contenidas en
el Programa de Gestion de Riesgos.

Empleado evaluadoenel |4 Colabora con el Delegado de Prevencion,

puesto o drea de trabajo expresando elementos que no sean evidentes en la
inspeccion y que aporten informacion pertinente.

Delegado de Prevencion 5 Completa la guia con la informacién recopilada y la
presenta al Coordinador de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Coordinador de Seguridad | 6 Procesa los datos contenidos en la gufa de




y Salud Ocupacional

evaluacion y la clasifica segin su nivel de riesgo,
por frecuencia y gravedad.

Coordinador de Seguridad

Consolida los datos obtenidos y elabora un informe
que contiene recomendaciones para riesgos
detectados para ser Presentado a Jefe de Unidad.

Jefe de Unidad de Medio
Ambiente SSO

Gestiona los memorandums institucionales que
contienen recomendaciones y los presenta a
Gerente Legal para su aprobacion

Gerente Legal

Aprueba las recomendaciones de mejora en
Seguridad y Salud Ocupacional y autoriza su
traslado a las jefaturas para que apliquen las
medidas de correccion propuestas

META: 100 por ciento de componente legal en los procesos de evaluacion de

riesgos

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de
cumplimiento de aspectos
legales en las evaluaciones
de riesgos ocupacionales.

# de items cumplidos / #
de items evaluados * 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

TRIMESTRAL




Nombre dela

unidad Fecha: diciembre
FONDO SOL Ii)r:RI:) :AR.‘\ LA SALUD Organizativa: 2020
| " UNIDAD DE
GENERO

Titulo del documento

“Manual de Procesos de la Unidad de Género”.

Alcance: Establecer las actividades que realiza la
Unidad de Género para la respectiva toma de

decisiones.

Responsable: Jefe Unidad de Género

Elaborado:

e T NNy, (37

Licda. Batrbara Velasquez

Aprobado:

Licda. Marcela Mar
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Fecha: diciembre
2020

CONTENIDO

Introduccioén: El presente proceso procura establecer todas actividades que

se desarrollan, para garantizar la correcta atenciéon de denuncias que recibe la

Unidad de Género.

Marco juridico:

» Constitucion de la Republica de El Salvador,

» Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para la Mujer;

» Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las

Mujeres,

» Politica Institucional de Igualdad de Género,

» Reglamento Intemo de Fosalud,

» Ley del Servicio Civil.

Proceso 1: Atencién a Casos de Victimas de Violencia de Género




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA
UNIDAD
ORGANIZATIVA : ZFC.HA'b 2020
. . UNIDAD DE iciemore
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD GENERO

TITULO DEL PROCESO:
ATENCION A CASOS DE VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

OBJETIVO:

Desarrollar procesos de orientacion donde se brinde acompariamiento en la
resolucion de los casos de denuncia presentados ante la Unidad de Género,
en el tiempo establecido.

ALCANCE:

Se establece desde la toma de denuncia o aviso para iniciar el proceso de
atencion a victimas de acoso laboral, y casos de violencia tipificados en el
articulo 9 de la Ley Especial Integral para una vida libre de violencia para la
mujer, y asi poder emitir una recomendacion que restituya sus derechos;
exceptuando de este proceso los delitos descritos en el codigo penal, que
deberan remitirse a la institucion pertinente.

RESPONSABLE: Jefe de Unidad de Género.

REFERENCIA: Constitucion de la Republica de El Salvador, Ley Especial
Integral para una Vida libre de Violencia para la Mujer; Ley de Igualdad,
Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres, Politica
Institucional de Igualdad de Género, Reglamento Intemo de Fosalud, Ley del
Servicio Civil.




DEFINICIONES:

Violencia Econdmica: es toda accion u omision que afecta la supervivencia

economica de la mujer.

Violencia Feminicida: es la forma extrema de violencia de género contra las

mujeres.

Violencia Fisica: es toda conducta que directa o indirectamente esta dirigida

a ocasionar dafo o sufrimiento fisico a una mujer.

Violencia Psicolégica y Emocional: es toda conducta que ocasione dafo
emocional, disminuye la auto estima, perjudique o perturbe el sano desarrollo

de la mujer.

Violencia Patrimonial: son las acciones u omisiones que afectan la libre

disposicion del patrimonio de la mujer.

Violencia Sexual: es toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la

mujer a decidir voluntariamente su vida sexual.

Violencia Simbdlica: son mensajes, valores, iconos o signos que transmiten
relaciones de dominacion, desigualdad y discriminacion en las relaciones

sociales que se establecen entre personas.

Violencia Institucional: es toda accion u omision abusiva de cualquier
servidor publico que discrimine o tenga como fin dilatar, obstaculizar o

impedir el goce de los derechos y libertades fundamentales de las mujeres.

Violencia Laboral: son acciones u omisiones contra la mujer ejercida de
forma repetida y que se mantienen en el tiempo en los centros de trabajos
publicos que constituyen agresiones fisicas o psicolédgicas atentatorias a su

integridad, dignidad personal y profesional.




DESARROLLO:

PROCESO N° 1:
ATENCION A CASOS DE VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

RESPONSABLE 1 | Descripcién
Colaboradores Unidad Toma de denuncia o aviso, esta puede ser
de Género por referencia (jefatura o comparieros de

trabajo) o interpuesta por la misma victima.

2 | Verificacion de existencia de delito, falta, o
acoso laboral:

- Sino existe delito, falta o acoso laboral
se archiva el caso.

Colaboradores Unidad

de Género - Si existe delito se remite a la

institucion pertinente (FGR, PGR,

ISDEMU).

- En caso de que exista falta o acoso
laboral se evalua el estado de la
persona.

3 Una vez evaluado el estado de la persona:

- Sise encuentra en estado de crisis
recibe en un primer momento
atencion psicoldgica que consta de:
intervencion en crisis, entrevista y
evaluacion psicologica.

- Caso contrario se brindara en un
primer momento asistencia juridica
que consta de: Imponer medidas de
prevencion de violencia (solo si son
necesarias); se iniciara la investigacion
pertinente sobre el caso de violencia

Colaboradores Unidad
de Género, Psicologa
unidad de género o
trabajador social




Jefa de la Unidad de
Género

Se notifica a la jefatura correspondiente que
se ha iniciado una investigacion

Jefa de la Unidad de

Se emite recomendacion para sancion segun

Género reglamento interno de trabajo o segun la Ley
del Servicio Civil.

Jefa de Unidad de Cierre del caso y se archiva el expediente por

Género 6 si existiera reincidencia de parte del agresor.

Colaboradores de

Unidad de Género

META:

1. 100 por ciento de solicitudes atendidas en un plazo no mayor de 30
dias calendario

2. 100 por ciento de atencién a denuncias recibidas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

1-

# de solicitudes
atendidas en el
tiempo
establecido de
30 dias
calendario / # de
solicitudes
atendidas * 100
# de solicitudes
atendidas / # de
solicitudes
resueltas *100

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL




Para:

De:

Asunto:

Fecha:

* o, *

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDUM

GF/356-2020

Licdo. Wilfredo Argueta
Jefe de Planificacion

Lic. Carlos Alfonso Escobar Robles+
z : 2
Gerente Financiero

GERENCIA
FINANCIERA

Remision de Manuales de Procesos

21 de diciembre del 2020

Por este medio le remito los Manuales de Procesos de

Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria.

Sin mas sobre el particular, me suscribo.

Atentamente,

Fondo Solidario para la Salud
9* Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon Teléfono: (503) 2628-9700
www.fosalud.gob.sv

las unidades de



:‘ @ Unidad de Revision:
e’ Presupuesto | Fecha: Diciembre

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
2020

“Manual de Procesos de la Unidad de Presupuesto”

Alcance:

Aplica a todas las actividades de la Unidad de Presupuesto,
tales como: Formulacion del Presupuesto y seguimiento y
evaluacion de la Ejecucion Presupuestaria.

Responsable:
Jefe de Presupuesto

Elaborado:

COORBINADOR &
DE PRESUPUESTO ©

Q’J{ VADOR L’k

Lic. Edgardo\Pin
Jefe de Presupuesto

o
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g Unidad de Presupuesto Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pag. N° 02/15.
CONTENIDO
Introduccion

La Unidad de Presupuestos es una parte integrante de la Gerencia Financiera,
responsable de coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, asi como del
control, seguimiento y evaluacién a la ejecucion presupuestaria, para ello se hace
necesario el disefio y actualizacion de politicas, procedimientos y actividades de control
en concordancia con una sistematizacion de los procesos institucionales, de manera que

contribuyan a alcanzar los objetivos institucionales.

Marco juridico:

Ley de Creacion del Fondo Solidario para la Salud y su Reglamento.

Ley Organica de Administracion Financiera del Estado (AFI) y su Reglamento.
Las Normas Técnicas de Control Interno especificas para el FOSALUD
Reglamento Interno de Trabajo del FOSALUD.

Procesos :

Procesos 1: Formulacion del Presupuesto anual de ingresos y egresos Institucional

Procesos 2: Seguimiento y evaluacién de la Ejecucién Presupuestaria




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

:*%*: Revision
ra Unidad de Presupuesto Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pég. N° 03/15
PROCESO 1:
FORMULACION DEL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS
INSTITUCIONAL
OBJETIVO:

Formular y presentar oportunamente el proyecto de presupuesto institucional a las
autoridades para su revision, aprobacion y posterior remision al Ministerio de Hacienda
y MINSAL.

ALCANCE:

Aplica a todas las unidades Organizativas que proporcionan estimaciones de
necesidades, asi como el establecimiento de las metas institucionales.

Inicia recibiendo los lineamientos generales proporcionados por las autoridades para
elaborar el presupuesto institucional.

Finaliza con la entrega al Ministerio de Hacienda del proyecto de presupuesto
institucional con sus respectivos anexos, para que sea remitido a la Asamblea Legislativa

junto con el resto de los presupuestos del Estado para su aprobacion.

RESPONSABLE:

Jefe de Presupuesto y Colaborador Financiero

REFERENCIA:

La Ley AFI y su Reglamento,

El Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria SAFI.

El Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras del Sector Publico.

Politicas y Normas de Formulacion Presupuestaria.

DEFINICIONES
SAFTI: Sistema de Administracion Financiera Integrado

UO: Unidades Organizativas




DESARROLLO:

PROCESO No. 1:

FORMULACION DEL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS

INSTITUCIONAL

RESPONSABLE

No.

ACCION

Gerente Financiero

1

Solicita a la Direccion Ejecutiva (DE) lineamientos
institucionales para iniciar con la formulacion del
presupuesto del afo objetivo (proximo afio),
asimismo, se propone a la DE la conformacion del
Comité Técnico de Formulacion Presupuestaria
(CT), el cual estara compuesto por al menos un
miembro de cada unidad organizativa que interviene
en la consecucion de metas y objetivos

institucionales.

Jefe de Presupuesto

Elabora un plan de trabajo para la formulacion del
presupuesto del afio objetivo (n+1), el cual debera
contener los lineamientos institucionales, los
objetivos y las metas generales proyectadas, y el

cronograma de actividades.

Jefe de Presupuesto

Se socializa presentacion de los lineamientos y plan
de trabajo, al Comité Técnico y a las Unidades
Organizativas (UO), y se distribuyen las operaciones
seguin la participacion de cada miembro de las
unidades organizativas, a fin de que trabajen en las
estimaciones de costos, metas fisicas (Gerencia
Técnica), presupuesto de personal (Gerencia Talento

Humano), etc.

Jefe de Presupuesto

Realiza asesoramiento a las diversas Unidades
Organizativas referente a las estimaciones de
necesidades y elaboracion del presupuesto, asi como

a GTH por la labor de revision de plazas vigentes y




el planteamiento de movimientos de personal.

Unidades Organizativas

Revisan las necesidades a las que se deben dar
cobertura durante el afo a presupuestar y realizan
las estimaciones. (Recurso Humano, Medicamentos,

Insumos, etc)

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Recibe y revisa cada una de las estimaciones de
necesidades de las UO, consulta al Comité Técnico
sobre la incorporacién de nuevas inversiones a
realizar en el presupuesto, se revisan las metas
fisicas presentadas por la GT, y elabora consolidado

de la informacion.

Gerente Financiero y Jefe

de Presupuesto

Comunica a la Direccion Ejecutiva los lineamientos
de la Politica y Normas de Formulacion
Presupuestaria, y solicita al Comité Técnico, que
analice el techo presupuestario, revise la politica
presupuestaria, valide la estructura presupuestaria, y
de lineamientos sobre los ajustes del presupuesto

preliminar con base al techo comunicado.

Comité Técnico de

Formulacion

El Comité elabora una propuesta de ajuste al
presupuesto preliminar, tanto en aspectos fisicos
como financieros, para que esta sea sometida a
aprobacion con la Direccién Ejecutiva.

Si es aprobado continia en el paso 9, si no es

aprobado regresa a paso 5

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Recibe propuesta de ajuste al Techo, y elaboran
anexos financieros en los cuales se detallan el
presupuesto de gastos, el presupuesto de personal,
presupuesto  de  inversion, haciendo  una
comparacién entre presupuesto vigente (n) y el
presupuesto del afio objetivo (n+1), que serviran de

apoyo a las cifras estimadas por cada unidad




organizativa.

Jefe de Presupuesto

10

Remite al Comité Técnico, resumen del presupuesto
e informacion consolidada, para que sea revisada. si
estan de acuerdo con la informacion, sigue paso 11.

Si no estan de acuerdo, regresa a paso 5

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

11

Elabora los registros en el sistema informatico SAFI
“Mébdulo de Formulacion Presupuestaria” disefiado
por el Ministerio de Hacienda, el cual esta
compuesto por el registro de la estructura
presupuestaria, la actualizacion de las politicas,
objetivos y prioridades institucionales, el registro
del presupuesto de egresos, de personal, de
inversion, de ingresos, y la programacion fisico-

financiera de las metas institucionales.

Jefe de Presupuesto

12

Revisa la informacion financiera digitada, genera e
imprime reportes correspondientes al proyecto de
presupuesto, y entrega los reportes de personal a la
Gerencia del Talento Humano para la revision del

presupuesto de personal.

Gerente de Talento

Humano

13

Recibe reporte de plazas solicitas, y de los
movimientos de personal realizados en el sistema
informatico, valida la informacion, prepara el detalle
de las plazas vacantes y la certificacion de las plazas
solicitadas, informa a la Unidad de Presupuesto si
existieran cambios por realizar y remite con visto

bueno el detalle de plazas solicitadas.

Jefe de Presupuesto

14

Elabora informe final de las cifras del presupuesto
en referencia para el afio objetivo, actualiza
Resumen y anexos del proyecto Presupuesto
Institucional, prepara presentacion, y remite al

Gerente Financiero. Elabora notas de remision al




MINSAL y al Ministerio de Hacienda.

Gerente Financiero

15

Revisa documento de presupuesto Institucional,
presentacion el informe final, y realiza la exposicion
del mismo a los miembros del Comité Técnico de
Formulacion Presupuestaria (incluida la Direccion
Ejecutiva), para contar con el visto bueno del equipo
de trabajo. Si es aprobado sigue paso 16, si no

regresa a paso 5.

Gerente Financiero

16

Remite a la Direccion Ejecutiva el Proyecto de
Presupuesto de Ingresos y Egresos Institucional, con
las copias correspondientes para los miembros del

Consejo Directivo.

Direccion Ejecutiva

17

Presenta el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y
Egresos Institucional al Consejo Directivo, y somete

a discusion y aprobacion el documento.

Direccion Ejecutiva

18

Remite el Presupuesto Institucional al Ministerio de
Hacienda para su andlisis y revision, y posterior
envio a la Asamblea Legislativa para su aprobacion.
Y al Ministerio de Salud el Presupuesto
Institucional, con las copias correspondientes para

su consolidacion como Ramo de Salud.

METAS:

Presentar el proyecto de Presupuesto Institucional a mas tardar en la fecha establecida

por el Ministerio de Hacienda.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Presentacion del
presupuesto antes de la
fecha

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anual




FLUJOGRAMA PROCESO 1
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PROCESO 2:
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

OBJETIVO:

Realizar el seguimiento de la ejecucion presupuestaria de manera periddica y oportuna, a
fin de detectar desviaciones, necesidades de financiamiento y recursos disponibles para
ser reorientados a cubrir necesidades no previstas en el presupuesto programado,

maximizando los recursos asignados para el cumplimiento de metas institucionales.

ALCANCE:

Este proceso aplica para la Unidad de Presupuesto

Inicia con el presupuesto aprobado, se realiza la elaboracion de la programacién de la
ejecucion presupuestaria

Finaliza con la aprobacion de los compromisos presupuestarios

RESPONSABLE:

Jefe de Presupuesto y Colaborador Financiero

REFERENCIA:
La Ley AFI y su Reglamento, el Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria
SAFI, el Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras del Sector Publico

y las Normas Técnicas de Control Interno especificas para el FOSALUD.

DEFINICIONES

Programa de Ejecucién Presupuestaria (PEP): es un instrumento que reflejard la
estimacion de los compromisos a realizarse en los meses que comprende el ejercicio
financiero fiscal, en funcién de las metas y propoésitos definidos en el Plan Anual de
Trabajo, en el cual se compatibilizan los flujos de ingresos, egresos y financiamiento con
el avance fisico y financiero del presupuesto, y constituye un requisito previo e

indispensable para dar inicio a la movilizacion de los recursos en cada ejercicio; y se




tomaran de base para su elaboracion las metas y propositos definidos en el Plan de

Trabajo, los respectivos planes de compras, calendarizacion de pagos de toda indole.

DESARROLLO:

PROCESO No. 2:

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

RESPONSABLE

No.

ACCION

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Con la Ley de Presupuesto aprobado en el sistema
informatico SAFI, se revisan los datos cargados en
el sistema por el SAFI-DGP, a efecto de contar con
todos los especificos de gastos programados en el

presupuesto en referencia.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Realiza el registro de datos en el modulo
informético respectivo del SAFI, considerando la
distribucion de los salarios y contribuciones
patronales en forma mensual, los aguinaldos y
pasivo laboral al cierre del afio, y los gastos en
bienes y servicios con base a la fecha estimada de

pago, etc.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Emite el reporte de la PEP a nivel de especificos de

gastos y rubro de agrupacion.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Revisa el registro de los montos aprobados a nivel
de rubro de agrupacién del gasto, Linea de Trabajo
y Unidad Presupuestaria, a fin de que cuadren contra
los montos aprobados en el presupuesto, y valida la
elaboracion de la PEP. Si se avala la PEP contintia

en el paso 5, si no se avala, regresa a paso 2

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

Elabora informe sobre los aspectos mas relevantes
que contiene la PEP, y remite el mismo con el
reporte de PEP al Gerente Financiero para su visto
bueno. Si da su visto bueno contintia en el paso 6, si

no da el visto bueno, regresa a paso 2

10



Gerente Financiero

Remite a la UFI del Ministerio de Salud, copias de
ejemplares de la PEP para que estos programen los
montos mensuales en la parte correspondiente a la
Unidad Presupuestaria de Transferencias en la PEP
del MINSAL. Y al Ministerio de Hacienda dos
ejemplares de la PEP a nivel de Rubro de
agrupacion del gasto y uno a nivel de especifico de
gastos, a la Direccion General del Presupuesto del
Ministerio de Hacienda, para su analisis y
aprobacion. Si MH aprueba contintia en el paso 7, si

no lo aprueba, regresa a paso 2

Jefe de Presupuesto

Recibe PEP aprobada, fisica y en el sistema
informético SAFI, archiva documento y nota de
aprobacién en la cual se faculta a la institucion a

iniciar con la movilizacion de recursos financieros

Colaborador Financiero

Se recibe de diversas unidades organizativas los
documentos que generan un  COMPromiso
presupuestario. (Orden de Compra, Contrato,
polizas de Reintegro del Fondo Circulante, la
Planilla de Salarios, recibos por servicios basicos,
etc.) Dicho documento deberda identificar los bienes
o servicios a adquirir, el NIT del proveedor, el
numero y fecha del documento y la fecha de entrega

del bien o servicio.

Colaborador Financiero

Verificara la disponibilidad en la PEP, de acuerdo
con la fecha en que se pagarad la obligacion, y el
especifico del gasto donde se ha clasificado, segtn
el Manual de Clasificacion para las Transacciones
Financieras del Sector Publico.

Si se requiere modificacion presupuestaria porque

no existe disponibilidad presupuestaria, sigue paso

11



10, si no requiere modificacion avanza al paso 19

Gerente Financiero

10

Recibe solicitud de necesidad de financiamiento
para la compra de un bien o servicio no programado
en el presupuesto vigente, y/o recibe documento que
justifica la modificacion al presupuesto, y que se
hace necesario verificar si existe crédito
presupuestario disponible en el especifico del gasto
o el mes correspondiente. Da lineamientos a la

Unidad de Presupuestos.

Jefe de Presupuesto

11

Verifica la disponibilidad en la PEP, si existen
recursos para comprometer el gasto en el rubro de
clasificacion correspondiente o en la fecha en que se
espera pagar la obligacion. De no existir recursos
presupuestarios disponibles, sigue paso 12, si hay

disponibilidad sigue paso 14.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

12

Se procede a realizar un analisis para elaborar las
modificaciones en referencia. Producto del analisis a
las disponibilidades presupuestarias, identificara si
existen recursos entre especificos de una misma
cuenta y/o entre cuentas de un mismo rubro en el
mismo semestre Si se requiere aprobacion al SAFI-
DGP sigue paso 13, si no, se aprobara internamente

y sigue en paso 14

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

13

Har4 la reprogramacion o ajuste (modificaciones
entre rubros de agrupacion), se imprimiran dos
juegos de los documentos y se remitiran un original
y una copia a la UFI del MINSAL para armonizar
los saldos con la PEP de subvencion, igual se
remitirdn dos juegos de documentos para la
Direccién General del Presupuesto del Ministerio de

Hacienda para su debida aprobacion.
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Nota: los documentos deben ir firmados por el
Gerente Financiero y se anexaran los documentos de

respaldo seglin corresponda.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

14

Se solicita instrucciones al Gerente Financiero para

proceder.

Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

15

Se realizan registros de modificaciones en el SAFI

Gerente Financiero,
Jefe de Presupuesto y

Colaborador Financiero

16

Revisan y evaltan las modificaciones a la PEP,
firma documento y nota de remision, y remite a
Presupuesto para validacion en el Sistema y archivo,
o para ser remitido a la DGP del Ministerio de

Hacienda

Jefe de Presupuesto

17

Remite documento a la DGP del Ministerio de
Hacienda. Hay demora durante la espera de
aprobacion de dicho ministerio. Si el Ministerio
aprueba las modificaciones sigue paso 18, si no

regresa a paso 15 para corregir observaciones.

Jefe de Presupuesto

18

Retira los documentos aprobados en la DGP para el
resguardo en los archivos correspondientes, vy
verifica en la aplicacion informatica la aprobacion

del documento.

Colaborador Financiero

19

Procedera al registro del compromiso presupuestario
en el médulo de ejecucion presupuestaria SAFI con
cualquiera de los documentos antes mencionados,
teniendo en cuenta la informacion que deben
contener. (NIT del proveedor, fecha del documento,

monto, concepto del suministro adquirido, etc.)

Colaborador Financiero

20

Se aprueba el compromiso presupuestario en el
sistema, para garantizar la reserva de fondos para
dicho compromiso, y que se actualicen las

disponibilidades presupuestarias, esto permite

13



continuar con el proceso de pago de la respectiva

compra mediante la obligacion respectiva.

Colaborador Financiero

21

Traslada a la Unidad de Tesoreria el documento de
pago segun sea el caso, colocando el nimero el
compromiso en el documento, o archiva el
documento cuando este es contrato u orden de
compra, para que éste sirva de consulta para los

pagos parciales o totales futuros.

METAS:

95% de Ejecucion del gasto

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Monto de compromiso
/Presupuesto total) *100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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“Manual de Procesos de la Unidad de Contabilidad”

Alcance:

Aplica a todas las actividades de la Unidad de
Contabilidad, tales como: Recopilar, Clasificar, Registrar,
archivar y generar informacion para el proceso de toma de
decisiones internas, entidades externas y para la rendicion
de cuentas ante los organismos fiscalizadores

Responsable:
Jefe Unidad de la Unidad de Contabilidad

Elaborado:

Jefe de Contabilidad
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CONTENIDO

Introducciéon

La Unidad de Contabilidad forma parte de la Gerencia Financiera, es responsable de
Recopilar, Clasificar, Registrar, Archivar y Generar informaciéon Financiera y
Presupuestaria sobre las operaciones econémicas realizadas por el FOSALUD; asi
como de mantener el control interno contable que garantice la salvaguarda de los
recursos y la informacion financiera.

Esto se logra mediante el disefio y actualizacion permanente de politicas y
procedimientos de control interno, en concordancia con una sistematizacion de los
procesos institucionales, de manera que contribuyan a alcanzar los objetivos

institucionales.

Marco juridico:

Ley de creacion de Fosalud y su Reglamento

Las Normas Técnicas de Control Interno especificas para el FOSALUD
Ley AFI y su Reglamento

Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria SAFI

Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado

Catalogo de Cuentas Institucionales.

Procesos :

Procesos 1: Validacion y registro de operaciones financieras y presupuestarias.

Procesos 2: Control de saldos contables y fisicos de los recursos y obligaciones.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pég. No 03/1 0
PROCESO 1:
VALIDACION Y REGISTRO DE OPERACIONES FINANCIERAS Y
PRESUPUESTARIAS
OBJETIVO:

Garantizar razonablemente que la documentacién que sustenta las operaciones
financieras, presupuestarias y demds eventos econémicos realizados por el Fosalud, sea
registrado correctamente en los Médulos de Auxiliares de Tesoreria y cumplan con los

requisitos legales y técnicos aplicables.

ALCANCE:

Este proceso aplica para la Unidad de Contabilidad y Tesoreria. Es el registro del 100%
de las operaciones y eventos expresables en términos econdmicos, realizados por el
Fosalud y que modifican la composicion de sus recursos y obligaciones institucionales,
verificando su apego al marco legal y técnico establecido de acuerdo a su naturaleza, y
su adecuado registro en la aplicacion SAFI

Inicia con la recepcion de los documentos por parte de Tesoreria.

Finaliza con el archivo de las partidas contables

RESPONSABLE:

Contador Institucional, Colaborador y Auxiliar Financiero

REFERENCIA:
Ley AFI y su Reglamento, Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria SAFI,
Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado, Catdlogo de

Cuentas Institucionales.

DEFINICIONES
SAFI: Sistema de Administracion Financiera Integrado

Ley AFI: Ley del Sistema de Administracién Financiera




Devengado: Reconocimiento Contable de una Obligacion por pagar'o un Derecho a

percibir recursos.

DESARROLLO:

PROCESO No. 1:

PROCESO PARA VALIDAR Y REGISTRAR OPERACIONES
FINANCIERAS Y PRESUPUESTARIAS

RESPONSABLE

No.

ACCION

Colaborador o Auxiliar

Financiero

1

Se recibe de la unidad de Tesoreria el documento
que soporta el gasto por registrar y Verifica que los
datos contenidos en los documentos de soporte
correspondan fielmente a los registrados en el

Modulo de Tesoreria.

Verifica que la documentacion de soporte cumpla
con el ordenamiento legal y técnico de la operacion:
o Existencia de acta de recepcion, o evidencia
de recepcion del bien o servicio, que
corresponda a operacion segun factura.
e Verifica calculos, cantidad, precio unitario,
total del bien o servicio que se adquiere.
e Verifica retencion IVA 1%
e Verifica que factura contenga numero de
contrato, orden de compra u autorizacion

del gasto

Si se detectan inconsistencias en la documentacion

sigue paso 2, si no, avance al paso 3

Colaborador o Auxiliar

Financiero

Se observa la operacion y se devuelve a Tesoreria
para su correccion y se detiene el registro de ese

documento a la espera de su correccion.

Colaborador o Auxiliar

Verifica el registro en auxiliares, si se detectan




Financiero

inconsistencias regresa a paso 2, si no, avanza al

paso 4

Colaborador o Auxiliar

Financiero

Valida la operacién en el SAFI

Colaborador o Auxiliar

Financiero

Genera las partidas contables y le anexa los
documentos de respaldo y remite a Contador

Institucional para su revision y visto bueno

Contador Institucional

Verifica que los parametros de la partida sean
correctos:  Agrupacion  operacional, tipo de
movimiento, fuente de financiamiento, proyecto,
No. de compromiso, estructura presupuestaria,
fuente de recurso y finalmente que todos los bienes
o servicios adquiridos segin documento han sido
registrados en las correspondientes cuentas

contables de conformidad a su naturaleza.

Contador Institucional

Remite  comprobante contable y  soportes
documentales a Auxiliar Contable para su

referenciacion y archivo.

Auxiliar Contable

Archiva partidas con su documentacion, segin

corresponda (Mes, afo)

METAS:

100% de operaciones y evento economicos validados y cumpliendo con sus aspectos

legales y técnicos

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(No. operaciones validadas
cumpliendo los aspectos
legales y técnicos/ numero
de operaciones del periodo)
* 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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PROCESO 2:
CONTROL DE SALDOS CONTABLES Y FiSICOS DE LOS RECURSOS Y
OBLIGACIONES
OBJETIVO:

Establecer mecanismo de Control Interno Contable para garantizar la integridad de la
informacién financiera y contable, que asegure la salvaguarda de sus recursos y de la

informacion financiera.

ALCANCE:

Este procedimiento comprende la informacion contable y los reportes administrativos
que cada area elabora para el control de los recursos u obligaciones a su cargo;
estableciéndose métodos de conciliacion entre ambos a fin de garantizar que los estados
financieros se encuentran debidamente respaldados con la existencia fisica y real de los
recursos y obligaciones institucionales.

Inicia con la recepcion de los reportes generados por las unidades

Finaliza con la eliminacion de movimientos coincidentes

RESPONSABLE:

Contador Institucional, Colaborador y Auxiliar Financiero

REFERENCIA:
Ley AFI y su Reglamento, Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria SAFI,
Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera del Estado, Catalogo de

Cuentas Institucionales, Normas de Control Interno institucionales.

DEFINICIONES

SAFI: Sistema de Administracion Financiera Integrado

Ley AFI: Ley del Sistema de Administraciéon Financiera

Devengado: Reconocimiento Contable de una Obligacion por pagar o un Derecho a

percibir recursos.




Conciliacion:

Mecanismo

que  permite

garantizar la integridad de la

informacién contable de las diferentes partidas: cuentas a pagar, cuentas a cobrar y

cuentas de tesoreria

DESARROLLO:

PROCESO No. 2:

CONTROL DE SALDOS CONTABLES Y FISICOS DE LOS RECURSOS Y

OBLIGACIONES

RESPONSABLE

No.

ACCION

Contador Institucional,

Colaborador y Auxiliar

Financiero

Durante los primeros tres dias hébiles de cada mes,
se recibe de la Unidad de Almacenes el Reporte de
Inventario, vales de Ingreso y despacho de
Suministros e informe Financiero, correspondientes

al mes inmediato anterior.

Contador Institucional,
Colaborador y Auxiliar

Financiero

Verifica consistencia entre el saldo final del mes
anterior y el inicial presente de los reportes UFI. Si
tiene diferencias sigue paso 3, si no tiene sigue paso
4

Contador Institucional,
Colaborador y Auxiliar

Financiero

Hay demora en el proceso, mientras se realiza la

revision de los saldos.

Contador Institucional,
Colaborador y Auxiliar

Financiero

Con base en la informacion recibida prepara
resumen de movimientos mensuales de entrada y
salida de medicamentos, suministros e insumos, de

los Almacenes

Contador Institucional,
Colaborador y Auxiliar

Financiero

Prepara resumen de movimientos mensuales de
entrada y salida de medicamentos, suministros e

insumos, registrados contablemente.

Contador Institucional,
Colaborador y Auxiliar

Financiero

Consolida resumen de movimientos de almacén con
los del sistema contable y realiza el cruce de dichos
movimientos.

Si hay diferencias entre ambos resiimenes sigue




paso 7, si no hay diferencias avanza al paso 12

Investiga el origen de las diferencias.

Contador Institucional, Si son movimientos registrados en almacén pero no
Colaborador y Auxiliar 7 | registrados en contabilidad, sigue el paso 8
Financiero Si son movimientos registrados en contabilidad pero
no registrados en almacenes sigue el paso 12
Colaborador y Auxiliar Procede a efectuar los registros contables
Financiero . correspondientes en el SAFI
Colaborador y Auxiliar Se generan las partidas contables correspondientes
Financiero .
Auxiliar Financiero 10 | Archiva partidas contables
Tratandose de registros pendientes de realizar o
Contador Institucional, registrados erroneamente en almacén, lo comunica a
Colaborador y Auxiliar 11 |la Jefe de Almacenes para que lo verifique y se
Financiero demora el proceso mientras efectiian los registros
que correspondan.
Contador Institucional, Elimina los movimientos coincidentes
Colaborador y Auxiliar 12
Financiero
METAS:

100% de movimientos econdmicos conciliados

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(No. De movimientos
conciliados /No. de
operaciones del periodo)
*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestre
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“Manual de Procesos de la Unidad de Tesoreria”.

Alcance:

Aplica a todas las actividades realizadas por la Unidad de

Tesoreria, tales como: pago de remuneraciones, pago de

bienes y servicios, entre otros.

Responsable:

Tesorero Institucional

Lic!

Tesorero
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

CONTENIDO

Introduccion: El presente documento describe los procesos misionales de la unidad de
tesoreria en los cuales se detallan las actividades y los pasos a seguir por cada uno de

los colaboradores involucrados en los procedimientos planteados.

Marco juridico:

Ley Organica de Administracion Financiera del Estado (Ley AFI)
Reglamento de la Ley Orgéanica de Administracion Financiera del Estado
Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria

Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras

Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiero Integrado
Diversas Leyes por los descuentos y las contribuciones patronales

Normas Técnicas de Control Interno especificas para el Fosalud

Procesos:

Proceso 1: Pago de remuneraciones.

Proceso 2: Pago de bienes y servicios.




FICHA

DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

LA

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Revision
Unidad de Tesoreria Fecha: Diciembre 2020
Pag. No. 03/15

PROCESO 1I:
PAGO DE REMUNERACIONES

OBJETIVO:

Realizar el pago oportuno de la planilla de remuneraciones de la institucion.

ALCANCE:
Aplica para las Unidades de

Fosalud

Inicia con la recepcion del archivo digital de la planilla de salarios que incluye sus respaldos

la Gerencia Financiera, la Unidad de Planilla y Refrendarios de

para la emision de pago de salarios y todas las prestaciones sociales inherentes a la misma.

Se culmina el proceso con la impresion y envio de las notas de abonos que respaldan la emision

del pago de salarios a cada uno de los empleados de FOSALUD.

RESPONSABLE:

Tesorero Institucional, Colaborador y Auxiliar Financiero

REFERENCIA:

Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria

Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras

Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiero Integrado

Diversas Leyes por los descuentos y las contribuciones patronales

DEFINICIONES:

Refrendarios: Persona encargada de autorizar movimientos programados en el Banco

Remuneraciones:

SAFI: Sistema de Administracion Financiera




DESARROLLO:

PROCESO N° 1:

PAGO DE REMUNERACIONES

Auxiliar Financiero

1

Recibe el resumen de planillas y anexos de descuento en
estado preliminar a mas tardar el onceavo dia habil de
cada mes y procede al analisis de los descuentos
mensuales de Préstamos, Embargos Judiciales. Si hay
inconsistencia sigue paso 2, si no hay inconsistencia sigue

paso 3

Auxiliar Financiero

De encontrar una inconsistencia se le notifica al
Encargado de Planilla para que realice los cambios

correspondientes.

Tesorero Institucional

Verifica que la informacion plasmada en el resumen de
planilla sea la indicada. Si hay inconsistencias regresa a

paso 2, sino hay inconsistencias avanza a paso 4

Tesorero Institucional

Procede a realizar el requerimiento de fondos el cual es
enviado al MINSAL y a la Unidad de Contabilidad.

El Requerimiento es firmado por el Tesorero y el Gerente
Financiero, el cual remite mediante oficio firmado por este
tltimo, al jefe de la Unidad Financiera Institucional (UFI)
del Ministerio de Salud, en la fecha por ellos determinada,
para la gestién de recursos ante la Direccién General de

Tesoreria (DGT).

Tesorero Institucional

Colaborador Financiero

Recibe transferencia de fondos en la cuenta subsidiaria
institucional y procede de la manera siguiente:

Haciendo uso de la banca electronica y con la autorizacion
del refrendario de la cuenta, traslada de la cuenta corriente
subsidiaria institucional a la cuenta corriente de
remuneraciones y genera la nota de cargo y nota de abono
correspondientes.

Verifica disponibilidad en la cuenta bancaria para el pago




de remuneraciones, y archivo de abono a cuentas remitido
por Recursos Humanos, por el monto correspondiente a
los salarios liquidos de los empleados con la siguiente
informacion: nombre del empleado, nimero de la cuenta,

el monto liquido a abonar, concepto de abono.

Colaborador Financiero 6 | Registra en el auxiliar de bancos de la aplicacion
informatica SAFI, dichas transacciones realizadas.
Remite a Unidad de Contabilidad, las Notas de Abono y
de Cargo respectivas para el registro contable
correspondiente.

Tesorero Institucional 7 | Consulta via correo electronico al Encargado de Planilla,
posibles ajustes de la planilla enviada, de existir algiun
ajuste, sigue el paso 8, si no avanza al paso 10

Tesorero Institucional 8 | Recibe Memorando enviado por el Encargado de Planilla
respecto a los ajustes que se deben realizar.

Colaborador Financiero 9 | Se realizan ajustes al devengamiento de planilla

Tesorero y Colaborador 10 | Realiza pago de planilla.

Financiero

a) Por medio de Banca Electrénica:

e Verifica la informacion enviada por la Unidad de
Recursos Humanos, la generacion de archivo que
servira para la carga de informacion requerida, en
formato establecido por el Banco respectivo.

e Efectia carga de informacion en el Sistema de Banca
Electronica, contratado por la institucion.

e En coordinacion con el Refrendario de la cuenta,
procede a la autorizacion de la transaccion electronica,
para abonar a la cuenta de cada empleado y cargar la
cuenta bancaria de remuneraciones respectiva.

e Imprime reporte de los abonos realizados y el
comprobante de la nota de cargo por el total de los

depositos efectuados.




b)

Realiza el pago a las instituciones acreedoras, por los
montos correspondientes a los descuentos aplicados a
los salarios de los empleados y para el caso especifico
del pago a ISSS, AFP y FSV, etc., con base al archivo
recibido, previamente revisa que no existan diferencias
en los montos de conformidad con la planilla.

Archiva copias y remite a Contabilidad el original de
los abonos a cuentas de salarios liquidos y los
descuentos, Reporte de Abonos Autorizados y Nota de
Cargo por el total de depositos efectuados.

Por medio de Cheque a otras instituciones
bancarias diferentes a la del Banco Agricola:

Emite cheques a nombre de los bancos respectivos, por
el total de los salarios liquidos

Los firma el Tesorero

Remite al refrendario de la cuenta respectiva para su
firma, acompafiados de la planilla de remuneraciones a
pagar.

Efectia pago a cada de las instituciones bancarias,
enviando cheque, reporte de planilla y nota envio a
través de un mensajero.

Realiza el pago a las instituciones acreedoras, por los
montos correspondientes a los descuentos aplicados a
los salarios de los empleados.

Archiva para efecto de rendicion de cuentas: Control

de Entrega de Cheques y 2. Copia de cheques.

NOTA:

La emision de los cheques correspondientes a descuentos

mensuales de Ley, deberan realizarse de conformidad a los

periodos de pago establecidos en las Leyes y contratos

vigentes.




Colaborador Financiero

11

Registra mediante la Aplicacion Informética SAFI, en el
Auxiliar de Obligaciones por Pagar y de Bancos, los pagos
efectuados.

Imprime el reporte de abono emitido por el sistema
electrénico del banco comercial como comprobante de
abono efectuado a las cuentas de los empleados. Asi
también imprimird la Nota de Cargo a la Cuenta de
Remuneraciones.

Remite a Contabilidad notas de cargo y 1* copia de

cheque, seglin corresponda.

Colaborador Financiero

12

Efectia pagos por medio electronico o cheque a
Instituciones Acreedoras, por los montos correspondientes
a los descuentos aplicados a los salarios de los empleados

y por las aportaciones patronales.

Colaborador Financiero

13

Registra en el Sistema SAFI los pagos de los acreedores

institucionales del paso anterior, remite a Contabilidad

originales, para efectos de validacion de los registros, de la

siguiente documentacion:

a) Listado de abonos a cuenta generados en el sistema del
Banco Comercial.

b) Nota de Cargo por el monto total de los abonos a cuenta
autorizados.

¢) Formularios: Declaracion del pago de impuestos, ISSS,
AFP, INPEP, IPSFA, instituciones crediticias y otros.

d) Copia del vale o remesa por el pago de obligaciones

correspondientes a descuentos.

Colaborador Financiero

14

Remite reportes a la Unidad de Contabilidad

METAS: 100 % de planillas pagadas en la fecha programada

INDICADOR (ES) DEL

PROCESO: (Planillas pagadas

/ total de planillas) * 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pag. No. 09/15

PROCESO 2
PAGO DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETIVO:

Realizar el pago de los bienes y servicios de forma oportuna.

ALCANCE:

Aplica para las unidades de la Gerencia Financiera y Administradores de Contrato, para realizar los
pagos de bienes y servicios de forma oportuna dependiendo de la disponibilidad financiera para la
emision de éstos.

Inicia con la recepcién de facturas y los documentos anexos para su respectiva revision y
verificacion.

Finaliza con la remision del devengado, asi como los comprobantes de pago de bienes y servicios ya

sean con las notas de abono respectivas o la copia del cheque emitido.

RESPONSABLE: Tesorero Institucional, Auxiliar y Colaborador Financiero

REFERENCIA :

Ley Orgéanica de Administracion Financiera del Estado (Ley AFI) y su Reglamento
Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria

Manual de Clasificacion para las Transacciones Financieras

Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiero Integrado

Normas Técnicas de Control Interno especificas para el Fosalud

DEFINICIONES:

Devengado: El principio establece que los hechos economicos que modifiquen la composicion de
los recursos y obligaciones del sector publico seran reconocidos en el momento que sea posible
conocer y cuantificar los efectos, independientemente que produzca o no cambios en los recursos de
facil poder liberatorio. La sola estimacion o intenciéon de producir cambios en la composicion de los
recursos y obligaciones no es interpretada como un hecho econémico, luego se excluyen de los

recursos disponibles y las fuentes de financiamiento de los mismos, excepto como informacion




referencial a través de cuentas de orden, en los casos que se estime procedente.

DESARROLLO:
PROCESO N° 2:
PAGO DE BIENES Y SERVICIOS

Auxiliar Financiero

I | Recibe actas de recepcion a mas tardar el 18 de cada mes y en un
plazo de dos dias, revisa la documentacion entregada por el
Proveedor (Facturas, Acta de Recepcidn) verificando la legalidad
de los documentos y aspectos formales solicitados en el Contrato
u Orden de Compra.

Si tiene errores sigue el paso 2, si no tiene errores, contintia al

paso 3

Auxiliar Financiero

2 | Regresa documentacion al Administrador de contrato para que

corrija los errores sefialados

Auxiliar Financiero

3 | Ingresa los datos de la factura en el Sistema de facturacion de

Tesoreria

Auxiliar Financiero

4 | Procederd a la emision del Quedan (original y una copia),

estableciendo un periodo de 30 o 60 dias calendario (dependera
de la politica de ahorro anual) para el pago de la obligacion, y
entrega a Proveedor; y si fuere sujeto de retencion emitird
Comprobante de Retencion del 1% IVA,

NOTA: Si la modalidad de pago sera mediante Abono a Cuenta,
el Quedan (original y una copia) llevara una Leyenda indicando
que dicho documento quedara sin efecto, al momento que sea
abonado el monto por el cual ha sido emitido, en la cuenta
indicada por el suministrante y detallada en el mismo, de
conformidad a lo establecido en los criterios para el pago del

Manual de Procesos para la Ejecucion Presupuestaria

10




Colaborador Financiero

Actualiza la matriz de proveedores para preparar el requerimiento
de fondos, el cual serd enviado al MINSAL, imprimira formatos
correspondientes, agregard a dichos formatos los nombres de los
responsables que validaran el documento para su aprobacion, el
Tesorero Institucional y el jefe UFI, quienes procederan a firmar
y sellar el Requerimiento que se enviarda a la Unidad de

Contabilidad para el registro del Devengado.

Colaborador Financiero

Imprime formatos correspondientes, agregara a dichos formatos
los nombres de los responsables que validaran el documento para
su aprobacion, el Tesorero Institucional y el Gerente Financiero,
quienes procederan a firmar y sellar el Requerimiento.

Envia el requerimiento de fondos al MINSAL

Colaborador Financiero

Haciendo uso de la aplicacion Informatica SAFI, procedera a
verificar la  disponibilidad presupuestaria mediante el
Compromiso Presupuestario, registrard en el Auxiliar de
Obligaciones por Pagar, los datos contenidos en la Factura o
Recibo emitido por el Proveedor; registrando el valor total de la
Obligacion por Pagar y el Impuesto causado por la Retencion del
1% IVA. (Lit. D, Procedimiento para el Devengado de Egresos y
Registro Contable, Manual Procesos para la Ejecucion
Presupuestaria, Resolucion Min. Hacienda 8515, 18-12-07, Inst.
SAFI1 01-2008)

NOTA: Si el nimero de facturas recibidas es igual o mayor a
diez y corresponden a un mismo compromiso presupuestario,
puede elaborar la Péliza de Concentracion de Obligaciones (Ver
formato definido en el Anexo N° 4 del Manual de Procesos para
la Ejecucion Presupuestaria).

Después del ingreso de la informacion en el Auxiliar de
Obligaciones debera remitir a Contabilidad la Factura o Poliza de
Concentracién de Obligaciones

NOTA: En esta parte del proceso el Area de Tesoreria no se

11




queda con ningun documento para efectos de archivo.

Colaborador Financiero

Recibe transferencia de fondos del MINSAL, (transferencia
electronica) en cuenta Subsidiaria Institucional y remite dicha
transferencia a la cuenta bancaria destinada para el pago de los
Bienes y Servicios.

Se imprimira comprobante de nota de abono para que esta sirva

como documento de respaldo de la operacion.

Colaborador Financiero

Recibe documentos del Banco (Notas de Cargo y Abono) y
procede a registrar las operaciones en SAFI, en el Auxiliar de
Bancos. Luego remite a Contabilidad comprobantes de las

operaciones.

Colaborador Financiero

10

Considerando las fechas probables de pago establecidas, verifica
disponibilidad en la cuenta bancaria para el pago de bienes y
servicios, registra los movimientos de pago en el Auxiliar de
Obligaciones por Pagar y en el Auxiliar de Bancos de la
Aplicacion Informatica y procede de la manera siguiente:

a) Si el pago se efectuara por medio de cheque, continua con el

paso 14.
b) Si el pago no se hara por medio de cheque contintia con el

paso 11.

Colaborador Financiero

11

Emite Listado de Abono a Cuenta en original y copia, el cudl sera
firmado por el Pagador y Refrendario de la cuenta bancaria, lo
tramita ante el Banco Comercial correspondiente e informa al

proveedor.

Colaborador Financiero

12

Notifica al proveedor para que verifique su cuenta

Colaborador Financiero

13

Imprime Nota de Cargo por el monto global de los abonos
autorizados que efectué el banco. Remite documentos a

contabilidad

Colaborador Financiero

14

Emite Cheques en original y dos copias, para ser distribuidos de
la siguiente forma:

- Original para proveedor

12




- 1% Copia para Contabilidad
- 2% Copia para archivo de Tesoreria
Haciendo uso de la Aplicacion Informatica SAFI, imprime el

Listado de Cheques por Pagar.

Tesorero y Refrendario

15

Firman los cheques para pago de los proveedores

Auxiliar Financiero

16

Informa a los proveedores que pueden retirar el pago.

Auxiliar Financiero

17

Entrega Cheque al proveedor.

Para entregar el cheque al proveedor, éste debe:

e [dentificarse mediante la presentacion de un documento de
identidad personal,

e Presentar el quedan respectivo

e Firmar de recibido en el Listado de Cheques por Pagar
(Registro de Entrega de Cheques); que servird como
documento probatorio del pago efectuado y entrega del

cheque. (Art. 114 Reglamento de la Ley AFI.)

Auxiliar y Colaborador

Financiero

18

Remite a Contabilidad los documentos probatorios del pago, para

validar el registro contable del Pago de la Obligacion:

a) Factura o Poliza de Concentracion de Obligaciones,
debiendo esta tltima estar acompaiiada de los originales de
las facturas que han sido detalladas, asi como los originales
de las Actas de Recepcion cuando corresponda.

b) Copias de Requerimientos, Remesas, Notas de Cargo y
Abono para el Registro Contable del Percibido de los
fondos. (Art. 116 Reglamento de la Ley AFI).

¢) Listado de Abonos a Cuenta Autorizados (con la firma y
sello de recibido por parte del banco comercial o impresion
de detalle de abonos autorizados generado por el sistema de
banca electronica proporcionado por el banco comercial
contratado)

d) Nota de Cargo por el monto global de los abonos

autorizados

13




e) Quedan original (en el cual se especifico el ntimero y
nombre de la cuenta bancaria a abonar, asi como el nombre
de la institucion bancaria en la cual se encuentra abierta la

cuenta bancaria en la cual se efectuara el depodsito)

Colaborador Financiero 19 | Entregard al Ministerio de Salud, Mandamiento de Ingresos
Mensual y enviara el informe de las Retenciones al Ministerio de

Hacienda, del cual archivara copia.

METAS: 100% de Pagos a proveedores segun la disponibilidad financiera.

INDICADOR DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO: Mensual
(Pagos realizados a

proveedores / Pagos totales) *
100

14
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Para:

De:

Asunto:

Fecha:

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDUM

Lic. Wilfredo Argueta Caceres
Jefe de Planificacion

Ing. Héctor Ulices Cardona Hernandez U L V] A
Gerente Administrativo

Presentacion de Manuales de Procesos

MRIO 5

Fosa:ud g

1 Q GEREMCIA
= ADMINISTRATIVA ©
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*‘If Y
‘rﬂuwﬁ >

21/12/2020
Referencia: GA-2020-388

Estimado Licenciado Argueta, reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores diarias.

Por este medio hago de su conocimiento, la entrega en forma fisica de los Manuales de

Procesos de la Gerencia Administrativa Aprobados para su revision de las siguientes

Unidades:

» Unidad de Gestion Documental y Archivo

¢ Unidad de Gestién de Almacenes

» Unidad de Tecnologias de Informacién

¢ Unidad de Servicios Generales

e Unidad de Contratacién y Adquisiciones Institucionales (Pendiente de presentar a la

Gerencia Administrativa)

Atentamente,



3D Unidad de Revisiéon: N° 1
3_} Gestion

— Documental y | Fecha:16/12/2020
Archivo

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALLUT

“Manual de Procesos de la Unidad de Gestion
Documental y Archivo”.

Alcance:

El trabajo que se realiza en la Unidad de Gestién Documental y Archivo del
Fosalud, se basa en los procesos que se derivan de la transferencia, custodia
de documentos, digitaciéon y escaneo de documentos, ademas, del expurgo y
eliminacion documental que se obtiene de las unidades productoras de
documentos, en base a planes operativos anuales y de compras institucionales,
regulados por Ley de Acceso a la Informacién Publica y demas normativas que
atafien la gestion documental.

Responsable: Oficial de Archivo

Elaborado Aprobado:

o
7 |5 cesTioN
w//é? AN
Licda. Mayra Carlina Herrera
Echeverria

Oficial de Archivo
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Ing. Héctor Ulices Cardona Hernandez
Gerente Administrativo
I
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Introduccién

El presente manual establece las funciones y los procedimientos que la UGDA
del Fondo Solidario para la Salud - Fosalud. Esto con el fin de dar cumplimiento
a las funciones principales de dicha unidad, las cuales consisten en disefar e
implementar el sistema de administracién de la custodia y control de documentos
que genera la Institucion, procedimientos encaminados al cumplimiento eficiente
de los objetivos y metas, asi como la localizacién, utilizaciéon oportuna y exacta
de la informacién: de conformidad con la Ley de Acceso a la Informacion Publica,
su reglamento y los lineamientos emitidos por el Instituto de Acceso a la
Informacién Publica.

Marco juridico

- Ley de Creacion del Fondo Solidario para la Salud




Ley de Acceso a la Informacién Puablica (LAIP)
Ley del Archivo General de la Nacion

Ley de Administracién Financiera

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica
Cadigo Tributario, Art. 147

Cadigo Penal

Reglamento de la Ley del Acceso a la Informacion Publica (RELAIP)
Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fondo Solidario
Para La Salud —Fosalud.

Politica Institucional de Gestion Documental y Archivos del Fosalud.
Lineamientos de gestion documental y archivo del Instituto de Acceso a
la Informacion.

Guia Técnica de Transferencia de Archivos de Gestién al Archivo Central.
Guia Teécnica de Valoracién y Seleccion para la conservacion o
eliminacion Documental

Manual de procedimientos especificos de expurgo o eliminacion
documental de establecimientos de salud con servicios Fosalud.

Procesos

Procesos 1: Transferencias de documentos

Procesos 2 : Digitacion y escaneo de documentos

Procesos 3: Expurgo y eliminacion documental




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 1.

i@; Unidad de  |REVISION
gl Gestion —
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Documenta' y 1 6,1 212020
Archivo PAG 3.7

TITULO DEL PROCESO:

Transferencias de documentos

OBJETIVO:

Registrar documentos institucionales procedentes de las unidades
administrativas del Fosalud, con la finalidad de mantener la informacion
ordenada, clasificada y de facil acceso.

ALCANCE:

El resguardo de los documentos provenientes de las unidades administrativas
de Fosalud, se registran en la base de datos de la UGDA, para tener un control
de la informacion y su pronto acceso.

Inicio
» El proceso inicia en el momento en que la unidad administrativa y/o
productora de documentos envia de manera electrénica los formatos de
transferencia, previsiéon e inventarios de documentos que necesitan
resguardar en el Archivo Central.

Finalizacion
+ Se transfieren los archivos al Fondo Documental colocandolos por unidad
correspondiente a fin de mantener la consecutividad del orden de los
documentos.

RESPONSABLE:

« Oficial de Archivo

REFERENCIA

¢ Lineamiento IAIP de Gestion Documental N° 1y 4 Art. 9, y del 1-6




Politica de Gestion Documental y Archivo

Ley de Acceso a la Informacion Publica

Reglamento de la ley de Acceso a la Informacion Publica

Lineamientos de gestion documental y archivo del Instituto de Acceso a
la Informacion.

Guia Técnica de Transferencia de Archivos de Gestién al Archivo Central.
Guia Técnica de Valoracion y Seleccién para la conservacion o
eliminacion Documental.

DEFINICIONES

Archiveros de palanca: Conocidos popularmente como ampos.

Check list: Hoja de verificacion que se ocupa para revisar y dar ingreso
a los documentos en el fondo documental.

Fondo documental: Deposito de documentos que forma parte del
archivo central de la Institucion.

Foliado: Numeracién consecutiva y cronolégica de las paginas que
conforman un expediente.

Hoja de Previsiéon: Hoja donde se coloca datos del tiempo de resguardo
de documentos.

IAIP: Instituto de Acceso a la Informacion Publica.

Proceso de transferencia documental: Es el mecanismo que permite el
traslado sistematico de documentos, desde las oficinas administrativas al
Archivo Central del Fosalud, realizandose este proceso, una o mas de
una vez al ano, con un numero secuencial e ilimitado de cajas normadas
que contengan los documentos; de conformidad a lo establecido en las
normativas internas y leyes vigentes.

Series documentales: Llamese a estas el nombre que la unidad
productora le ha dado al documento por normativas internas.

UGDA: Unidad de Gestién Documental y Archivo.

Unidad Productora: Llamese a esta a la unidad o dependencia
administrativa que genera los documentos.

Vifietas: Formatos utilizados en cara superior de archiveros de palanca,
folderes y cajas de carton normadas.




DESARROLLO:

A continuacion, se presenta la secuencia e interaccién de las actividades del

proceso

PROCESO N° 1:

Transferencias de documentos

Responsable Descripcion
Encargado de archivo 1 | Recepciona los formatos de transferencias,
central inventario y hoja de prevision de documentos.
Encargado de archivo 2 | Revisa que los formatos estén a conformidad
central de la normativa.

Encargado de archivo 2.A | Si estan correctos los formatos se procede a
central coordinar traslado con la unidad administrativa
y/o productora.

De no estar correctos, se envian observaciones
para que la unidad administrativa las supere.
Encargado de archivo 3 | Se envia correo electrénico para coordinar el
central traslado de documentos al archivo central.
Encargado de archivo 4 | Se cotejan los inventarios, con los documentos
central en fisico. Se verifican; Series documentales,
vifietas, foliado(segln sea el caso), fechas
extremas, cajas normadas, co6digos.
Encargado de archivo 4.A | Si los documentos fisicos y los inventarios
central muestran diferencia, se llama a la persona
encargada del proceso en la unidad, para que
solvente inconsistencias.
Encargado de archivo 5 | Realiza la recepcion de documentos, firma y
central sella los formatos y se brinda una copia a la
unidad solicitante.
Auxiliar de Archivo 6 | Se trasladan documentos para su chequeo en
el fondo documental
Auxiliar de Archivo 7 | Revisién de transferencia con check list.
Auxiliar de Archivo 7.A | Si esta correcta la revision fisica se procede a
Encargado de archivo digitar los documentos.
central




Si se encuentra una diferencia se procede a
llamar a la unidad solicitante para que solvente
la inconsistencia.

Auxiliar de Archivo 8 | Se digitan los documentos provenientes de la
transferencia a la base de datos de la Unidad
de Gestion Documental y Archivo

Auxiliar de Archivo 9 | Se colocany adecuan las cajas en la estanteria
correspondiente de la unidad.

METAS: 100% DE TRANSFERENCIAS AL ARCHIVO, CUMPLIENDO LA
NORMATIVA

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:Transferenci
as que cumplen con la
normativa/ transferencias
totales del periodo x 100

TRIMESTRAL




Diagrama de Flujo del proceso 1.

Na

4. i Se convoca &
personal de la unidan
para supefar
inConsistencias

A

Transferencia de documentos

Inicio del
proceso

1 Recepaon
de Formatos

'

2. Rewvisar
Formatos

2a

— Correcto

3, Coordinacion
de Traslado

'

4. Se coya en
fisico los
documentos

5. So realiza

recepcin de
documentos

6. Traslado de
documentos a

Fin del Proceso

'

9. Colocacion de
cajas en estaniena

Correcto

1

7 Revision doe

transferencia con
cheek st

1]




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 2.

R -' REVISION (1)
e Unidad de  |Fecha:

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Gestion 16/12/2020
Documentaly |PAG 8-11
Archivo

TITULO DEL PROCESO:

Digitacion y escaneo de documentos

OBJETIVO:
Digitalizar y escanear los documentos para agilizar los procesos de consulta y
busqueda de la informaciodn institucional.

ALCANCE:

La digitalizacién y el escaneo de los documentos provenientes de las unidades
administrativas y/o productoras del Fosalud de afios anteriores, se registran en
la base de datos de la UGDA, para tener un control de la informacién y su pronto
acceso a los expedientes documentales.

Inicio
e Se selecciona una unidad o dependencia administrativa que se va a
digitar y escanear.

Finalizacién
» Se escanean los documentos y se resguardan en carpetas segin nimero
de caja.

RESPONSABLE:

« Oficial de Archivo

REFERENCIA

Lineamiento IAIP de Gestiéon Documental N°5 Art. 6
Lineamiento IAIP de Gestion Documental N° 8 Art. 4
Lineamiento IAIP de Gestion Documental N° 6 Art. 8
Politica de Gestion Documental y Archivo

Ley de Acceso a la Informacion Publica

Reglamento de la ley de Acceso a la Informacién Publica




Lineamientos de gestion documental y archivo del Instituto de Acceso a
la Informacién.

DEFINICIONES

Cajas Normadas: Llamese a estas cajas de cartén troquelado donde se
resguardan los documentos.

Clasificacion de documentos: orden y separacion de series
documentales por su Tipologia.

Expediente documental: Documentos con registros de actividades
cronolégicas, tanto administrativas como operativas de la institucién.

Fechas extremas: fecha cronoldgica del tiempo en la cual se inicia el
documento, asi como su finalizacion.

Fondo documental: Deposito de documentos que forma parte del
archivo central de la Institucién.

IAIP: Instituto de Acceso a la Informacion Publica.

UGDA: Unidad de Gestién Documental y Archivo.

DESARROLLO:
A continuacion, se presenta la secuencia e interaccion de las actividades del

proceso

PROCESO N° 2:
Digitacion y escaneo de expedientes

Responsable Descripcién

Oficial de Archivo 1 | Seleccion de unidad organizativa de
documentos, provenientes del Fondo
Documental.

Auxiliar de Archivo 2 | Adecuacion de espacios en el Fondo
Documental.

Auxiliar de Archivo 3 | Clasificacién de documentos.

Auxiliar de Archivo 4 | Revision y/o colocacion de fechas extremas.

Auxiliar de Archivo 5 | Cambio de vifietas.

Auxiliar de Archivo 6 |Cambio de cajas normadas de forma
cronolégica.

Auxiliar de Archivo 7 | Ingreso electronico de los documentos a la base

de datos UGDA.

Archivista y Encargada 8 |Pasa al area de limpieza de documentos
de Archivo Central (eliminacién de grapas, hojas en blanco, etc).




Archivista y Encargada 9 | Se encarga de escanear los documentos y los

de Archivo Central coloca en carpetas digitales por nimero de caja
de la unidad correspondiente.

Encargada de Archivo | 10 | Se trasladan a un disco duro extraible que lo

Central

resguarda en la Jefatura de la unidad.

METAS:

Para escaneo: 2880 expedientes anuales, 240 expedientes mensuales.

Para digitacién: 6000 expedientes anuales, 500 expedientes mensuales.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Numero de expedientes
digitados entre el total de
expedientes anuales
digitados x 100

Numero de expedientes
escaneados entre el total
de expedientes anuales
escaneados x 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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Digitacion y escaneo de documentos

Inicies e proceso

Diagrama de Flujo del proceso 2.

PROCESO N°2:
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 3.

g ' . REVISION (1)
= | Unidadde |Fecha:
FONDO SOLIDAIIO PAIRRA [LA SATUD Gestio'n 1 6,1 212020
Documentaly |PAG 12-16
Archivo

TITULO DEL PROCESO:

Expurgo y eliminacién documental

OBJETIVO:

Ejecutar el expurgo y eliminacién de documentos, con la finalidad de liberar
espacios ocupados dentro de las dependencias con modalidad Fosalud, por la
acumulacion de archivos inutilizados, segun estandares de las normativas
vigentes.

ALCANCE:

Evaluar los documentos que han perdido su valor administrativo, contable, fiscal,
juridico y legal, para su respectiva destruccion fisica, con el proposito de liberar
espacio y permitir que se pueda almacenar mas informacién a futuro que sea de
beneficio para la institucion.

Inicio
» Las unidades o dependencias envian una solicitud de eliminacion

documental, con su respectivo inventario, asi como fotografias de las
vifietas contenidas en las cajas o bolsas de los documentos.

Finalizacion

« Se realiza informe a las autoridades competentes sobre la finalizacion del
expurgo y eliminacion documental.

RESPONSABLE:
« Oficial de Archivo

REFERENCIA

* Politica de Gestion Documental y Archivo
e Ley de Acceso a la Informacién Publica

12



Ley del Archivo General de la Nacién.

Reglamento de la ley de Acceso a la Informacién Publica

Lineamientos de gestion documental y archivo del Instituto de Acceso a
la Informacion.

Guia Técnica de Valoracién y Seleccion para la conservacion o
eliminacion Documental

Manual de procedimientos especificos de expurgo o eliminacion
documental de establecimientos de salud con servicios Fosalud.

DEFINICIONES

AGN: Archivo General de la Nacion

Check list: Hoja de verificacion que se ocupa para revisar y dar ingreso a
los documentos para el retiro de los establecimientos de salud con
modalidad Fosalud.

CISED: Comité Institucional de Seleccion y Eliminacién Documental.
Disparidad: Diferencia o desigualdad de una cosa respecto de otra.

Eliminacion documental: Proceso mediante el cual, se eliminan la
documentacion, luego de haberse elaborado el acta por el AGN.

Expurgo documental: Es un proceso mediante el cual se seleccionan
determinados documentos para retirarlos de forma definitiva o pasarlos a
una zona de almacenamiento.

IAIP: Instituto de Acceso a la Informacién Publica.
In situ: expresion que significa 'en el sitio' o 'en el lugar’,
OIR: Oficina de Informacidn y Respuesta

UGDA: Unidad de Gestion Documental y Archivo

DESARROLLO:
A continuacion, se presenta la secuencia e interaccién de las actividades del
proceso
PROCESO N° 3:
Expurgo y eliminacién documental
RESPONSABLE Descripcién

Colaborador
administrativo

Las unidades o dependencias del Fosalud
envian una solicitud de eliminacion
documental, con su respectivo inventario, asi
como fotografias de las vifietas contenidas en
las cajas o bolsas de los documentos. (Via

13



correo electronico o por medios digitales
WhatsApp)

Colaborador 2 Si los formatos, inventarios y envifietados estan

administrativo a conformidad se coordina traslado de
documentos al archivo central.

Colaborador 2.A | Silos formatos, inventarios y envifietados no se

administrativo encuentran a conformidad, se realizan las
observaciones correspondientes.

Colaborador 3 Subsanadas las observaciones se realiza

administrativo solicitud de transporte y se coordina con la
unidad solicitante para retiro de documentos.

Colaborador 4 In situ, se hace un muestreo de los inventarios

administrativo cotejandolos con los fisicos y se llena check list
de verificacion.

Colaborador 4 A | De encontrarse disparidad con los documentos

administrativo y lo fisico, se convoca en el mismo momento de
la revision al personal para corregir los
documentos.

Colaborador 5 Los documentos se trasladan al archivo central

administrativo

Colaborador 6 Se realizan las tablas de conservacion y las

administrativo tablas de valoracién documental.

Colaborador 7 Se vacian datos en la matriz de expurgo y

administrativo eliminacion documental.

Oficial de archivo y 8 Se convoca al comité institucional de la CISED

Colaborador y se levanta acta de Vverificacion de

administrativo documentos.

Oficial de archivo 9 Se envian documentos al Archivo General de la
Nacion y si se ven involucrados datos
personales de expedientes, se convoca al
Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Oficial de archivo 10 | Se coordina verificacién en fisico con el Archivo
General de la Nacién, unidades productoras de
documentos, de ser necesario se convoca al
IAIP, para revision in situ de los documentos.

Oficial de archivo 11 Se coordina con el Archivo General de la
Nacién, la emisiéon del acta para ejecutar el
proceso de eliminacion documental.

Oficial de archivo 12 | De parte de la UGDA, se coordina con empresa

recicladora y auditoria interna para la venta y
destruccion de papeleria. (Se emite acta del
evento)

14



Oficial de archivo

13

Se realizan las gestiones para el ingreso del
monto monetario obtenido de la venta de papel
a tesoreria institucional.

Oficial de archivo

14

Se trasladan digitalmente acta de eliminacion
documental a la OIR, para que sean subidas al
portal de transparencia.

Oficial de archivo

15

Se realiza informe a las autoridades
competentes sobre la finalizacion del expurgo y
eliminacion documental.

METAS: Dos eliminaciones al ano.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Ndmero de eliminaciones
anuales

PERIODICIDAD DE MEDICION:
ANUAL

15



Diagrama de Flujo del proceso 3.

PROCESO N° 3:
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD ALMA CENES

- % UNIDAD DE Revision 1

by GESTION DE | b 12:16/12/2020

Psg. N° 1/15.

CONTENIDO

Introduccion

El Manual se ha elaborado para establecer los procesos que ejecuta la Unidad de
Gestion de Almacenes, en lo relacionado a la Recepcidon, Almacenamiento,
Distribucién y Administracion de los bienes propiedad del FOSALUD, procesos de
apoyo dentro de la cadena de suministro institucional, los cuales estan orientados al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. El presente manual debe
revisarse anualmente con respecto a la fecha de autorizacion, o bien, cada vez que las
autoridades lo consideren conveniente, con objeto de mantenerlo actualizado, en
armonia con el quehacer institucional y con su estructura orgénica.

Marco juridico

Ley de Creacion del Fondo Solidario para la Salud.

Reglamento de normas técnicas de control interno especificas del fondo
solidario para la salud.

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica y su
reglamento.

Ley de Medicamentos de El Salvador.

Ley General de Prevencion de riesgos en los lugares de trabajo.

Reglamento Interno de trabajo del FOSALUD.

Ley de Etica Gubernamental.

Ley Acceso a la Informacion Publica-LAIP.

Procesos :

Procesos 1: Recepcion de Suministros Médicos y Generales

Procesos 2 : Almacenamiento de Suministros Médicos y Generales

Procesos 3: Distribucién de Suministros Médicos y Generales




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 1.

UNIDAD DE Revision 1

L ha GESTION DE
484 ALMACENES | Fecha:16/12/2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pég. No 2_6.

TITULO DEL PROCESO
RECEPCION DE SUMINISTROS MEDICOS Y
GENERALES

OBJETIVO:
Asegurar en el momento de la recepcion de los bienes en los almacenes, que estos
cumplan con las especificaciones técnicas establecidas en los documentos legales
contractuales.

ALCANCE:

El proceso de recepcion debera ser de estricto cumplimiento en la Unidad de gestiéon de
almacenes y por todas las Unidades Institucionales que adquieren bienes en las
| diferentes modalidades de compra, iniciando con la recepciéon de documentos legales
que justifiquen la compra de bienes hasta la presentacion de actas de recepcion
definitivas en la unidad de contabilidad.

RESPONSABLE: Jefe Unidad de Gestion de Almacenes, Guardalmacenes.

REFERENCIA
e Reglamento de normas técnicas de control interno especificas del fondo solidario
para la salud.

e Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su
reglamento.

DEFINICIONES

Documento Contractual: Se produce en los contratos bilaterales, es decir, donde las
partes se han obligado reciprocamente.

SINAB: Sistema Nacional de Abastecimiento.
UACI: Unidad de Adquisiciones y contrataciones.

Administrador de Contrato: Persona nombrada por la organizacioén para dar seguimiento
a las clausulas contractuales de los documentos legales.




PROCESO N° 1:

RESPONSABLE

Jefe Unidad de Almacenes

DESCRIPCION

Recibe de la UACI los documentos legales de la
adquisicién de bienes en formato digital.

Jefe Unidad de Almacenes

Distribuye los documentos contractuales de la
adquisicion de bienes en los almacenes de acuerdo a
su naturaleza.

Guardalmacén

Recibe los documentos contractuales, procede a
imprimirlos y verifica la informaciéon contra los
parametros establecidos en el SINAB,

Si los documentos cumplen con las caracteristicas
establecidas se continia con el proceso segun
actividad N° 5.

Si los documentos no cumplen con parametros
establecidos en el SINAB contintia con el proceso
segun actividad N° 4,

Guardalmacén

Envia digitalmente los documentos al jefe Unidad
de Almacenes, explicando el impase para efecto se
gestionen las correcciones necesarias en la UACL

Guardalmacén

Ingresar la informacion en el Sistema Nacional de
Abastecimiento SINAB o Sistema Informéatico
vigente. Procediendo a la elaboracion del programa
de recepcion correspondiente,  respetando los
tiempos  establecidos en los  documentos
contractuales.

Guardalmacén

6

Coordinacién con Administradores de contrato para
asegurar que toda la documentacién de entrega u
otro documento exigido en el proceso esté

disponible.

Guardalmacén

Procede a revisar la documentacion y solicita al
Administrador de contrato defina la fecha para la
recepcion de los suministros.

Guardalmacén
Auxiliares de Almacén

Proceden a recibir fisicamente los suministros
ubicandolos en las areas de recepcion asignadas
dentro del almacén correspondiente.




Administradores de
Contrato

Guardalmacén

Auxiliares de Almacén

Verifican que los suministros cumplan con los
términos de referencia establecidos en los
documentos contractuales, lo cual consiste en
inspeccionarlos conforme las muestras fisicas en
caso de existir o aplicar, verificando fechas de
vencimiento, vifietas, presentaciébn, embalaje,
unidad de medida, cantidades, precio unitario,
certificacion de calidad. nimero de lote, nimeros de
serie, modelos, medidas, o cualquier ofra
caracteristica o documento contenido en los
documentos contractuales. Durante esta actividad es
obligatoria la presencia del administrador de
contrato para efecto de cumplimiento de lo
establecido en la Ley LACAP.

Si los suministros cumplen con las caracteristicas
establecidas se continia con el proceso segun
actividad N° 12.

Si los suministros no cumplen con las caracteristicas
establecidas se continia con el proceso segin
actividad N° 10.

Guardalmacén
Administradores de
Contrato

10

En caso que los suministros no cumplan con lo
establecido en documentos legales, se emite un
“Acta de no aceptacién del suministro™, explicando
los motivos por los cuales no se aceptan los bienes,
la cual debera ser firmada por el Proveedor.

Guardalmacén
Administradores de
Contrato

11

En caso de rechazo del suministro y una vez
superadas las observaciones del “Acta de no
aceptacién _de suministros” por el Proveedor,
coordinan la entrega nuevamente, y adjuntan los
documentos generados en caso de existir, iniciando
nuevamente la actividad N° 7.

Guardalmacén

Administradores de
Contrato

12

Acepta el cumplimiento legal de las caracteristicas
de los suministros, firma y sella la documentacién
emitida por el proveedor, para hacer constar que
recibe a entera satisfaccion los bienes.

Guardalmacén

13

Procede a coordinar en base al visto bueno del
Administrador de contrato, a la elaboracién del acta
definitiva de recepcion en el SINAB,




Digitador de Almacén 14 | Digita en el SINAB el acta de recepcion y entrega al
administrador de contrato y guardalmacén para su
revision.

Guardalmacén 15 | Revisan el acta y proceden a firmarla y sellarla en

Administradores de coordinacion con el proveedor.

Contrato

Guardalmacén 16 | Entrega al administrador de contrato y proveedor
copias del acta de recepcion.

Guardalmacén 17 | Entrega la copia del acta al digitador para que este
archive la documentacién e informa al jefe de
Unidad de Gestion de almacenes que el proceso
finalizo.

Jefe Unidad de Almacenes | 18 | Da seguimiento a través del Sistema Informatico del
almacén y verifica que la informacion
correspondiente al proceso de recepcion este en
debida armonia con los documentos contractuales,
asegurando que el proceso finalizo.

Jefe Unidad de Almacenes | 19 | Aseguran que todas las actas de recepcién emitidas
mensualmente, sean entregadas a la Unidad de

Guardalmacen Contabilidad Institucional a través del informe
contable de Movimientos de Almacenes.

METAS: Recibir los bienes institucionales cumpliendo con el 100% de las

especificaciones técnicas establecidas.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:

PROCESO:

Bienes recibidos
cumpliendo con
especificaciones técnicas
establecidas en los
documentos legales / Total
de bienes recibidos *100

Trimestral
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 2.

UNIDAD DE Revision 1
ot GESTION DE
{49 ALMACENES | Fecha:16/12/2020

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pég. No 7-1 1 .

TITULO DEL PROCESO:
ALMACENAMIENTO DE SUMINISTROS
MEDICOS Y GENERALES

OBJETIVO:

Asegurar que se cumplan los requisitos establecidos en las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y normativas aplicables, logrando de esta manera el manejo,
buen uso de la capacidad instalada basada en el crecimiento Institucional, y
principalmente garantizar la conservacion de la calidad e integridad de los suministros
durante su permanencia en los Almacenes.

ALCANCE:
Asegurar los requerimientos de conservacion y resguardo de los suministros durante su
permanencia en los almacenes.

RESPONSABLE: Jefe Unidad de Gestion de Almacenes, Guardalmacenes.

REFERENCIA:
e Reglamento de normas técnicas de control interno especificas del fondo solidario
para la salud.
o Directrices para el almacenamiento de los medicamentos esenciales y otros
insumos de salud. DELIVER — UNICEF.

DEFINICIONES
Estiba: Distribucion y colocacion adecuada de la carga.

Tarima: Plataforma, generalmente de madera, levantada a poca altura del suelo que
tiene distintos usos.

BPA: Buenas Practicas de Almacenamiento, es el conjunto de normas técnicas aplicadas
al deposito, distribucion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos con el
proposito de garantizar la calidad durante la vida util.




PROCESO N° 2:

RESPONSABLE
Guardalmacén

DESCRIPCION

Identifica la ubicacién para los suministros en el
area de almacenamiento, garantizando la correcta
ubicacion, localizacion e identificacion dentro de las
instalaciones, teniendo en cuenta la clase o tipo de
suministro.

Auxiliares de Almacén

Realiza un proceso de orden y limpieza en el lugar
asignado por el guardalmacén. Si fuese necesario.

Auxiliares de Almacén

Procede a colocar los suministros en el lugar
autorizado, asegurando que queden debidamente
identificados colocando el nombre del suministro,
codigo segun SINAB, numero de lote, cantidad,
fecha de vencimiento, niimeros de serie, modelos,
medidas, o cualquier otra caracteristica contenida en
los documentos contractuales u otra informacion
necesaria de acuerdo al control del almacén
correspondiente. En caso de ubicacién en estanteria
las filas de cajas y debe colocar perfectamente a
nivel y siguiendo las indicaciones técnicas del
fabricante consignadas en las etiquetas, en caso de
aplicar. Deben colocar de tal manera que generen
estabilidad en el apilamiento. La altura de estiba en
estanteria debera ser de (3.6) metros maximos, para
evitar accidentes. En caso de almacenamiento en
tarimas deben de colocarse con una separacion
minima de diez centimetros (10 cm) del piso y
treinta centimetros (30 cm) de la pared,
considerando la disponibilidad de espacio fisico del
almacén, con el propésito de facilitar la
movilizacién de las mismas. La altura de estiba en
tarima debe ser de (2.5) metros maximos, para evitar
accidentes.

Guardalmacen

Auxiliares de Almacén

Deben respetar la capacidad y resistencia de la
estanteria para sostener los bienes, teniendo en
cuenta la altura disponible al techo, la capacidad del
alcance del equipo de manipulaciéon y la altura
media de la carga en los estantes. Los productos
liquidos, los mas pesados y voluminosos, se deben
almacenar en la parte baja. El personal asignado a al




almacén, debe respetar los lineamientos emitidos
por el guardalmacén.

Guardalmacén

Auxiliares de Almacén

Asegura las condiciones en lo relacionado a
Limpieza de las zonmas de recepcion,
almacenamiento, embalaje y despacho, Limpieza
general de los pisos, Eliminacion de los desechos,
Limpieza de los estantes, anaqueles, Asegurar que
los pasillos no estén obstruidos, Asegurar una
ventilacion adecuada , Verificar que los productos
estén protegidos de la luz solar directa, Control de
la calidad de los productos (inspeccion visual de los
productos y control de sus fechas de caducidad ,
Verificacién general de los productos para asegurar
que estén apilados correctamente, rotular la
estanteria segin grupo terapéutico o segin la
naturaleza de los suministros. Se debera llevar un
control de los suministros proximos a vencer y en
caso de existir suministros vencidos deberan
ubicarse en las areas asignadas.

Jefe de Almacén

Guardalmacén

Inspeccionar la infraestructura del almacén para
gestionar oportunamente mantenimientos generales

Guardalmacén

Verifica periddicamente las condiciones de
almacenamiento (temperatura, humedad,
iluminacién, ventilacién, seguridad), aplicando
lineamientos institucionales para asegurar lo
establecido en las Buenas practicas de
almacenamiento (BPA). Asi mismo debera
identificar necesidades de control de plagas.

Jefe de Almacén

Guardalmacén

Coordinar dos inventarios generales en el afio, a
medio afio v al final del ejercicio, con un recuento
fisico y valorizado de los suministros que se
encuentran dentro de los Almacenes. esta actividad
estara bajo responsabilidad de la Unidad de Gestion
de Almacenes, en coordinacion con la Gerencia
Financiera, Auditoria Interna y las Unidades que
sean responsables de la administracion de los bienes
en Almacenes.




Jefe de Almacén 9 | Mantendran actualizados y conciliados los registros

Guardalmac en sistema informético vigente con las existencias

uardaimacen fisicas, generando informes sobre existencias para
las Autoridades del FOSALUD.

Guardalmacén 10 | Entregaran los suministros solicitados, garantizando

Auxiliares de Almacén

la aplicacion de un sistema de rotacion de
inventarios con base en “El Producto primero en
expirar // Primero en entregar”, o de acuerdo a las
necesidades institucionales.

METAS: Velar por la conservacién de la calidad de los suministros durante su
permanencia en los Almacenes, manteniendo un adecuado registro y control de las
existencias confiables y actualizadas.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Requisitos de Buenas
précticas cumplidos / Total
de requerimientos de
buenas practicas totales
*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral




Inicio

1. Identifica la ubicacién para los suministros en el drea de
almacenamiento.

A

2. Realiza un proceso de orden y limpieza en el lugar asignado.

Y

3. Ubica los suministros en el lugar autorizado.

A\

4. Debera respetar la capacidad y resistencia de la estanteria para
sostener los bienes. El personal asignado al almacén, debe respetar los
lineamientos emitidos.

A

5. Asegura las condiciones en lo relacionado a Limpieza general y
condiciones en general de los almacenes.

Y

6. Inspeccionar la infraestructura del almacén para gestionar
oportunamcntc manteninuentos gencralcs

7. Verifica periédicamente las condiciones de almacenamiento
aplicando lineamientos institucionales establecidos para asegurar lo
establecido en las Buenas pricticas de almacenamiento (BPA).

\4

8. Coordinar dos inventarios generales en ¢l afio, a medio afio y al
final del ejercicio, con un recuento fisico y valorizado de los
suministros que se encuentran dentro de los Almacenes.

i 4

9. Mantendrin actualizados y conciliados los registros en sistema
informitico vigente con las existencias fisicas, generando informes

Y

10. Entregaran los suministros solicitados, garantizandola aplicacién del sistema de
rotacién de inventarios con base en “El Producto primero en expirar /[ Primero en
entregar”

Final




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 3.

UNIDAD DE Revision 1
_ GESTION DE
@ ALMACENES | Fecha:16/12/2020

Pig. N° 12-16.

I FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

DISTRIBUCION DE SUMINISTROS MEDICOS Y
GENERALES

OBJETIVO:
Asegurar que los suministros requeridos por las Unidades y los establecimientos de
salud sean entregados en forma 4gil, oportuna y con la documentacién completa.

ALCANCE:
El proceso de distribucién aplicara para todos los bienes recibidos y almacenados
iniciando con la recepcion de requisiciones de los establecimientos de salud u otras
dependencias hasta la presentacion de los vales de salida de suministros a la unidad de
contabilidad.

RESPONSABLE: Jefe Unidad de Gestion de Almacenes, Guardalmacenes.

REFERENCIA
e Reglamento de normas técnicas de control interno especificas del fondo
solidario para la salud.

DEFINICIONES

Requisiciones: Documento que se utiliza para solicitar los bienes resguardados en los
almacenes.

Vale de Salida: Documento que refleja el detalle de suministros que se envia a los
establecimientos solicitantes.

Hoja de conformidad de entrega: Documento en el cual se registra la verificacion
fisica de la entrega de los suministros en los almacenes.




PROCESO N° 3:

RESPONSABLE
Jefe Unidad de Almacenes

Guardalmacenes

DESCRIPCION

Reciben los requerimientos de suministros de los
establecimientos de salud o  Unidades
Administrativas.

Guardalmacenes

Registra en el almacén las requisiciones, programas
de asignacion, programas de abastecimiento u otros
documentos que autorice la salida de los
suministros, con al menos 3 dias habiles de
anticipacion para su preparacion y entrega.

Almacenes no entregard suministros si no existe la
autorizacion correspondiente.

Guardalmacén

Verifica las requisiciones y remite al digitador del
Almacén los documentos para que se inicie el
proceso de elaboracion de vales de salida en el
sistema informatico de acuerdo a rutas establecidas
en programacion o segin sea el caso.

Digitador de Almacén

Digita la informacién de acuerdo a la requisicion
autorizada, procurando que los vales de salida estén
listos en las fechas de distribucién correspondiente
e informa al Guardalmacén para su respectivo
control.

Guardalmacén

Verifica en el sistema la informacion de vales de
salida para comprobar que la informacion es
correcta.

Si los vales de salida estin conforme a los
requerimientos, se continiia con el proceso segiin la
actividad N° 7

Si los vales de salida no estdn en conforme a los
requerimientos, se contintia con el proceso segin la
actividad N° 6

Digitador de Almacén

Identifica en el SINAB los vales de salida y
procede a realizar las correcciones e informa al
guardalmacén.




Guardalmacén

Entrega los vales provisionales de preparacion al
personal Auxiliares de Almacenes para la
preparacion de los suministros.

Auxiliar de Almacén

Recibe el vale provisional de preparacion y prepara
los suministros ubicandolos en las areas asignadas
dentro del almacén de acuerdo a programacion
establecida, respetando lo solicitado en los
documentos en relacion a cantidades, numeros de
lote, fechas de vencimiento, numeros de serie,
modelos, medidas, o cualquier otra caracteristica
necesaria para asegurar el buen manejo de los
inventarios y respetando el método de rotacion de
inventarios establecidos segtn aplique.

Auxiliar de Almacén

Informa al Guardalmacén que los suministros estan
preparados v listos para la entrega.

Auxiliar de Almacén

10

Entrega los suministros a la persona asignada para
recibir , de acuerdo al vale de preparacion ,
procediendo a realizar un conteo al 100% de los
suministros, verificando las caracteristicas
cantidades exactas y calidad de los bienes ,
procediendo a firmar la hoja de control del almacén
de conformidad de entrega.

Auxiliar de Almacén

11

Informa al guardalmacén que finalizo la entrega de
los suministros.

Guardalmacén

Digitador de Almacén

12

Cierran los vales de salida provisionales en el
SINAB para emitir los vales definitivos de entrega
de suministro.

i

Guardalmacén

Digitador de Almacén

13

Entrega al personal asignado para la distribucién
los documentos legales definitivos que respaldan la
salida de los suministros de los Almacenes.
Procediendo a firmarlos, sellarlos y clasificandolos
por establecimiento.

Guardalmacén

Auxiliar de Almacén

14

Verifican que el personal asignado para la
distribucién retire todos los suministros del
almacén.

Una vez los suministros son retirados de los
Almacenes la responsabilidad del traslado vy
resguardo, asi como garantizar que estos lleguen de
acuerdo al vale de salida, tanto en cantidades y
buena calidad, recaera sobre la dependencia que lo
retira.




Jefe Unidad de Almacenes | 15 | Recibe los vales de parte de la Unidad de Servicios
Generales y distribuye los documentos a los
almacenes respectivos.

Guardalmacén 16 | Recibe los vales de salida y los archiva de acuerdo

. con los requerimientos autorizados.

Digitador de Almacén

Jefe Unidad de Almacenes | 17 | Aseguran que todos los vales de salida de
suministros  emitidos = mensualmente,  sean

Guardalmacen entregadas a la Unidad de Contabilidad

Institucional a través del informe contable de
Movimientos de Almacenes.

METAS: Asegurar la entrega de los suministros solicitados por los establecimientos de
salud y Unidades Administrativas en forma agil, oportuna.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

N° de solicitudes
preparadas en un plazo de
48 horas / N° de solicitudes
entregadas *100

N° de requerimientos
entregados con los
documentos completos / N°
de requerimientos totales
*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral




Inicio

[ 1. Reciben los requerimientos de suministros }

.

‘\ 2. Registra en el almacén las requisiciones, progeamas de asignacién, programas de 1

abastecimiento u otros documentos que autorice la salida de los suministros ,

Y

t 3. Verifica las requisiciones y remite al diﬁudor del Almacén los documentos para }

que se inicie ef proceso de elaboracién de vales de salida

4. Digita la informacién de
acuerdoa la nﬂisicién
autoriza

,—F 5 Verifica en el sistema la informacion de vales de salida ]

preparacion de los suministros

'

- ' 7. Entrega los vales al personal Auxiliares de Almacenes para la ]
8. Recibe el vale de salida y prepara los suministros en relacion a }

cantidades , niimeros de lote, fechas de vencimiento o cualquier
otra caracterfstica necesaria

Y

[ 9, Informa al guardalmacén que los suministros estin preparados y
listos para la entrega

6. Procede a realizar las
correcciones en el SINAB

10. Entrega de los suministros a la persona asignada_acuerdo al
vale de salida , procediendo a realizar un conteo al 100% de los
suministros,

!

( 11. Informa al guardalmacén que finalizo la entrega de los }

SUITLIIStIos .

12. Cierran los vales de salida en el SINAB y
emiten los vales de entrega de los suministros

documentos legales que respa salida de los suministros de

13. Entregu al personal nsi&:dio para la distribucién los
a
los Almacenes,

14. El personal asignado para la distribucién retire todos los
suministros del almacén,

distribuye los documentos a los almacenes respectivos.

!

16, Recibe los vales de salida y los archiva de acuerdo con los
requerimientos autorizados.

i

(17, los vales de salida de suministros emitidos mensualmente, seran
entregados a la Unidad de Contabilidad Institucional

15, Recibe los vales de parte de la Unidad de Servicios Generales y}




@ Unidad Revision: N°1
Eherl) Tecnologias
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD de Fec h a.

Informacion Diciembre 2020

“Manual de Procesos de la Unidad Tecnologias
de Informacion”

ObJEtIVO: Los procedimientos de la Gestion de tecnologias de la Informacién
establecen de manera detallada las operaciones que necesitan realizarse para
satisfacer los requerimientos especificados en el estandar que se aplica a una
actividad determinada, proceso de seguridad, proteccién de la informacién o proteccién
a un recurso informético, de acuerdo con las diferentes politicas definidas por la

institucion.
Alcance: Eipresente manual aplica a todas las actividades de la Unidad de

tecnologias de la Informacién, tales como: POA, PE| y Agenda Digital Secretaria de
Innovacién.

Responsable: Jefe Unidad de Tecnologias de
Informacion.

Elaborado Aprobado:

~ uiLyl -
Ing. Alvaro Antonio Ortiz Lara Ing. Héctor Ulicés Card
Jefe de la Unidad de Tecnologias de ernandez

la Informacion. Gerente administrativo
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: @ . Organizativa:
R T Fecha:
. Unidad de Tecnologias Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD de InformaCién.
CONTENIDO
e Introduccién
Marco Juridico
s Procesos
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Diagrama de flujo del proceso 1..........cc.ooovvvvvveiveeiiinin, 3
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Diagrama de flujo del proceso 3 .............cccoeeveevvreiiien .., 10
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Diagrama de flujo del proceso 5 .............cooeveveeveeeeeesinn, 20

Introduccién

El manual de procesos de la Unidad de Tecnologias de la Informacién tiene
como propdsito documentar los procesos y procedimientos en vigor para facilitar
la ejecucion de actividades. Constituyen un instrumento de consulta y
orientacion en el que se ha buscado identificar de manera clara y precisa la red
de macroprocesos, procesos y procedimientos para cada una de las &areas
sustantivas y transversales de la institucion.

Dicho manual es un instrumento de apoyo a las tareas especificas que
contribuyen a dar transparencia y eficiencia a los procesos, asi como al logro de
los objetivos del Fondo Solidario para la Salud.

Marco juridico

e Decreto No. 24 — Corte de Cuentas — TIC
Ley de Adquisiciones y contrataciones de la administracién publica. (LACAP)
Reglamento interno institucional.
Reglamento Interno de Trabajo modalidad Ley de Salario julio_2017.
Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental
Politica de Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector publico.

Procesos:

Procesos 1: Garantizar la entrega suministros informaticos.

Procesos 2: Atender oportunamente a los requerimientos de soporte técnico.

Procesos 3: Desarrollo de Software y Automatizacién Procesos

Procesos 4: Administrar Redes de datos.

Procesos 5: Administrar dispositivos de seguridad informatica.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO No.1

NOMBRE DE LA REVISION (0)

. UNIDAD .
S ORGANIZATIVA: FECHA: Diciembre
‘ ﬁ . 2020.

. et Unidad de las tecnologias

e de Informacion. PAG 2/23

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Entrega de suministros informaticos.

OBJETIVO:

Garantizar la entrega suministros informaticos oportunamente.

ALCANCE: Aplica a todas las unidades de la institucion.
El inicio:
* Recepcioén de requisiciones de las unidades solicitantes
La finalizacién:
« Entrega / Instalacion de insumos.
* Documentacién de entrega.

RESPONSABLE: Jefe de la Unidad / Técnico Informatico delegado.

REFERENCIA Decreto No. 24 — Corte de Cuentas — TIC, Ley de
Adquisiciones y contrataciones de la administracion publica. (LACAP),
Reglamento interno institucional, Reglamento Interno de Trabajo modalidad
Ley de Salario julio_2017, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector
publico y Normas técnicas de control interno. Especificas.

DEFINICIONES Ninguna
DESARROLLO:

PROCESO N° 1:
Responsable Descripcion
Unidad Organizativa 1 Requerimiento
Solicitante.
Técnico informatico 2 Consolidacion de requerimientos
Técnico informéatico 3 Evaluacion de requerimientos
Jefe Informatica / Técnico | 4 Autorizacion
informatico
Técnico informéatico 5 Envi6é a almacén
Responsable Almacén 6 Almacén Prepara pedido
Insumos




Técnico informatico 7 Retiro

Técnico informatico 8 Programacién de entrega

Técnico informatico 9 Se realiza la entrega / Instalacién de insumos
Unidad Solicitante / 10 Documentacién que respalda entregas de insumo
Técnico informético a unidades solicitantes

METAS: 100% de solicitudes de suministros informaticos atendidas en un plazo no
mayor de 10 dias habiles

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESOQO:
Mensual
(Numero solicitudes de
suministros informaticos
atendidas en un plano no
mayor de 10 dias habiles /
solicitudes recibidas) * 100
Unidad Técnico Responsable
Solicitante informatico Jefatura UTI almacén.
Envio de
requerimiento de Recepcion de
insumos. Requerimien.
Consolidacion de
requerimientos.
¥
Evaluacién de - .| Evaluacion de
requerimientos. | requerimiento

‘

Requisicion
de insumos.

Autorizacion de
Requisicion.




Envid de
requisicion a
Almacén de
insumos.

l J Requisicién de

7 insumos.

l

Proceso de
preparacion de
requisiciones.

Requisicién
lista.

Retiro de insumos.

v

Programacién de
entrega de
insumos.

il

Entrega /
instalacion
de insumos.

Recepcién
de
insumos

Firma de R:Sguardo de
documento OC;.:I;T\;nta
de aceptacion || | validado.
de insumos.

FIN




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO No.2

NOMBRE DE LA REVISION (0)

— UNIDAD N
; . ORGANIZATIVA: FECHA: Diciembre
: = 2020
Y g Unidad de las tecnologias PAG 5/23

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD de Inform acl 6”'

TITULO DEL PROCESO:

Atencioén de requerimientos de soporte técnico.

OBJETIVO:

Atender de manera oportuna los requerimientos de soporte técnico

ALCANCE: Aplica a todas las unidades de la institucién.
El inicio:
* Recepcion de Ticket a través de la herramienta de recepcion de
casos.
La finalizacién:
e Cierre de ticket en el sistema de herramienta de recepcién de casos

RESPONSABLE: Jefe de la Unidad / Técnico Informatico delegado.

REFERENCIA Decreto No. 24 — Corte de Cuentas — TIC, Ley de
Adquisiciones y contrataciones de la administracion publica. (LACAP),
Reglamento interno institucional, Reglamento Interno de Trabajo modalidad
Ley de Salario julio_2017, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector publico
y Normas técnicas de control interno. Especificas.

DEFINICIONES Ninguna

DESARROLLO:
PROCESO N° 2:

RESPONSABLE No. | Descripcion

Unidad Organizativa 1 Ingreso de ticket en sistema.

Sistema de tickets 2 Procesamiento de ticket y envié de correos
electrénicos

Técnico informatico 3 Recepcion de ticket a través de la herramienta de
apertura de casos de soporte técnico.

Técnico informatico 4 Evaluacién de requerimiento

Técnico informatico 5 Comunicacién con Unidad Solicitante para
propuesta de solucién de problema

Técnico informatico 6 Implementacion de la solucion del problema.

5




Técnico informatico 7 Cierre del Ticket. Documentacién de
procedimiento realizado.

Unidad Organizativa 8 Satisfaccion del Usuario.

NO: Regresa a punto No. 2
Sl: Pasa a punto No.9

Sistema de tickets. 9 Cierre definitivo de atencion.

METAS: 100% de solicitudes atendidas en un plazo no mayor de 5 dias habiles

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESOQ:
Mensual
(NUmero solicitudes de

soporte técnico atendidas
en un plano no mayor de 5
dias habiles / solicitudes de
soporte técnico recibidas) *
100

Unidad Técnico Sistema de
Solicitante informético Jefatura UTI

tickets.
{ Inicio '

Ingreso de ticket

en sistema.

Ingreso de
datos en
BD

Recepcion envio de
de correo. correos
g o electrénicos.
de correo.

Evaluacion de
requerimiento.

l
Q




Comunicacién

Comunicacion

con técnico |+
informatico.

con Unidad
Solicitante.

Implementacion
de solucién.

N

Documentacién de

procedimiento

Ingreso de
datos en

BD

realizado.
b
Preparacién
Recepcién de y envio de
correo. resolucién
por correo
electrénico
Anélisis de \/"
resolucion
ingresada.
Preparacion de
datos y
Acepta S|

solucion

Ingreso de

datos en
BD

Fin




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO No.3

NOMBRE DE LA REVISION (0)
. UNIDAD -
. @ . 2020.
. . Unidad de las
e T ’ PAG 8/23
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD tecn()log 1as de
Informacién.

TITULO DEL PROCESO:

Desarrollo de Software

OBJETIVO:

Desarrollar aplicaciones informaticas que se ajusten a los requerimientos de
las unidades solicitantes.

ALCANCE: Aplica a todas las unidades de la institucion.
El inicio:
» Recepcién de solicitud formal de desarrollo de software.
La finalizacion:
» Aceptacion de la aplicacién por parte de la unidad solicitante y
publicacién de sistema en produccién.

RESPONSABLE: Jefe de la Unidad / Enc. De Seccién de Desarrollo de
Software y Automatizacién de Procesos / Técnico Informatico delegado.

REFERENCIA Decreto No. 24 — Corte de Cuentas — TIC, Ley de
Adquisiciones y contrataciones de la administracion publica. (LACAP),
Reglamento interno institucional, Reglamento Interno de Trabajo modalidad
Ley de Salario julio_2017, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector
publico y Normas técnicas de control interno. Especificas.

DEFINICIONES Ninguna

DESARROLLO:
PROCESO N° 3:
RESPONSABLE No. | Descripcion
1 Recepcién de solicitud formal de desarrollo de
software.
2 Evaluacion de la solicitud de software y

asignacion de prioridad.

3 Asignacion de responsable UTI para su analisis y
desarrollo.

4 Comunicacién con Unidad Solicitante para
determinar requerimientos de sistema.

8




5 Andlisis de requerimientos.

6 Disefio de base de datos.

7 Disefio de interfaces

8 Disefio y programacién de funciones y core de
sistema

9 Programacion de interfaces

10 | Validacién de funcionamiento (QA) y resolucién
de errores

11 | Validacién de funcionamiento con unidad
solicitante

12 | Aceptacioén de Sistema / Cambios por parte de
unidad solicitante.
Si es NO: Regresa a punto No. 5
Si es Sl: Pasa a punto No. 13

13 | Empaquetamiento de Sistema y Base de datos

14 | Instalacién de sistema en servidor de produccién
de aplicaciones

15 | Ejecucién de script SQL para creacién de base
de datos en Servidor de produccién de base de
datos.

16 | Pruebas de conexiones

17 | Fin de proceso.

METAS: Cumplimiento del 100% de requerimientos de desarrollo.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Nimero de
requerimientos
desarrollados/Numero
de requerimientos
recibidos) *100.

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual




Unidad Jefatura UTI Responsable de | Encargado de
Solicitante Desarrollo Servidores.
‘ Inicio |
Envio de solicitud
formal de Recepcioén de
Desarrollo e Solicitud
sistemas / Cambios
Evaluacion de
solicitud y
asignacion de
prioridad
Asignacion de Asignacion

responsable

de proyecto

Comunicacién con

v

Definicion de
requerimiento y
necesidades.

unidad solicitante

Requerimientos

de Sistema.

'

Andlisis de
requerimi
entos.

()
'

/
[

Disefio de base de
datos.

'

Disefio de
interfaces.

¢
®

10




Validacién de
funcionamiento.

aQ

v

Programacion de
Core de sistema.

Programacion de
interfaces.

¥

Pruebas de
funcionamiento /
correccién de
errores.

v

.

Aceptacién de
Sistema.

Sl

Validacion de
funcionamiento
con unidad
solicitante.

NO

Empaquetamien
to de sistemay
base de datos

Pruebas de

Sistema y script de
base de datos

/

Desempaquetado
de archivos.

v

Ejecucidn de script
de base de datos.

Pruebas de

conexion.

conexién.

11



FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO No.4

NOMBRE DE LA REVISION (0)

¥ UN.DAD o
P ala. ORGANIZATIVA: | FECHA Diciembre
. " 2020.
Y g Unidad de las tecnologias
—_— 5 : G 12/2
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD de Informacion. PA .

TITULO DEL PROCESO:

Administrar Red de Datos

OBJETIVO:

Realizar la administracion, instalaciéon, adecuacién, monitorizacién,
ampliacion, operacion y actualizacion de las redes de cémputo para agilizar
los procesos administrativos y misionales de la entidad..

ALCANCE: Inicia con la planeacion topolégica, ubicacién, monitoreo de las
redes WAN y LAN con el uso de la internet, directorio activo, y equipos
activos de red y termina con la validacién de la conectividad de los
servicios y usuarios.

RESPONSABLE: Jefe de la Unidad / Técnico Informatico delegado.

REFERENCIA Decreto No. 24 — Corte de Cuentas — TIC, Ley de
Adquisiciones y contrataciones de la administracién publica. (LACAP),
Reglamento interno institucional, Reglamento Interno de Trabajo modalidad
Ley de Salario julio_2017, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector publico
y Normas técnicas de control interno. Especificas.

DEFINICIONES Ninguna

DESARROLLO:
PROCESO N° 4:
RESPONSABLE No. | Descripcion
Técnico informatico 1 Evaluar estado inicial de las redes.

¢ Existen problemas de comunicaciéon?
Sl: pasa a punto 2
NO: pasa a punto 17

Técnico informatico 2 El monitoreo involucra a terceros.
Sl: pasa a punto 3
NO: pasa a punto 6

Técnico informatico 3 Realizar monitoreo.
- verificar fluido eléctrico
-Estado de equipos de red de proveedor

12




Técnico informatico 4 ¢Hay problemas con equipos de red del
proveedor?
Sl: Pasaa punto 5
NO: Pasa a punto 6
Técnico informatico 5 Realizar reporte a proveedor para solventar
inconveniente.
Al solventarse pasa a punto 17
Técnico informatico 6 Realizar monitoreo interno de red.
-Existe problemas de conexién fisica: pasa a punto
7
-Existe problemas de configuracién IP: pasa a
punto 9
Técnico informatico 74 ¢Los dispositivos de red cuentan con electricidad?
NO: Pasa a punto 8
Sl: Pasa a punto 9.
Técnico informatico 8 Conectar equipo de red y verificar estado.
Pasa a punto 17
Técnico informatico 9 Verificar direccién IP de dispositivo.
Técnico informatico 10 ¢ La IP esta configurada correctamente?
Sl: Pasa a punto 12
NO: Pasa a punto 11
Técnico informatico 1 Aplicar cambios de IP
Pasa a punto 17.
Técnico informatico 12 Revisar funcionamiento en gabinete de
conexiones.
Técnico informatico 13 ¢La conexion estéa funcionando?
Sl: Pasa a punto 15
NO: Pasa a punto 14
Técnico informatico 14 | Verificar estado de cable UTP y corregir problema.
Pasa a punto 17
Tecnico informatico/Enc. | 15 Verificar politicas de enrutamiento y firewall.
de dispositivos de
seguridad
Enc. de dispositivos de 16 Correccién de politicas y mejoras de interconexion
seguridad.
Tecnico Informatico 17 Emision de reporte de incidente.
18 Fin

METAS: Asegurar la conexion de

datos de los usuarios y dispositivos de red al 100%

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Numero de informes acerca
del estado de las redes y
comunicaciones.

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Mensual
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Tecnico informatico

Enc. de Dispositivos de Seguridad

l Inicio |
v

Evaluar estado
inicial de redes.

s

Verificas estado de
equipos de proveedor.

'

Problemas

=

Reportar problemas a
proveedor.
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Realizar monitoreo
de red interna.

{Energla
eléctrica?

Conectar equipo a
tomacorrientey [—*

verificar estado.
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Verificar direccién IP
de dispositivo.

LIP es
correcta?

Aplicar cambios de
IP y verificar estado.

Verificar conexion
en gabinetes.

4La conexién
funciona?

Verificar estado de
cable UTP y corregir
problema.

Verificar politicas de
enrutamiento y
navegacion.

Verificar
funcionamiento.

Verificar politicas de
enrutamiento y
navegacion.

v

B

©

Aplicar correcciones de
politicas de

enrutamiento/navegacion.
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$

Emisién de Informe.

.
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TITULO DEL PROCESO:

Administrar dispositivos de seguridad informatica.

OBJETIVO:
Garantizar la disponibilidad, seguridad y acceso a la informacion, a través de la
red de datos.

ALCANCE: Aplica a todas las unidades de la institucién.
El inicio:
* Trafico de red anémalo.
La finalizacién:
* Trafico de red normalizado.

RESPONSABLE: Jefe de la Unidad / Técnico Informéatico de Seguridad
delegado.

REFERENCIA Decreto No. 24 - Corte de Cuentas — TIC, Ley de Adquisiciones
y contrataciones de la administracién publica. (LACAP), Reglamento interno
institucional, Reglamento Interno de Trabajo modalidad Ley de Salario
julio_2017, Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, Politica de
Ahorro y de eficiencia en el gasto del sector publico y Normas técnicas de control
interno. Especificas.

DEFINICIONES Ninguna

DESARROLLO: PROCESO N° 5:

RESPONSABLE No. | Descripcion
Técnico informatico - 1 Analisis activo de trafico de red.
Seguridad
Técnico informatico - 2 ¢ Existe alerta?
Seguridad NO: regresa a punto 1
' Sl: pasa a punto 3
Técnico informatico - 3 Analisis de alerta.
Seguridad ¢ Es alerta de Firewall?
Sl: pasa a punto 4
NO: pasa a punto 7
Técnico informatico - 4 Andlisis de log de Firewall
Seguridad
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Técnico informatico - 5 Creacién/Correccioén de reglas de Firewall
Seguridad
Técnico informatico - 6 Pruebas de funcionamiento.
Seguridad ¢ Resuelto?

Sl: regresa a punto 1

NO: pasa a punto 7
Técnico informatico - 7 ¢ Es alerta de filtrado de navegacion?
Seguridad Sl: regresa a punto 8

NO: pasa a punto 11
Técnico informatico - 8 Analisis de log de filtrado de navegacion.
Seguridad
Técnico informéatico - 9 Creaci6n/Correccion de filtrado de navegacion.
Seguridad
Técnico informético - 10 | Pruebas de funcionamiento.
Seguridad ¢ Resuelto?

Sl: regresa a punto 1

NO: pasa a punto 11
Técnico informatico - 11 ¢ Es alerta de filtrado de aplicacién?
Seguridad Sl: regresa a punto 12

NO: pasa a punto 15
Técnico informatico - 12 Analisis de log de filtrado de aplicaciones
Seguridad
Técnico informatico - 13 Creacién/Correccién de regla Filtrado de
Seguridad aplicaciones
Técnico informatico - 14 Pruebas de funcionamiento.
Seguridad ¢ Resuelto?

Sl: regresa a punto 1

NO: pasa a punto 15
Técnico informatico — 15 Solicitar apoyo a Seccién de Redes y
Redes Comunicaciones
Técnico informatico — 16 | Validacion de configuracién de dispositivo de red
Redes
Técnico informatico — 17 Correccion de configuracién de dispositivo de red
Redes
Técnico informatico — 18 Pruebas de funcionamiento.

Redes
Técnico informatico —
Seguridad

¢ Resuelto?
Sl: regresa a punto 1
NO: pasa a punto 3

METAS: Dispositivos de seguridad informatica funcionando correctamente.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Numero de alertas
resueltas/Numero de
alertas detectadas) *100

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Mensual
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Técnico Informatico -
Seguridad

Técnico informatico — Redes y
Comunicaciones

O

.

Analisis
activo de
red.

OF ¢

NO

Sl

Anilisis de
Log de
Firewall.

v
Creacién/Corr
eccion de
reglas de FW,

Pruebas de
Funcionamiento
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¢filtrad
o Web?

Anélisis de log
de filtrado Web

Y

Creacién/Correc
cién de filtrado
Web

Sl

¢filtrad
o0 App?

Creacién/Corr
eccionde  +—p
Filtros de Apps
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¢Resu
elto?

Solicitar apoyo a
Redes y
Comunicaciones

Solicitud

Proceso: » de
Soporte oy
Técnico.
r
Comprobacién de
configuracidon de
Equipo
NO
(5 I
Correccion /
Cambios de
configuracion.
Pruebas de > Pruebas de
Funcionamiento Funcionamiento
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CONTENIDO

Introduccion: El presente manual se ha elaborado para establecer procedimientos
que norman las actividades de la Unidad de Servicios Generales encaminadas al

cumplimiento eficiente de los objetivos y metas de la institucion

Marco juridico:

Ley de creacion del Fondo Solidario para la Salud y su Reglamento.

e FEl Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

e Reglamento para el control de Vehiculos Nacionales y Consumo de

Combustible de La Corte de Cuentas de la Republica de El Salvador,

Instructivo.

e GFI “Uso y Control del Fondo Circulante y Caja Chica”.

Procesos :

Procesos 1: Ingreso de Materiales y Herramientas en bodega de Sede

Procesos 2: Mantenimiento preventivos y correctivos de infraestructura.

Procesos 3: Egreso de Materiales y Herramientas en bodega de Sede.

Proceso 4: Codificacion y registro de bienes




Proceso 5: Verificacion de Inventario Fisico de Bienes

Proceso 6: Descargo y enajenacion de bienes

Proceso 7: Distribucion de insumos o suministros

Proceso 8: Programacion de Transporte.

Proceso 9: Abastecimiento de Combustible.

Proceso 10: Mantenimiento de Flota Vehicular.

Proceso 11: Seguimiento a siniestros de Flota Vehicular,
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TITULO DEL PROCESO: Ingreso de Materiales y Herramientas en bodega de
Sede Administrativa.

OBJETIVO:

Asegurar la oportuna disponibilidad de herramientas y materiales en bodega de Sede
Administrativa para los trabajos de mantenimiento a ejecutar.

ALCANCE: Los actuales procedimientos son aplicables para materiales y herramientas
resguardados en bodega de Sede Administrativa, iniciando el proceso con enviar
solicitud de materiales y herramientas a Plantel Las Palmas y terminando en el
resguardo de dichos materiales y herramientas en Bodega de Sede Administrativa.

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Mantenimiento de
Instalaciones e Infraestructura

REFERENCIA: LACAP, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico,
Reglamento Interno de Trabajo del FOSALUD.

DEFINICIONES:

DESARROLLO:

PROCESO N° 1: Ingreso de Materiales y Herramientas en bodega de Sede
Administrativa.

Auxiliar administrative. | 1 Evaluar existencias en bodega.




Auxiliar administrativo.

2|

Revisar existencias en sistema de Almacén.

Auxiliar administrativo

Enviar solicitud de materiales a Almacén.

Auxiliar administrativo | 4 Recibir materiales y herramientas conforme a
vale de salida entregada por guarda almacén de
plantel Las Palmas.

Auxiliar administrativo |5 Ingresar materiales y/o herramientas al sistema
Kardex de herramientas.

Auxiliar administrativo | 6 Resguardar materiales y/o herramientas en

bodega de Sede Administrativas.

METAS:

1. 100% porcentaje de abastecimiento de herramientas y materiales priorizados

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Eficiencia —
Porcentaje de
abastecimiento de
herramientas y
materiales = (niimero de
item de materiales y
herramientas
priorizados
abastecidos/niimero de
item de materiales y
herramientas
priorizados)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual,




FLUJOGRAMA 1: Ingreso de Materiales y Herramientas en bodega de Sede

[ Evaluacion de existencias en bodega ]

:
.@, R

No

[ Revision en sistema de Almacén ]

v

(Hay
existencias?

[ Solicitud de materiales a Almacén j

|
Almacén prepara pedido )

Y

Lista de materiales

solicitados Recibir materiales

c@ o-—| Comunica inconsistencias |—

| Kardex de materiales en

Recibe y actualiza Kardex < bodega

< H
|4

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Adecuaciones y Mantenimiento correctivos de
infraestructura.

OBJETIVO:

Planificar y ejecutar adecuaciones y mantenimientos correctivos menores de
infraestructura, en un periodo de tiempo razonable y oportuno.

ALCANCE: Las actividades de mantenimiento se realizaran en Sede Administrativa, y
dependencias del FOSALUD, tomando en cuenta trabajos de Electricidad, Fontaneria,
Cerrajeria y mantenimiento general menor, iniciando los trabajos con una solicitud de
mantenimiento y finalizando el mantenimiento con hojas de trabajo el cual contendra las
actividades realizadas por el técnico.

RESPONSABLE: Jefatura de Servicios Generales y Coordinador de Mantenimiento de
Instalaciones Fisicas e Infraestructura.

REFERENCIA: LACAP, Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,
Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Piblico, Reglamento
Interno de Trabajo del FOSALUD.

DEFINICIONES: Mantenimiento menor: actividades que no requieren un cambio
significativo en la edificacion del inmueble, o que no requieran construccion p.e.
Reposicion e instalacion de lamparas, focos, tomacorrientes, protecciones térmicas,
Mantenimiento y sustitucion de sanitarios y lavamanos con sus componentes, sustitucion
e instalacion de puertas, chapas, aplicacion de pintura, Mantenimiento de techos, canales,
instalacion de tabla yeso y reemplazo de cielo falso., SATH (Sistema de Talento
Humano)




DESARROLLO:

PROCESO N° 2: Mantenimiento preventivos y correctivos de infraestructura.

Coordinador de 1 Recibir solicitudes de mantenimiento las cuales

mantenimiento e deben ser solicitadas a través del sistema SATH por

infraestructura. medio de ticket.

Coordinador de 2 Registrar la necesidad en el cuadro de control de

mantenimiento e solicitudes de mantenimiento.

infraestructura.

Coordinador de 3 Verificar y confirmar las necesidades requeridas con

mantenimiento ¢ la persona que solicito el apoyo.

infraestructura,

Coordinador de - Coordinar, programar y asignar personal técnico

mantenimiento e para ¢l mantenimiento.

infraestructura o Auxiliar

administrativo.

Coordinador de 5 Analizar reparacion con técnico responsable.

mantenimiento ¢

infraestructura o Auxiliar

administrativo.

Coordinador de 6 Programar salida de materiales y/o repuestos en

mantenimiento e bodega (en caso no se tenga gestionar compra)

infraestructura o Auxiliar

administrativo.

Coordinador de 7 Preparar material y/o repuestos a utilizar

mantenimiento e

infraestructura o Auxiliar

administrativo.

Auxiliar administrativo 8 Programar transporte para realizar mantenimiento.

Técnico en mantenimiento | 9 Documentar con fotografias estado actual de las
instalaciones y ¢jecutar mantenimiento.

Técnico en mantenimiento | 10 Documentar con fotografias después de realizar la

reparacion.




Téenico en mantenimiento | 11

Completar y entregar hoja de trabajo que detalle
actividades desarrolladas por el técnico en
mantenimiento.

“Coordinador de 12
mantenimiento ¢
infraestructura o Auxiliar
administrativo.

Verificar fisicamente o consultando a persona que
recibi6 la asistencia el cumplimiento de la actividad
solicitada.

METAS:

1. 100% de solicitudes de mantenimiento menor atendidas en un tiempo igual o

menor a 6 dias habiles.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Calidad —
porcentaje de solicitudes
atendidas en un tiempo
razonable=(No. de
solicitudes atendidas de
mantenimiento menor en 6
dias habiles o menos/Total
de solicitudes de
mantenimiento menor
atendidas)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual.




FLUJOGRAMA 2: Mantenimiento preventivos y correctivos de infraestructura.

Inicio

Recibir solicitudes de mantenimiento a través del sistema
SATH.

;

Registrar necesidades de mantenimiento

l

Verificar necesidades de mantenimiento

l

Coordinar, programar y asignar personal técnico para el
mantenimiento.

Analizar reparacion con técnico responsable.

l

Programar salida de materiales y/o repuestos en bodega (en
caso no se tenga gestionar compra).

l

Preparar material y/o repuestos a utilizar.

l




Programar transporte

|

Documentar con fotografias estado acutal de las instalaciones y
ejectuar mantenimiento

l

Documentar con fotografias después de realizar la reparacion.

l

Completar y entregar hoja de trabajo que detalle actividades
desarrolladas por el técnico en mantenimiento.

\J

Verificar fisicamente o consultando a persona que recibio la
asistencia el cumplimiento de la actividad solicitada.

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Egreso de Materiales y Herramientas en bodega de
Sede Administrativa.

OBJETIVO:

Garantizar orden y un mayor control en el uso de herramientas y materiales para
necesidades de mantenimiento y adecuaciones del FOSALUD y sus dependencias.

ALCANCE: Los si guientes procedimientos son aplicables para materiales y
herramientas resguardados en bodega de Sede Administrativa, iniciando el proceso con
recepeion de solicitud de materiales y herramientas y terminando con la entrega de
herramienta y/o materiales al técnico encargado

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Mantenimiento de
[nstalaciones e Infraestructura

REFERENCIA: LACAP, Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, Politica de Ahorro y de Eficiencia en el Gasto del Sector Publico,
Reglamento Interno de Trabajo del FOSALUD...

DEFINICIONES: Kardex: formato que se usa para mantener el registro de salidas y
entradas durante se realiza la entrega.

DESARROLLO:

PROCESO N° 3: Egreso y reingreso de Materiales y Herramientas en bodega de
Sede Administrativa.




Auxiliar administrativo.

Recibir solicitud de materiales y/o herramientas.

Auxiliar administrativo

Evaluar existencias en bodega.

Auxiliar administrativo.

Registrar salida de materiales y/o herramientas
del sistema Kardex. O emitir solicitud de

compra.

Auxiliar administrativo

Entrega de materiales y/o Herramientas a
técnico responsable de la mision.

Auxiliar administrativo

Actualizar Kardex en caso se tenga sobrante de
materiales o se reingresara herramientas.

Auxiliar administrativo

Reingresar materiales o herramientas en bodega
Sede Administrativa en caso aplique.

METAS:

1. 100% de control de Kardex Actualizado.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Eficacia,
Porcentaje de Kardex
actualizados = (Cantidad
de Kardex
actualizados/Cantidad
total de Kardex)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual




FLUJOGRAMA 3: Egreso de Materiales y Herramientas en bodega de Sede
Administrativa.

( Inicio )

Y
[ Recibir solicitud de materiales y/o herramientas. /

\J
[ Evaluacion de existencias en bodega ]

v

4@ No—-—-—---l Solicitud de compra

Si

[ Registrar salida en Kardex

lﬂ

A
Fntrega de materiales y/o herramientas a técnico

resposable de la mision,

—()

Si

Actualizar de Kardex de herramientas

v

Reingrese de materiales a bodega Sede
administrativa

A

O

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Codificacién y registro de bienes

OBJETIVO:

Codificar y registrar los bienes institucionales adquiridos ya sea por compra interna,
donacion, dacion en pago, transferencia, permuta o cualquier otro mecanismo que
transfiera el dominio legal de estos bienes a la institucion.

ALCANCE:
Estaran sujetos al procedimiento de codificacion todos los bienes propiedad de

FOSALUD (cual sea su forma de adquisicion), salvo aquellos bienes que por su
naturaleza no sea posible realizar dicho procedimiento de codificacion. Iniciando con la
recepeion de solicitudes de codificacion y culminando en conciliacion de bienes en

conjunto con contabilidad.
RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Control de Bienes

REFERENCIA: Manual de politicas y procedimientos de servicios generales, Manual
Técnico del Sistema de Administracion Financiero MT-SAFI, Normas Técnicas de

Control Interno Especificas.

DEFINICIONES: Codificar (asignar nimero correlativo institucional a bienes de
FOSALUD)

DESARROLLO:

PROCESO N° 4: Codificacion y registro de bienes

Coordinador de Control |1 Recibir de solicitudes de codificacion de bienes

de Bienes institucionales.

Coordinador de Control |2 Asignar de formar oficial bienes adquiridos.

de Bienes

Coordinador de Control |3 Codificar bienes, acorde a su asignacion.

de Bienes




Coordinador de Control | 4 Notificar sobre la finalizacion de la codificacion a
de Bienes la unidad solicitante.
Coordinador de Control |5 Modificar asignacion de viene en caso sea necesario.
de Bienes

6 Emitir documentos para entrega de bienes.

Coordinador de Control
de Bienes

Coordinador de Control
de Bienes

Registrar bienes una vez sean entregados con firma
de recibido. Los bienes muebles cuyo valor
individual es igual o mayor de seiscientos dolares

americanos (USD$6000.00) seran registrados en la
contabilidad institucional y se le aplicard un factor
de depreciacion lineal de acuerdo a la normativa
vigente y aplicable para ello (MT-SAFI.) Para el
caso de los bienes muebles cuyo valor individual de
adquisicion es inferior a los seiscientos ddlares
americanos, estos deberdn registrarse en cuentas de

gasto de gestion.

Coordinador de Control

de Bienes

Conciliar bienes en conjunto con el éarea de
contabilidad de forma periédica para identificar
diferencias en los saldos de ambas partes (Activo

Fijo y Contabilidad)

METAS: Cumplimiento del 100

% de solicitudes de codificacion.

PROCESO: Eficacia-
Porcentaje de bienes

— (Nimero de bicnes
codificados/Namero

INDICADOR (ES) DEL
codificados y registrados

Bienes adquiridos)x100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual




FLUJOGRAMAS 4: Codificacion y registro de bienes

Inicio

\

/ Recihir solicitudes de codificacion de bienes institucionales. /

L

Asignar bienes de forma oficial para la persona encargada.

y

4

Codificar bienes de acuerdo a la asignacion del bien.

\

=

Notificar a area salicitante la
para su

finalizacion de la codificacion
revision

JEs
necesario
cambio?

Modificar inforrmacion de bienes asignados

No

v

./
(

Recibir solicitud del area solicitante
detallando la nueva asignacion

: :

Emision de documentos de entrega de bienes.




Acta de recepcion de

bienes Asignar bienes de forma oficial para la persona encargada.

v

Registrar bienes muebles dependiendo de costo individual en
contabilidad institucional (>=$600) o cuentas de gasto de
gestion (<$600)

:

[ Conciliar bienes en conjunto al area de contabilidad

:

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Verificacion de Inventario Fisico de Bienes

OBJETIVO:
Garantizar la ejecucion del inventario fisico de bienes asignados a las diferentes

dependencias de FOSALUD..

ALCANCE: El procedimiento de verificacion fisica de bienes incluye todas las
dependencias y usuarios que en el ejercicio de sus funciones, hagan uso de bienes
propiedad de FOSALUD. Iniciando con la elaboracion de plan de inventario anual y

finalizando con la elaboracion del reporte con resumen de bienes

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Control de Bienes

REFERENCIA: Manual de politicas y procedimientos de servicios generales, Normas
Técnicas de Control Interno especificas, Ley de Creacion de FOSALUD, Ley de Corte

de Cuentas.

DEFINICIONES:

DESARROLLO:

PROCESO N° 5 Verificacion de Inventario Fisico de Bienes

Coordinador de Control | 1 Elaborar Plan Anual de Inventario.

de Bienes

Coordinador de Control | 2 Solicitar aprobacion de plan anual de inventario.

de Bienes

Coordinador de Control | 3 Socializar plan anual de inventario. a Gerencia

de Bienes

Técnica,




de Bienes

Coordinador de Control | 4 Coordinar grupos de trabajo que apoyara en la
de Bienes ejecucion del inventario.

Coordinador de Control |5 Programar rutas de trabajo por cada grupo junto con
de Bienes las solicitudes de transporte.
“Coordinador de Control | 6 Ejecutar inventario en las unidades de salud
de Bienes programadas.

Coordinador de Control |7 Elaborar un reporte que incluye un resumen de los

bienes no verificados fisicamente y los bienes que
por diversas razones son retirados  del
establecimicnto en cuestion.

METAS: Cumplimiento de al menos el 90% del plan anual de inventario.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Eficacia-
Porcentaje de
cumplimiento de proceso
de inventario fisico
(Unidades de salud
inventariadas/Unidades
de salud
planificadas)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual, seis meses consecutivos a partir del
6to. Mes de cada ejercicio fiscal ordinario.




FLUJOGRAMA 5: Verificacion de Inventario Fisico de Bienes

Inicio

¥
Elaborar plan anual de inventario junto con programacion. J

Y

Enviar a aprobacion el plan anual de inventario. / -

J

v

¢ES

necesario

S| Modificar plan anual de inventario.
cambio?

No

Y

Socializar plan anual de inventario con gerencia de Técnica.

Y

Coordinar grupos de trabajo junto con programacion de rutas
para ejecucion de inventario,

A/

Programar transporte para grupos previamente
organizados.

Y

Ejecutar inventario.

Y

/ Elaborar resumen de verificaciones fisicas. ]

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Descargo, enajenacion y/o destruccién de bienes en
desuso

OBJETIVO:
Identificar y gestionar la baja contable de bienes institucionales que, debido a su
condicion de desgaste y detrimento normal durante su vida atil, se han vuelto susceptibles

a descargo.

ALCANCE: Estaran sujetos al procedimiento de descargo contable y fisico, todos los
bienes institucionales que hayan perdido la posibilidad de prestar servicio y/o que
habiéndose averiado su costo de reparacion resultare demasiado oneroso. Iniciando el
proceso con la recepeion de solicitud de descargo y culminando con elaboracion y entrega
de informe final.

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Control de Bienes

REFERENCIA: Manual de politicas y procedimientos de servicios generales, Normas
Téenicas de Control Interno especificas, Ley de Creacion de FOSALUD, Ley de Corte

de Cuentas.

DEFINICIONES: Enajenacion: Venta, donacion o cesion del derecho o el dominio
que se tiene sobre un bien, baja contable: sacar del registro contable un bien.

DESARROLLO:

PROCESO N° 6 Descargo, enajenacion y/o destruccion de bienes en desuso

Coordinador de control de | 1 Recibir solicitud de descargo de bienes en desuso.
La recepcidn de bienes, ya sea por su condicion de
deterioro o desuso, debera ser solicitada al drea de
activo fijo por medios escritos fisicos o digitales. Y
serd esta misma area quien dara resguardo temporal
mientras se determina disposicion final de estos.

bienes




Coordinador de control de | 2
bienes

Retirar y resguardar temporalmente bien
reportados en desudo. El drea de activo fijo
realizard el retiro de los bienes obsoletos o en desuso
identificados en las diferentes dependencias en
donde se encuentren bienes asignados propiedad de
FOSALUD (Incluye sedes administrativas,
almacenes, UCSF, HEM, OSI, HN, etc), los cuales
serdan resguardados temporalmente mientras se
determina su disposicion final. Los retiros de bienes
podran efectuarse a peticion de las diferentes
unidades  administrativas y  operativas, al
identificarse durante inventario anual del area, por

subutilizacion de los bienes, adecuaciones y

traslados, etc.

bienes

Coordinador de control de | 3

Determinar disposiciéon final de los bienes.
Descargo tanto fisico y contable, o en ¢l caso de los
bienes que posean posibilidad de uso, estos podran
ser reasignados de acuerdo a la necesidad que de

ellos se requiera.

Coordinador de control de
bienes

Consolidar bienes susceptibles a descargo fisico y
contable.

Coordinador de control de
bienes

Solicitar inspeccion fisica de bienes por parte de
auditoria interna.

Auditoria Interna

Emitir acta de inspeccion. Incluyendo opinion de
aprobacion o declinacion de los bienes propuestos a
descargo. El acta deberé formar parte de los anexos
en la propuesta de descargo.

bienes

Coordinador de control de | 7 Emitir informe y propuesta de descargo fisico y

bienes contable de bienes identificados como obsoletos a
Direccion Ejecutiva

Coordinador de control de | 8 Recibir copia certificada del punto de acta aprobado

bienes por unanimidad del Consejo Directivo para descargo
de bienes

Coordinador de control de | 9 Emitir solicitud de descargo contable de bienes

bienes despreciables a Unidad de Contabilidad
Institucional

Coordinador de control de | 10 | Conciliar montos de bienes despreciables con la

unidad contable institucional




bienes

Direccion Ejecutiva / 11 Realizar comision de trabajo para el proceso de
Coordinador de control de venta, donacion, o destruccion de bienes
bienes obsoletos.
Comision de Trabajo 12 Publicar aviso de venta de bienes y/o materiales
obsoletos
Comision de Trabajo / 13 Recepeion y apertura de ofertas
Ofertantes
Comision de Trabajo / 14 | Redactar acta de adjudicacion de venta de bienes
Ofertantes y/o materiales obsoletos
Comision de Trabajo / 16 Recibir pago por adjudicacion de venta de bienes
Unidad de tesoreria obsoletos
Comision de Trabajo 17 Publicar por segunda vez de aviso de venta de
bienes obsoletos. En caso de quedar desierto el
proceso de obsoletos venta de bienes y/o materiales
obsoletos ya sea de forma total o parcial
Comision de Trabajo / 18 Recepeion y apertura de ofertas.
Ofertantes
Comision de Trabajo / 19 | Acta de adjudicacion de venta de bienes y/o
Ofertantes materiales obsoletos
“Comision de Trabajo / 20 Recepceion de pago por adjudicacion de venta de
Unidad de tesoreria bienes o materiales obsoletos.
Comision de Trabajo 21 Entrega de bienes 0 materiales adjudicados.
Comision de Trabajo 22 Proceder con destruccion, o donacion de bienes
sin posibilidad de venta
Coordinador de control de | 23 Elaboracién y entrega de informe final

METAS: Ejecucion de dos procesos de depuracion de bienes susceptibles al

descargo fisico y contable.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Eficacia-
Numero de procesos de
descargo y/o enajenacion
de bienes ejecutados en el
ano.

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anual.




FLUJOGRAMA 6: Descargo, enajenacion y/o destruccion de bienes en desuso

[ Recibir solicitud de descargo de bienes en desuso. /

l

[ Retirar de forma temporal los bienes reportados en desuso y ]

resguardarlos.

l

Determinar disposicion final de los bienes en descargo.

l

Consolidar bienes que seran descargados de forma fisica y
contable y reasignar segun necesidad de mas bienes.,

!

Solicitar inspeccion fisica de bienes a unidad de auditoria
interna.

:

Recibir acta de inspeccion y comentarios de los bienes
propuestos a descargo por parte de Auditoria Interna

¢Aprobado? o—-nr@

Si
v

&




Acta de descargo de
bienes de Auditoria
Interna

Emitir informe y propuesta de descargo fisico y contable de
bienes identificados camo obsoletos a Direccién Ejecutiva.

]

JAprobado
por consejo
Directivo?

st
v

Recibir copia certificada del punto de acta aprobado por
unanimidad del Consejo Directivo para descargo de bienes.

Y

,
Emitir solicitud de descargo contable de bienes despreciables
l a Unidad de Contabilidad Institucional.

| 2

Conciliar montos de bienes despreciables con la unidad
contable institucional.

l

Justificar
diferencias

i—m| entre Unidad
Contable y
Activo Fijo.

¢Diferencia
entre montos?

Y
1 D -



Realizar comision de trabajo para el proceso de venta,
donacion, o destruccion de bienes obsoletos.

Y

Publicar aviso de venta de bienes y/o materiales obsoletos,

Publicar por segunda vez de avise de venia
de bienes obsoletos.

NG

recibidas

Recibir y evaluar ofertas. ]:— S|
f ofertas?

'

Redactar acta de adjudicacion de venta de bienes y/o

materiales obscletos. v
‘ Proceder con destruccion o donacion
) (seguin aplique) de bienes sin
Recibir pago por adjudicacion de venta de bienes obhsoletos. posibilidad de venta.

v

Entrega de bienes o materiales adjudicados.

Y

Elaborar y entregar informe final /—@

Fin
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FONLO SOLIDARTO PARA LA SALULD

TITULO DEL PROCESO: Distribucion de insumos o suministros

OBJETIVO:

Garantizar a todas las Unidades de Salud con servicio FOSALUD los insumos de
limpieza y papeleria para poder ejercer con eficacia y prontitud el servicio requerido

por los pacientes.

ALCANCE: Se aplica este procedimiento a Sede Administrativa, y dependencias del
FOSALUD que requieren los insumos de limpieza y papeleria para poder brindar el
servicio necesario y oportuno a los pacientes. Iniciando la actividad con la solicitud de
insumos y terminando con la entrega de cada insumo a las unidades de salud.

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y coordinadora de Suministros
Generales y Colaborador Administrativo

REFERENCIA: Manual de politicas y procedimientos de servicios generales, Normas
Técnicas de Control Interno especificas, Ley de Creacion de FOSALUD, Ley de Corte

de Cuentas.

DEFINICIONES: Kardex: formato que se usa para mantener el registro de salidas y
entradas durante se realiza el abastecimiento.

DESARROLLO:

PROCESQO N° 7 Distribucion de insumos o suministros

Recibir requisiciones autorizado por el responsable
de la unidad de insumos de limpieza y oficina de
Sede  Administrativa, y dependencias del

FOSALUD.

Coordinador de 1
Suministros Generales,




Coordinador de
Suministros Generales.

Asignar cantidades a despachar por unidad o
dependencia solicitante.

Coordinador de
Suministros Generales.

Firmar y autorizar requisiciones.

Coordinador de
Suministros Generales.

Enviar requisiciones debidamente firmadas a guarda
almacén para su preparacion.

Coordinador de
Suministros Generales.

Coordinar con drea de transporte, junto con drea de
medicamentos calendarizacion para rutas de
abastecimiento anual de medicamentos, insumos

médicos e insumos generales.

Coordinador de
Suministros Generales.

Realizar distribucion de insumos segun rutas
previamente programadas.

METAS: 100% de Dependencias de FOSALUD abastecidas con insumos priorizados.

INDICADOR (ES) DEL

PROCESO: Eficacia,
Porcentaje de
dependencias de

FOSALUD abastecidos
con insumos priorizados
= (Nimero de
dependencias
abastecidas con insumos
priorizados/ Total de
dependencias del
FOSALUD)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral




FLUJOGRAMA 7: Distribucion de insumos o suministros

Inicio

Sede Administrativas y dependencias del FOSALUD.

'

Asignar cantidades a despachar por unidad o dependencia
solicitante.

'

Firmar y autorizar requisiciones.

|

Enviar requisiciones debidamente firmadas a guarda almaceén
para su preparacion.

v

Programar transporte en coordinacion con el
area de medicamentos para realizar en
conjunto abastecimiento anual.

|

Realizar y cumplir con distribucion de insumos segun rutas
previamente programadas.

'

Fin

/ Recibir requisiciones de insumos de limpieza y oficina de

-




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

‘.:;y&"‘. . Unidad de Revision No. 0

* : E - .

Sl Servicios Fecha: diciembre, 2020
FONDU SO !:I\_n !'_1 i"_\_l .:-\,-.f U Generales Pig. N° 31/44.

TITULO DEL PROCESO: Programacion de Transporte

OBJETIVO:

Asegurar mediante la elaboracion de cuadro de ruta de transporte, el cumplimento de
las diferentes misiones solicitadas por cada una de las unidades de la institucion, asi,
como dar cobertura a la distribucion de medicamentos a nivel nacional.

ALCANCE: Cobertura a nivel nacional con vehiculos nacionales asignados a sede
administrativa (Pick Up, Microbuses. camiones). Iniciando el proceso con la recepeion
de la solicitud de transporte y finalizando con la realizacion de la ruta de transporte

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales, Coordinador de Transporte,
Mantenimiento de Flota Vehicular y Asistente Administrativo.

REFERENCIA: Reglamento para uso de Vehiculos Nacionales. Reglamento interno
de FOSALUD

DEFINICIONES: Solicitud de transporte: Solicitud generada por la persona interesada
de realizar la mision relacionada a sus funciones con vehiculos institucionales,

DESARROLLO:

PROCESO N° 8: Recepeion y programacion de solicitudes de Transporte.

Encargado/a de 1 Recibir solicitudes de transporte y verificar que

Logistica de transporte venga debidamente completa.




Encargado/a de 2 Verificar disponibilidad de motoristas y programar
Logistica de transporte la mision.,
Encargado/a de 3 Entregar solicitud de transporte programada con

Logistica de transporte firmas y sellos del solicitante, jefe inmediato del
solicitante, y Encargado/a de Logistica de
transporte al Jefe/a de Servicios Generales.

Jefe de Servicios 4 Revisar y firmar de autorizado para la solicitud de

Generales transporte.

Encargado/a de 5 Escanear solicitud de transporte y elaborar

Logistica de transporte programacion de rutas de transporte

Encargado/a de 6 Enviar notificacion a las diferentes unidades de la

Logistica de transporte institucion la programacién de Rutas de Transporte.

Motorista 7 Realizar ruta de transporte

METAS:

1. 100% de solicitudes programadas y realizadas.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Eficacia, Porcentaje de
solicitudes de transporte
realizadas — (Namero de
solicitudes de transporte
realizadas/Solicitadas)
x100.

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual.




FLUJOGRAMA 8: Programacién de Transporte

Inicio

/ Recibir solicitudes de transporte

v

Verificar campos completos, nombres y firmas

'

Verificar disponibilidad de motoristas y programar la mision.

'

-

Entregar solicitud de transporte para autorizacion y firma de
Jefe de Servicios Generales

'

Actualizar tabla de programacion de rutas.

:

Escanear solicitud de transporte.

'

Almacenar en sharepoint el documento escaneado

Y

Enviar notificacion a solicitantes sobre programacion de
transporte

|

[ Realizar y completar ruta de transporte

l

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Abastecimiento de Combustible.

OBJETIVO:

Garantizar el abastecimiento oportuno de combustible para las unidades de transporte
de FOSALUD

ALCANCE: Todos los vehiculos institucionales del FOSALUD sede administrativa, y
las ambulancias de las diferentes UCSF, SEM. y las asignadas por convenios

Institucionales.

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales y Coordinador de Transporte y
Mantenimiento de Flota Vehicular, Auxiliar Administrativo.

REFERENCIA: Reglamento para controlar la distribucion de combustible en las
entidades del sector publico.

DEFINICIONES: Administrador de contratos: Persona encargada de administrar y dar
seguimiento a contratos asignados, Sistema CTM: Sistema creado para el control de
gasto de combustible y vidticos, Checklist: Herramienta para evaluar de forma rapida

puntos especificos.

DESARROLLO:

PROCESO N° 9: Abastecimiento de combustible




Recibir solicitudes de combustible por parte del

Encargado/a de
combustible

director de la Unidad de Salud o coordinador de

BOSEM..

Encargado/a de
combustible

Preparar solicitud de transporte para realizar el
abastecimiento de vale de combustible.

Procesar solicitudes de vales de combustible en el

Encargado/a de
combustible

sistema de combustible http://www.ctm-
fosalud.gob.sv/ingresar.php agregando fecha,
concepto, placa, lugares a visitar, nombre del
solicitante, estado actual de vehiculo, numero de

cupones y persona que recibe.

Encargado/a de
combustible

Sellar triple el vale de combustible con sello de
Seccion de Combustible, nombre del encargado de
combustible, y el tipo de combustible “Diésel” o

*Gasolina”

Encargado/a de
combustible

Verificar el nimero de cupones a despachar, se
colocan en sobre y en cajas Peltre.

Encargado/a de
combustible

Enviar cupones de combustible en sobre y cajas de

Peltre.

Encargado/a de
combustible

Realizar reporte de consumo de combustible a
jefatura inmediata tomando en cuenta informacion
de arqueos realizados eventualmente.

METAS:
I

Llevar un control de consumo de combustible por UCSF y BOSEM para tener

un mejor estimado de consumo.
2. Programar y entregar de manera oportuna vales de combustible

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Porcentaje
de vales de combustible

Entregados = (Vales de
combustible
entregados/Vales de
combustible
solicitados.)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual




FLUJOGRAMA 9: Abastecimiento de Combustible.

Inicio

]
[ Recibir solicitudes de combustible por parte del director de la /

Unidad de Salud o coordinador de BOSEM,

: ' '

transporte para realizar combustible en sistema CTM. "Seccién de Cambustible”,

Programar solicitud de Frocesar solicitudes de vales de Sellar vale de combustible con
abastecimiento. "Nombre de encargado” y el tipo

de combustible.

I

Y

Verificar nimero de vales a despachar y asegurar que todos
tengan su respectivo sello

Y

Enviar cupones de combustible en sobre y cajas de Peltre

Y
/ Realizar reporte de consumo de combustible tomando en /

cuenta informacion de arqueos realizados eventualmente.

¥

Almacenar en
digital.

Fin
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TITULO DEL PROCESO: Mantenimiento de Flota Vehicular

OBJETIVO:

Asegurar la ejecucion de mantenimientos preventivos y correctivos de las unidades de
transporte del FOSALUD y sus dependencias en el menor tiempo posible, y asi
disminuir la demora en la prestacion del servicio, a las unidades internas y la poblacion
en general, maximizando el uso de cada unidad.

ALCANCE:
Se brinda cobertura de mantenimiento a pick up, microbuses, camiones y ambulancias
que integran la totalidad de la flota vehicular de la institucion. Iniciando el proceso con

la elaboracion de nota de servicio.

RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales, Coordinador de Transporte y
Mantenimiento de Flota Vehicular, Técnico de Flota de Vehicular.

REFERENCIA: Ley de creacion de FOSALUD, LACAP.

DEFINICIONES: Administrador de contratos: Persona encargada de administrar y dar
seguimiento a contratos asignados, Checklist: Herramienta para evaluar de forma rapida

puntos especificos.

DESARROLLO:

PROCESO N° 10: Programacion de mantenimiento de vehiculos

Auxiliar administrativo | 1 Elaborar notas de servicio si se cumple el
kilometraje requerido para el mantenimiento
preventivo, si es mantenimiento correctivo se
envia a diagndéstico de taller.




Auxiliar administrativo | 2 Coordinar motorista para envié de unidad a
taller.

Técenico de Flota 3 Revisar conjuntamente con taller el presupuesto

Vehicular de reparacion del vehiculo y la necesidad de
cambios o servicios sugeridos.

Técnico de Flota 4 Revisar historial de reparacion del vehiculo,

Vehicular/Auxiliar constatando aquellos casos que aplique garantia

Administrativo por servicio o repuesto.

‘Téenico de Flota 5 Aprobar presupuesto de reparacion.

Vehicular/ Coordinador

de Transporte

Técenico de Flota 6 Dar continuidad a reparacion del vehiculo en

Vehicular/ Coordinador taller

de Transporte

Técenico de Flota 7 Recibir y verificar contra listado piezas o

Vehicular/ Coordinador repuestos obsoletos de vehiculos institucionales.

de Transporte

Técnico de Flota 8 Entregar mediante formato respectivo repuestos

Vehicular/ Coordinador obsoletos de las unidades de transporte al

de Transporte Plantel EI Matazano.

Auxiliar administrativo | 9 Recibir facturas de mantenimiento por parte del
taller.

Auxiliar administrativo | 10 Elaborar actas de recepcion de facturacion.

Auxiliar administrativo | 11 Cotejar facturas junto con notas de servicio
generadas en FOSALUD y notas de servicio del
taller.

Auxiliar administrativo | 12 Registrar los servicios realizados a la unidad de
transporte en tabla de historico de
mantenimientos

Auxiliar administrativo | 13 Actualizar cuadro de disponibilidad de
vehiculos.

Auxiliar administrativo | 14 Elaborar cuadros de avance y ejecucion de

servicios de mantenimiento.

METAS:




1. 100% de vehiculos enviados a mantenimiento preventivo en 4 dias habiles o
menos. y 100% de Vehiculos enviados a mantenimiento correctivo en 1 dia

habil.

'INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:

PROCESO: Eficiencia,
Porcentaje de vehiculos
que ingresan al taller en
4 dias habiles 0 menos
para mantenimiento
preventivo una vez
cumplido el kilometraje
= (Numero de vehiculos
enviado en 4 dias o
menos a MP / Namero
de vehiculos
programados para
mantenimiento
preventivo)*100

Mensual

Porcentaje de vehiculos
que ingresan al taller en
1 dia hadbil o menos para
mantenimiento
correctivo una vez
reportada la necesidad =
(Numero de vehiculos
enviado en 1 dia 0o menos
a MC / Ndamero de
vehiculos programados
para mantenimiento
correctivo)*100




FLUJOGRAMA 10: Mantenimiento de Flota Vehicular

Inicio

Elaborar notas de servicio si se cumple el kilometraje
requerido para el mantenimiento preventivo. O Recibir
solicitud de mantenimiento correctivo.

v

L Coordinar motorista para envié de unidad a taller.

l

Revisar conjuntamente con taller el presupuesto de reparacion
del vehiculo y la necesidad de cambios o servicios sugeridos.

Y

Revisar historial de reparacion del vehiculo constatando aquellos 1
casos que aplique garantia por servicio o repuesto.

l

- 3

Dar seguimiento a mantenimiento correctivo y preventivo de
flota vehicular.

i

[ 3

Recibir y verificar contra listado piezas o repuestos obsoletos
de vehiculos institucionales

Y

Entregar mediante formato respectivo repuestos obsoletos de
las unidades de transporte a el Plantel El Matazano.

;

/ Recibir facturas de mantenimiento por parte del taller. /

l




/ Elaborar actas de recepcion de facturacion. /
Cotejar facturas junto con notas de servicio generadas por el
taller.

'

Registrar rutinas realizadas en tabla de historicos de
mantenimiento

l

[ Actualizar cuadro de disponibibiliad de vehiculos.

;

Elaborar cuadros de avance y ejecucion de servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo.

:

Fin




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

Revision No. 0
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FOMNENY SOLIEAKRICY PARA LA SALLY

TITULO DEL PROCESO: Seguimiento a siniestros de Flota Vehicular

OBJETIVO:

Garantizar el cuidado de las unidades de transporte de FOSALUD por parte de
motoristas asignados, realizando el registro de accidentes que involucren unidades de

transporte de la institucion y gestionar reparacion de la flota vehicular ante casos

fortuitos o fuerza mayor (siniestros).

ALCANCE:
[La cobertura todos los vehiculos de la institucion entre: Pick Up, microbuses, Camiones

y ambulancias y motocicletas. E inicia el proceso con la notificacion del siniestro
ocurrido a la compaiiia aseguradora y termina en la notificacion por parte del taller de

que el vehiculo se encuentra reparado
RESPONSABLE: Jefe de Servicios Generales, Coordinador de Transporte y

Mantenimiento de Flota Vehicular, Auxiliar Administrativo.

REFERENCIA: Normas técnicas de control interno especificas del FOSALUD

(Art.28), salvaguardar el patrimonio institucional.

DEFINICIONES:

1. Administrador de contratos: Persona encargada de administrar y dar

seguimiento a contratos asignados,
Checklist: Herramienta para evaluar de forma rapida puntos especificos,

2.

3. Siniestro: Acto fortuito en donde resulte dafiada alguna unidad de transporte ya
sea porque se encuentre en movimiento,

4. Tercero: Toda persona, excepto el conductor de la unidad, que resulte

involucrada en el dafio fisico a alguna unidad de transporte de la institucion ya

sea por colision o actos vandalicos.

DESARROLLO:




PROCESO N° 11: Seguimiento a siniestros de Flota Vehicular.

Notificar del siniestro ocurrido a la compaiia

_Motorista

aseguradora

Auxiliar administrativo

Notificar a personal administrativo sobre el
siniestro ocurrido y el cumplimiento de los
requisitos para tramite de la aseguradora.

Auxiliar administrativo

Coordinar con motorista para el envio a taller

respectivo para el valué.

Coordinar con los diferentes talleres el ingreso

Auxiliar administrativo

de la unidad para su reparacion.

Dar seguimiento al estado en el que se encuentra

Auxiliar administrativo

el proceso del siniestro.

Elaborar oficio para el retiro de la unidad del

Auxiliar administrativo

taller cuando ya ha sido finiquitado el siniestro

Auxiliar administrativo

Notificar a personal administrativo sobre la

finalizacion de la reparacion en taller y
actualizacion del cuadro de seguimiento de

siniestros.

METAS:

1.

100% de siniestros reportados con responsabilidad de un tercero.

PROCESO:

INDICADOR (ES) DEL

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual

Eficiencia, Porcentaje de
cantidad de siniestros
responsabilidad de un
tercero = (Numero de
accidentes donde es
responsable un
tercero/Namero de
accidentes)*100




FLUJOGRAMA 11: Seguro de Vehiculos

Inicio

Notificar del siniestro ocurrido a la compafia aseguradora.

 J

cumplimiento de los requisitos para tramite de la aseguradora.

;

Coordinar con motorista para el envio a taller respectivo para el
valuo.

Notificar a personal administrativo sobre el siniestro ocurrido y el ]

l

Coordinar con los diferentes talleres el ingreso de la unidad para
Su reparacion.

l

Dar seguimiento al estado en el que se encuentra el proceso del
siniestro.

Elaborar oficio para el retiro de la unidad del taller cuando a ha
sido finiquitado el siniestro.

'

r 3

Notificar a personal administrativo sobre la finalizacion de la reparacion
en taller y actualizacién del cuadro de seguimiento de siniestros.

l

Fin

’




FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDUM

Para: Lic. Wilfredo Argueta Caceres
Jefe de Planificacion

De: Ing. Héctor Ulices Cardona Hernandez /| ii L Mé’&z “'Q
Gerente Administrativo

Asunto: Presentacion de Manuales de Procesos

Fecha: 23/12/2020
Referencia: GA-2020-389

Estimado Licenciado Argueta, reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores diarias.

Por este medio hago de su conocimiento, la entrega en forma fisica de los Manuales de
Procesos de la Gerencia Administrativa Aprobados para su revision de la siguiente Unidad

que se tenia pendiente de entregar a la Gerencia Administrativa

» Unidad de Contratacién y Adquisiciones Institucionales

Atentamente,



Revision: N°

Unidad de
@ ot Adquisiciones y _
| ; Fecha:
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Contrata0|0nes DICIEMBRE

Institucional 2020

“Manual de Procesos de la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional -
UACI”.

Alcance:

El presente manual sera aplicable segun LACAP y su reglamento, a
todas las unidades organizativas que comprometan fondos publicos
asignados a su presupuesto, a excepcion de caja chica y fondo
circulante. El mismo describe los diversos procesos de compra de
bienes o servicios por formas de contratacién, segun la normativa
vigente.

Responsable: Jefe Unidad de Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional.

Elaborado: Aprobado:
Licda. Beatriz Eugenia Valle Ing. Héctor Ulices Cardona
Gonzalez Hernandez

UL V| MY




o" ¢ "o Un,ld,a,d de Revision N* (0)
4% Adquisiciones y
=+ | Contrataciones Foek:
| | Institucional Piig. N° x/xx.
CONTENIDO

Introduccién: El presente documento contiene la descripcion de los procesos de
compra, aplicados en FOSALUD, este incluye el detalle de actividades y el respectivo
responsable, ademas el flujograma.

Marco juridico
1. LACAP,
2. RELACAP,

3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CICLO DE GESTION DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES
DE LA ADMINSTRACION PUBLICA.

4. LEY ESPECIAL PARA LA CONSTITUCION DEL FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD.

S. REGLAMENTO DE LEY ESPECIAL PARA LA CONSTITUCION DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD.

6. NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD)

Procesos :

Proceso 1: Diseiio de la Programacién Anual de Adquisiciones y Contrataciones

Institucional (PAAC).

1.1 Preparacion de propuesta para la PAAC

1.2 Elaboracién del proyecto de la PAAC

1.3 Aprobacion de la PAAC




1.4 Publicacién de la PAAC

Proceso 2: Proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios

Procesos 2.1: Proceso de Compra por Libre Gestion

Procesos 2.2 : Proceso de Compra por Licitacion Puablica.

Procesos 2.3: Proceso de Compra por Contratacion Directa

Procesos 2.4: Proceso de Compra por Bolsa de productos y servicios de El

Salvador
Proceso 3: Formalizacién y seguimiento de Contratos




UNIDAD DE REVISION (0)

488 CONTRATACIONES
s INSTITUCIONAL. DICIEMBRE 2020

FONDO SCHIDARIO PARA LA SALLTD

DISENO DE LA PROGRAMACION ANUAL DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES (PAAC)

OBJETIVO: Garantizar que la PAAC se encuentre elaborada y aprobada
oportunamente; cumpliendo con los requisitos técnicos y legales aplicables.

ALCANCE: En el presente manual incluye los procedimientos que se llevan a cabo en
el disefio y programacion de las compras Institucionales.

El inicio: Este proceso aplica para todas las compras regidas por la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP) que se adquieran en Fosalud. Inicia
con la obtencién de los techos presupuestarios aprobados por la Gerencia Financiera
para la programacion de compras de obra, bienes y servicios (OBS), lo cual instruye dar
inicio a la preparacién de la PAAC del préximo afo fiscal. Este procedimiento
contempla la adecuada preparacion, en coordinacién con la Gerencia Financiera
Institucional (GF), las unidades solicitantes de la institucion para programacion anual
de compras.

La finalizacion: Con el Documento aprobado por el Consejo Directivo y Publicado en
el sistema COMPRASAL en el que se consignan los resultados del proceso de
formulacién en la planificaciéon, no mayor a 12 meses, dando como resultado un
programa detallado de todo lo que se requiere adquirir durante un ejercicio presupuestal
en la Entidad.

RESPONSABLE: Jefe de UACI / Coordinadora de disefio y seguimiento PAAC

REFERENCIA:

1. Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica (LACAP)

2. Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica (RELACAP)

3. Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestién de Adquisiciones y
Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica, emitida por la
Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica (UNAC) del Ministerio de Hacienda.

4. Normas e instructivos para elaboracién de la programacion anual de las




adquisiciones y las contrataciones de bienes y servicios.

DEFINICIONES

EJERCICIO FISCAL: Periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de
un mismo afio.

ABREVIATURAS

CD: Consejo Directivo.

COMPRASAL: (Modulo de Divulgacion) Herramienta técnica conocida como
FOSALUD: Fondo Solidario Para la Salud.

GA: Gerencia Administrativa

GF: Gerencia Financiera.

GJ: Gerencia Juridica.

LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

MODDIV que permite la divulgacion oportuna de las adquisiciones y contrataciones de
obras bienes o servicios que realizan las instituciones de la administracion publica de El
Salvador, con el objeto de lograr mayor participacion de ofertantes nacionales e
internacionales.

Solicitante: Son las unidades organizativas de la institucién que requieren a la UACI la
adquisicion o contratacion de obras, bienes o servicios.

OBS: Obra, Bienes y Servicios
PAAC: Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones.
UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

UNAC: Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Piblica.

U.O: Unidades Organizativas.




DESARROLLO:

PROCESO N° 1:

PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES (PAAC)

FOSALUD

RESPONSABLE No.

Descripcion

Jefe UACI/
Coordinadora de Disefio 1
y Seg. De la PAAC

Preparacion de propuesta para la PAAC; se solicita a
todas la unidades solicitantes que remitan sus
necesidades de contrataciones.

Coordinadora de Disefio
y Seg. De la PAAC 2

Elaboracion del proyecto de la PAAC; se ingresa
informacién de las necesidades de contrataciones de
las unidades solicitantes en la matriz de la PAAC

Consejo Directivo

Aprobacion de la PAAC. Da visto bueno de la

} programacion anual de compras de la institucion,
Coordinadora de Disefio Publicacion de la PAAC. Ingreso de la PAAC
y Seg. De la PAAC aprobada por el CD por todas las unidades

4 involucradas al sistema de COMPRASAL para

generar Documento, solicitar firma de Jefe UACI y
titular de Fosalud.

METAS:

1. Cumplimiento del 100% de la PAAC elaborada y aprobada a mas
tardar treinta dias calendarios. !

2. 100% de requisitos que cumplan la elaboraciéon de la PAAC.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESQO: Eficiencia en el
cumplimiento del plan de
compras anual:

1. PAAC elaborado vy
aprobado a mas tardar 30
dias calendarios después de
aprobado el presupuesto
general de la nacion.
2.Porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos en la
PAAC.

No de requisitos contenidos
en PAAC X 100
No de requisitos totales

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral

1 La UACI debera publicar en COMPRASAL la programacion a mds tardar 30 dias calendario después de aprobado el presupugsto
general de la nacion, presupuestos especiales o municipales, segiin el caso, con el proposito de garantizar que la Informacién seq del
conocimiento de los potenciales Oferentes v del pablico en general. Segin lo establecido en el numeral 6.1.1.7 Publicacion DE LA
PAAC - (UACI) del Manual de procedimientos para el ciclo de la gestion de adquisiciones y contrataciones de las Instituciones f.’de la
administracion Pablica; emitido por la UNAC.

/
/




PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES (PAAC) FOSALUD

Preparacion|
de
propuesta
para la
PAAC

:

Elaboracion
del
proyecto
de la

PAAC :

1. Jele UACI remite Memordndum del Proyecto de PAAC para la Direccién Ejecutiva.
2. Presenta Proyecio de la PAAC y propugsta de acuerdo de aprobacion en sesidn del
Consejo Directivo,
3. CD concoce proyecto y toma Acuerdo de Aprobacidn 6
Nota 4 4, No toma el Acuerdo y solicita cambios para que sea presentado en proximo CD,
Aprobacién 5. Jefa UACI recibe el Acuerdo de aprobacion la de la PAAC y solicita a coordinadora
pr que coordine con las Unidades solicitantes digiten la PAAC en COMPRASAL.
de la PAAC 6. Estas actividades debe ser en un plazo no mayor a 7 dias calendario

\
1. Unidades solictantes inician e ingreso los datos en el médulo PAAC en Comprasal,

(" 2. Al finalizar las unidades soficitantes informan a Jefe de presupuesto y a

de la PAAC.

3. Verifica y valida en e médulo PAAC de COMPRASAL los tachos presupuestarios

: por cada una de las unidades solicitantes, hace observaciones a la Unidad

Publicacion e caso sea necesano. Al haber completado la validacion informa a ts UACI.

de la PAAC 4. Unidades realizan coreciones e informan nugvaments a jele de presupeusto y

Nota « 5. Coordinadora de la PAAC verifica en el modulo PAAC de COMPRASAL:

a) Que estd digitada completamente la PAAC en el sistema.

b) Que estén validados todos los techos presupuestanios de la PAAC por el Jefe de

Prasupuesto,

6.Coord. de PAAC procede a imprimir la version de la PAAC emitida por el mddulo

COMPRASAL y gestiona firmas y sellos de la Jefatura UACI y del Titular

Fosalud).
\ 7. Publica PAAC firmada y sellada en COMPRASAL.
B. Ests aclividades deben realizarse en un plazo no mayor a 9 dias calendanos.




DESARROLLO:

PROCESO N° 1.1:
PREPARACION DE PROPUESTAS PARA LA PAAC
RESPONSABLE No. Descripcion
Recibe de la Gerencia Financiera (GF) los Techos
Presupuestarios aprobados para la programacion
Jefe UACI : de compras de obras, bienes y servicios (OBS ) e
instruye dar inicio a la preparacion de la PAAC del
préximo aiio fiscal.
Jefe UACI / Coordinadora de Elabora y envia MEMORANDUM con
Disefio y Seg. De la PAAC 2 instrucciones para que las unidades organizativas
(U.O) preparen sus propuestas de Necesidades de
OBS.
Jefes de Unidades Elaboran y envian las  propuestas de
Organizativas o Técnicos 3 NECESIDADES de OBS para que sean incluidas en
encargados de compras de la PAAC. (via correo electronico)
cada unidad.
Recibe (via correo electronico) y revisa las
propuestas de NECESIDADES de OBS para la
Coordinadora de Disefio y PAAC, verificando: formato, que esté completa,
Seg. De la PAAC 4 valides de los cifrados y techos presupuestarios y que
los calculos estén correctos. (;Estd en el formato,
completo, cifrados y techos presupuestarios correcto,
calculos correctos? (S/N)
Si todo estd bien: Comunica a la U. Solicitante que
imprima y presente, con la respectiva autorizacién y
Coordinadora de Disefio y ¢ MEMORANDUM las propuestas antes enviadas
Seg. De la PAAC (con firma y sello de jefe o gerente) y que envie por
correo electronico.
Coordinadora de Disefio y 6 Si no esté todo correcto: Hace las observaciones para
Seg. De la PAAC la correccion de la propuesta.
Jefes de Unidades § Revisa observaciones, corrige o completa y envia de
Organizativas o Técnicos nuevo la propuestas de NECESIDADES de OBS a la
encargados de compras. UACI para su verificacion.
Jefes de Unidades . Imprime, gestiona firma de autorizacion y envia a la

Organizativas o Técnicos
encargados de compras.

UACI propuesta de NECESIDADES de OBS para
incluir en la PAAC .

METAS:1. Cumplimiento del 100% de la obtencién de informacién por parte de las
unidades solicitantes, para la elaboracién de una PAAC preliminar consolidada.
2. Tiempo de preparacion de propuesta PAAC no mayor a 7 dias calendarios.

INDICADOR (ES) DEL PROCESO:
% de U.S. presentan su informacién

de compras a tiempo: 1.No.US

presentan a tiempo la informacion de

compras

No de U.S totales

2. PAAC preparacion propuesta no
menor a 7 dias calendarios

x 100

ANUAL




PREPARACION DE PROPUESTA PARA LA PAAC

UACI recibe de GF los techos
presupesutarios para las
compras de OBS

Unidad solicitante imprime
documento, gestiona
autorizacion y remite propuesta
de necesidaes de OBS

Unidades solicitantes elaboran y
remiten via e-mail a UACI sus
necesidades

:

Coordinadora de la PAAC revisa
las propuestas de necesidaes de
OBS para la PAAC

UACI comunica

que presenten en

forma impresa con
Su respectiva
autorizacon

UACI hace
observaciones y
remite a las

solicitantes para
que subsanen




DESARROLLO:

PROCESO N° 1.2:

ELABORACION DEL PROYECTO DE LA PAAC

RESPONSABLE

No.

Descripcion

1

Coordinadora de Disefio y
Seg. De la PAAC

Consolida las propuestas de NECESIDADES de OBS de
todas las unidades organizativas en la MATRIZ de

PAAC y elabora los consolidados siguientes:
a) Consolidado por cifrado presupuestario y unidades
organizativas

b)Consolidado por cifrado presupuestario y mes de
ejecucion.

¢) Consolidado por forma de contratacién y mes de
ejecucion.

Coordinadora de Disefioy | 2
Seg. De la PAAC

Presenta a la Jefatura UACI el Proyecto de PAAC
(Matriz y consolidados anexos) para su autorizacion.

Jefe UACI 3

Verifica, autoriza o hace observaciones al Proyecto de
PAAC (Matriz y sus consolidados anexos)

Coordinadora de Disefioy | 4
Seg. De la PAAC

Si hay observaciones, revisa, corrige o complementa y
envia de nuevo el Proyecto de la PAAC a Jefe UACI

Coordinadora de Disefioy |5
Seg. De la PAAC

Envia a la unidad de Presupuesto y GF el proyecto de
PAAC (MATRIZ y Consolidados) con copia a la Jefatura
UACI para la respectiva validacion de techos
presupuestarios u observaciones.

Jefe de Presupuesto

Revisa el proyecto de PAAC verificando los techos
presupuestarios, valida u observa y lo comunica a Gerente
Financiero, Jefe UACI y Coordinadora de Diseiio y Seg.
De la PAAC

Coordinadora de Disefioy |7
Seg. De la PAAC / Jefe
UACI

Si recibe OBSERVACIONES las corrige o complementa
y envia de nuevo a Jefe de Presupuesto y Gerente
Financiero, con copia a Jefe UACI

Jefe de Presupuesto

Verifica y valida los techos presupuestarios del Proyecto
de PAAC (Matriz y sus consolidados anexos) v lo
comunica a la Coordinadora de Disefio y Seg. De la
PAAC con copia GF y Jefe UACI.

Jefe UACI

Recibe la validacién de los techos presupuestarios a la
PAAC vy da instrucciones a la Coordinadora de Disefio y
Seg. De la PAAC para gestionar el acuerdo de aprobacion
de esta.

METAS: Cumplimiento del 100% de elaboracién Proyecto PAAC en un plazo no
mayor de 7 dias calendarios.

|

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Elaboracién
proyecto PAAC finalizado
en un plazo no mayor de 7
dias calendarios, una vez
finalizada la preparacién
de propuesta para la PAAC

ANUAL /’




ELABORACION DEL PROYECTO PAAC

Jele de la unidad de
Coordinadora de la PAAC consolida las presupuesto, revisa, valida u
propuestas de necesidaes de OBS de ‘| observa techos y codigos
lodas las unidades solicitantes en la presupuestanios y remite a
matriz de la PAAC y elabora los gerente financiero, jefe UACI
consolidados

lﬁ

Coordinadora de la PAAC presenta a la
jefe UACI proyecto de PAAC (matriz y
consolidades anexos)para su autorizacion

Jefe UACI verifica, observa, corrige o
autoriza proyecto PAAC (malriz y

Jefe de presupuesto remite correo
jefe UACIy coord. de PAAC con

mczaml visto bueno de proyecto PAAC
y remite
nuevamente a
jefe UAC para
su revision final
y aprobacion Jefe UACI da indicacion a
coordinadora Iniciar la gestion del
acuerdo de aprobacion de
proyecto PAAC ante el Consejo




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

REVISION (0)
ot oV UNIDAD DE FECHA (de aprobacién
: @ . ADQUISICIONES Y | del doc.)
e CONTRATACIONES MK G amoiarall
anotar e 2
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD ]NSTITUCIONAL correlaﬁvo de la pag, E‘i.
)

TITULO DEL PROCESO:

1. PROCESO DE COMPRA

OBJETIVO:

Establecer la ruta a seguir para generar un proceso de compra cumpliendo
con los requisitos legales establecidos.

ALCANCE

El procedimiento describe las etapas a seguir para la adquisicion de obras,
bienes y/o servicios, es responsabilidad de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional(UACI) desde el momento que las unidades
solicitantes entregan a impresa a UACI

RESPONSABLE(S):
Coordinador del PAAC:
Colaborador administrativo asignado

Jefatura UACI

REFERENCIA

DEFINICIONES
SC: solicitud de cotizacién
CF: Cifrado Presupuestario

AC: Acuerdo de Administrador




CEO : Comision de Evaluacion

REPONSABLE PASO | DESCRIPCION

Coordinador del PAAC 1 Ingreso de solicitud de compra para su
respectiva verificacion, que este incluido en la
PACC, que sea el monto de los especificos
presupuestarios asignados .

Coordinador del PAAC 2 envia correo electronico a técnico asignado para
la verificacion de los términos /
especificaciones técnicas de solicitud de
compra. Y este a la ves envia electrénicamente
al delegado juridico para su revisién

Colaborador 3 Con las observaciones de mejora a la solicitud

administrativo delegado de compra, términos de referencia /
especificaciones técnicas al remite via correo
electrénico a la unidad solicitante para sus
valoraciones e incorporaciones

Colaborador 4 superadas las observaciones de mejora al

administrativo proceso de compra se indica a la unidad

Colaborador solicitante a presentar de forma impresa a

administrativo delegado recepcion UACI. Con su respectiva solicitud de
reserva.

Colaborador 5 Elaboracion de solicitud de cotizacion, Cifrado

administrativo delegado presupuestario y acuerdo de administrador

Colaborador 6 Publicacion de Solicitud de Cotizacién en

administrativo delegado COMPRASAL y se envian cartas de invitacion
a oferentes (minimo 3)

Colaborador 7 Se reciben consultas al proceso

administrativo delegado

Colaborador 8 Se da respuesta a Dichas consultas,

administrativo delegado publicandose en el sistema COMPRASAL y a
los oferentes invitados

Colaborador 9 Recepcion de ofertas

administrativo delegado

Colaborador 10 Evaluacién de ofertas, se solicitan aclaraciones

administrativo delegado a los oferentes si las hubiesen.

Colaborador 11 Se reciben las aclaraciones y se evalta

administrativo delegado




Colaborador 12
Administrativo /Direccion

Se elabora el cuadro comparativo para
adjudicacion

Ejecutiva

Colaborador 13 Se solicita oferente documentacion legal y se
administrativo delegado publica adjudicacion en COMPRASAL
METAS:

e 100 % de solicitudes de compras, adjudicadas cumpliendo con los requisitos

legales establecidos.

* 100 % de procedimientos de compra adjudicados con los requerimientos

técnicos establecidos

e 80 % de procedimientos de compra adjudicados con los requerimientos técnicos

establecidos

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: cumplir ley y
requerimientos técnicos

1.

# de procesos de compra que cumplen
los requisitos legalesX100

# de procesos de compras totales
2.

# de procesos de compra que
cumplen requerimientos técnicos
establecidos en solicitud de compra
X100

#procesos de compra de compras
totales

3

#tde procesos de compras realizadas
en los plazos establecidos para cada

modalidad de compraX100

# de procesos de compras totales

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL.







FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

REVISION (0)
UNIDAD DE FECHA (de aprobacion
ADQUISICIONES Y del doc.)
CONTRATACIONES \
INSTITUCIONAL PAG (anotarel N

correlativo de la pag. Ej.
%)

TITULO DEL PROCESO:

1.1 PROCESO DE COMPRA POR LIBRE GESTION

OBJETIVO:

Establecer la ruta a seguir en las diferentes modalidades de compra que
realiza las instituciones a fin de cumplir con los requerimientos legales,
técnicos de los bienes /servicios comprando de forma oportuna.

ALCANCE

El presente proceso aplica para las compras, bienes /servicios bajo las diferentes
modalidades de compra exceptuando, caja chica y fondo circulante.

Inicia: con la recepcion de la solicitud y
Finaliza con la adjudicacién del proceso.

El procedimiento describe las etapas a seguir para la adquisicién de obras,
bienes y/o servicios, es responsabilidad de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional(UACI) desde el momento que las unidades
solicitantes entregan solicitud impresa a UACI

RESPONSABLE(S):

Jefe UACI

REFERENCIA

DEFINICIONES
SC: solicitud de cotizacioén

CF: Cifrado Presupuestario




AC: Acuerdo de Administrador

CEO : Comisién de Evaluacion

DESARROLLO:
PROCESON° 1.1:

REPONSABLE PASO | DESCRIPCION

Colaborador 1 Se abre expediente del proceso registrando en

administrativo delegado el sistema de correlativo. Se solicita el cifrado
presupuestario al encargado de presupuesto
para que valide los techos presupuestarios de la
Gerencia Financiera

Colaborador 2 Si para el proceso se ha previsto Comision de

administrativo delegado Evaluacion de ofertas (CEO) se solicita al jefe
UACI via correo electrénico propuesta para
integra dicha comision (analista
financiero ,analista juridico)

Colaborador 3 Elaboracion de nombramiento de adecuacién

administrativo delegado de solicitud de cotizacién y se gestione firma y
sello de jefe UACI en nombramiento de
Comision de adecuacion de Solicitud de
Cotizacion

Colaborador 4 Convoca a comisién para adecuacion de

administrativo delegado y solicitud de cotizacion y elabora propuesta de

unidad solicitante calendario

Colaborador 5 Reunioén con la CEO para revisar, corregir y

administrativo delegado y validar

unidad solicitante

Colaborador 6 Se presenta en reunién de consejo como punto

administrativo delegado y de agenda Nombramiento de CEO

unidad solicitante Nombramiento de administrador de contrato u
orden de compra

Colaborador 7 Se publica solicitud de cotizacion en el sistema

administrativo delegado y COMPRASAL y se envia invitacién minimo a

unidad solicitante tres proveedores

Colaborador 8 Recepcion de ofertas

administrativo delegado y

unidad solicitante




Colaborador 09 Evaluacion de las aclaraciones recibidas ,

administrativo delegado y elaboracion del cuadro comparativo de ofertas

unidad solicitante

Jefe UACI 10 Revisa el proceso completo para dar paso a
firma del cuadro comparativo por direccién
gjecutiva.

Colaborador 11 Una vez firmado con su fecha de adjudicacion ,

administrativo delegado se procede a solicitar la informacién del
oferente adjudicada para elaboracion de
contrato u orden de compra y subir los
resultados al portal de COMPRASAL

Colaborador 12 Se remite cuadro de adjudicacién la Unidad de

administrativo delegado Contratos

Colaborador 13 Se envia a la Unidad de contrato documentacién

administrativo delegado legal recibida.

METAS: 90 % de los procesos de Libre Gestion presupuestados, adjudicados.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

#nimero de procesos de LG X
100 de procesos de LG

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL.







REVISION (0)

. e . UNIDAD DE FECHA (de aprobacién
g ADQUISICIONES Y | del doc.)
FONDO SOLEDARIO PARA LA SALUD CONTRATACIONES PAG (anotar el N°
INSTITUCIONAL.

correlativo de la pag. Ej.

)

2.2 PROCESO DE COMPRA POR LICITACION PUBLICA.

OBJETIVO: Garantizar que los bienes y servicios que requiere la institucion se
adquieran de manera oportuna y que cumpla los requerimientos del solicitante y los
establecidos en el marco normativo.

ALCANCE: Estan incluidas las compras de bienes y servicios mayores de $73,000.81,
excepto las que la institucion defina que se realicen por Bolsa de productos y servicios
de El Salvador.

El inicio: Recibe Solicitud de Compra enviada por Unidad Solicitante en formato
digital. Art. 41 LACAP.

La finalizacién: Carga informacion del proceso segtn lo establecido en “Guia de uso
de Mddulo de Divulgaciones (MODDIV)”.

RESPONSABLE: Jefe de UACI

REFERENCIA:

1. LACAP,

2. RELACAP,

3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CICLO DE GESTION DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES
DE LA ADMINSTRACION PUBLICA.

4. POLITICA ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE
LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 2020

5. INSTRUCTIVO NO. 02/2017 "NORMAS PARA LA ELABORACION,
PUBLICACION Y SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACION ANUAL




DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES A TRAVES DE
COMPRASAL"

DEFINICIONES

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Funcionario o empleado del FOSALUD,
responsable de que la obra, bien o servicio, se preste segtin lo contratado y se cumplan
las obligaciones contractuales.

ADIJUDICACION: Es el acto por el que FOSALUD, previa evaluacién de las ofertas
presentadas, selecciona a la que, ajustandose sustancialmente a las bases de licitacion,
resulta la mas conveniente a la [nstitucion.

ADJUDICACION PARCIAL: Adjudicar determinado contrato a dos o mas contratistas
en virtud que los bienes, obras o servicios, objeto del futuro contrato es susceptible de
proveerse separadamente.

ASOCIO: Consiste en la uniéon temporal de varias personas (naturales, juridicas o una
combinacién de ambas) con el propdsito de presentarse como un solo Ofertante en el
presente proceso.

BASES: Es el documento emitido por el FOSALUD que establece las condiciones y
requisitos legales, financieros y técnicos-econémicos que deberan cumplir los
participantes del proceso de contratacion, asimismo determina el tramite a seguir y
establecen las condiciones del Contrato a celebrarse.

COMISION EVALUADORA DE OFERTAS (CEO): Es un Equipo multidisciplinario
integrado de conformidad a la LACAP, con el fin de evaluar ofertas y recomendar al
consejo Directivo la conveniencia de adjudicar o declarar desierta un determinado bien
obra o servicio.

CONTRATO: Instrumento juridico suscrito entre el Contratista y el Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD), en virtud del cual se establecen las obligaciones y derechos
de la Institucion y el contratista en virtud de este proceso.

CONTRATANTE: Es el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

CONTRATISTA:  La persona natural o juridica que por medio de un contrato
provee al FOSALUD lo solicitado en las bases de licitacion.

DIAS CALENDARIO: Son todos los dias del afio.

DIAS HABILES:  Los dias de la semana comprendidos de lunes a viernes

incluyendo ambos, en horarios de las SIETE Y TREINTA MINUTOS A LAS QUINCE
HORAS Y TREINTA MINUTOS, exceptuando los dias feriados y festivos establecidos
en el Codigo de Trabajo y en los Reglamentos del FOSALUD y demas leyes en materia




laboral.

DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Son todos los documentos generados en el
proceso de Adquisicion y Compra.

EJERCICIO FISCAL: Periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de
un mismo afio.

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES:  Son aquellas omisiones
involuntarias por parte del ofertante al presentar las ofertas, cuya subsanacion o
correccion ha sido previamente permitida mediante las bases, funddandose en que no

afecta lo sustancial de la oferta y no pone en riesgo los actos administrativos del
FOSALUD.

OFERTANTE: La persona natural o juridica que participa presentando su oferta,
sujetandose a las condiciones expresadas en las presentes Bases.

ORDEN DE INICIO: Documento por medio del cual la dependencia solicitante
establece la fecha en que el Contratista debera iniciar la ejecucion del contrato.

UNION DE OFERTANTES: Consiste en la unién temporal de varias personas
(naturales, juridicas o una combinacion de ambas) con el propésito de presentarse como
un solo Ofertante en el presente proceso.

SUPERVISOR: Persona Natural o Juridica, nombrada por el Contratante con
notificacion al Contratista, responsable de supervisar la ejecucion de las obras y de
apoyar la administracion del contrato.

ITEM O RENGLON: Conjunto de bienes o suministros objeto del proceso de compra.

EXTEMPORANEQO: Inadmisibilidad de un documento, tramite, reclamacion o recurso
por haber sido presentado fuera del plazo establecido (horas, minutos y dias)

cuando sea necesario se aclara el significado de los términos empleados que tengan un
caracter técnico o sean propios.

ABREVIATURAS

FOSALUD: Fondo Solidario Para la Salud
AFP: Administradora de Fondos de Pensiones.
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

[PSFA: Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada




LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

UNAC: Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica.

UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.
CEO: Comision de Evaluacion de ofertas.

CD: Consejo Directivo.

DESARROLLO:
PROCESO N° 2.2:
PROCESO DE COMPRA POR LICITACION PUBLICA
RESPONSABLE No. Descripcion
Coordinadora UACI 1 Recibe Solicitud de Compra enviada por Unidad Solicitante en

formato digital. Art. 41 LACAP

Coordinadora UACI 2 Revisa Solicitud de Compra en Digital, si se encuentra la
informacién requerida en el PAAC Art. 15 RELACAP .

Unidad Solicitante 3 Presento Solicitud de Compra segin el PAC.

Coordinadora UACI 3.1 Regresa Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para correccion.

Unidad Solicitante 3.2 Corrige Solicitud de Compra

Coordinadora UACI 3.2.1 Incluye modificacion en REPAAC

Unidad Solicitante 3.2.2 | Modifica la Solicitud de Compra con cambios aprobados.

Coordinadora UACI 4 Envia en digital Solicitud de Compra a Técnico UACI.

Técnico UACI 5 Recibe Solicitud de compra en digital

Técnico UACI 6 Revisa en digital Solicitud de compra

Unidad Solicitante 7 Presento Solicitud de Compra Correctamente

Técnico UACI 7.1 Devuelve Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para
correccion,

Téenico UACI 8 Envia Solicitud de Compra en digital a Unidad Solicitante esta

imprime y devuelve firmada junto con reserva de informacién.

Téenico UACI 9 Envia en formato digital, para revision Asignacion presupuestaria a
Coordinador de presupuesto Art. 11 LACAP

Técnico UACI 10 Recibe Asignacion presupuestaria en digital imprime y solicita
firmas de Jefe UACI y Gerente Financiero.

Téenico UACI 11 Elabora bases de licitacion segin Art. 44 LACAP.




Téenico UACI

12

Solicita a Gerente Financiero, por medio de correo electronico
copiado a Jefe UACI y GA, asignacion de Colaborador Financiero
que forma parte de la CEO.

Gerente Financiero

13

GF informa, mediante correo electrénico, el nombre del
Colaborador financiero que formard parte de la CEO.

Técnico UACI

14

Elabora el Nombramiento de la Comisién de Adecuacion de Bases y
tramita firma del mismo con jefe UACL

Téenico UACI

15

Envia correo convocando a Comisién de Adecuacion de Bases.

Comision de Adecuacion de bases

16

Adechan Bases. RELACAP Art. 20

a) Analista Financiero determina las razones financieras que serdn
evaluadas en el proceso.

b) Unidad solicitante y experto en la materia verifica que se haya
incorporado en las bases de licitacién todos los aspectos técnicos de
los bienes y servicios a requerir.

c)Asesor Juridico verifica que los documentos legales sean
requeridos correctamente y verifica el cumplimento del marco legal
en cuanto a documentos legales y técnicos. Segln los documentos
definidos en el Art. 25 y 26 RELACAP.

d) Técnico UACI, delegado por jefe UACI Art. 10 inciso ultimo
LACAP, Coordina Comisién de adecuacion de bases, verifica el
cumplimiento de lo establecido en el Art. 10 literal “f” LACAP.

Al finalizar la Comisién de Adecuacion de Bases, firma Acta de
Adecuacion de Bases.

Técnico UACI

17

Elabora Nombramiento de CEO y Aprobacién de Bases, proyecto
de Punto de Acta y Acuerdo de Administrador de Contrato.

Téenico UACI

18

Envia Documentos en digital a Jefe UACL.

Jefe UACI

19

Revisa documentacion.

Jefe UACI

19.1

Devuelve a Técnico UACI en digital para correccion

Técnico UACI

19.1.1

Corrige documentos.

Jefe UACI

20

Se envia a juridico para incorporacion en agenda de CD

Departamento juridico

21

Presenta en CD

Consejo Directivo

22

Aprueba proceso de compra.

Técnico UACI

22.1

Se superan observaciones

Presidente del CD

23

Firma de Acuerdo de Administrador de Contrato Nombramiento de
CEQ y aprobaci6n de Bases.




Téenico UACI

24

Elabora arte de publicacién de Convocatoria detallando: dia, hora y
fecha de retiro de bases de licitacién o concurso, fecha de recepcién
y apertura de ofertas y traslada, via correo electrénico, a Jefe UACI
para aprobacion.

Jefe UACI

24.1

Envia correcciones a técnico UACI quien supera las observaciones
si las hay, envia a Jefe UACI por correo.

Jefe UACI

25

Aprueba arte Envia por correo arte aprobado a asistente UACI.

Asistente UACI

26

Recibe correo electrénico y remite arte a los periddicos de
circulacién nacional para la elaboracion de cotizacién respectiva,
elabora nota de solicitud a Casa Presidencial para autorizacion de la
publicacién de convocatoria y envia via correo.

Asistente UACI

27

Recibe autorizacion de CAPRES y publica.

Téenico UACI

28

Carga informacién del proceso segln lo establecido en “Gula de uso
de Médulo de Divulgaciones (MODDIV)™, carga archivos en
COMPRASAL en formato PDF y WORD segin Art. 47 LACAP

Posibles Oferentes

29

Descargan bases de licitacion, 2° 6 3° dia después de ser publicado
ademads podrén ser adquiridas en la UACI, segin lo establecido en
el Art. 49 LACAP o Art. 47 y 48 RELACAP.

Posibles Oferentes

30

Preparan ofertas, solo en caso si es necesario envian consultas
segin lo establecido en Art.50 Y 51 LACAP, RELACAP Art.49, en
caso no presenten consultas pasa a paso No.35

Asistente UACI

31

Recibe consultas de los oferentes si las hubiere y entrega a téenico
UACL

Técnico UACI

32

Envia memorandum o correo a unidad solicitante consulta de los
oferentes.

Unidad solicitante

33

Elabora respuesta y envia por correo o memorandum a técnico
UACI

Téenico UACI

34

Elabora Nota Aclaratoria o Adenda. envia a departamento Juridico
para revision, recibe y tramita firma de titular en caso de ADENDA
y Jefe UACI en caso Nota Aclaratoria. RELACAP Art.50,

Posibles Oferentes

35

Entrega oferta en lugar, dia y hora establecido.

Asistente UACI

Elabora cuadros de recepcion de ofertas y cuadros de apertura de
ofertas, Recibe sobres con las ofertas segin Art. 44 y 45 RELACAP
entrega ofertas a téenico UACI, en caso no se reciban ofertas pasa al
paso No. 38 parrafo 3°

Téenico UACI

37

Realiza la Apertura de ofertas segiin lo establecido en Art. 53
LACAP, Art. 51 RELACAP, Art. 52 RELACAP.

Inicia la apertura de las ofertas a la hora sefialada en la publicacion
de convocatoria, con los oferentes presentes a dicho acto.

Abre el sobre 1 y 3 muestra la oferta econémica y la garantia de
mantenimiento de oferta y elabora acta de apertura con el monto
total ofertado y monto de garantia de mantenimiento de oferta.

Pasa a firma el acta de apertura a los presentes.

Cierra el acto de apertura de ofertas y entrega copia del acta a los
presentes.




Técnico UACI

Convoca a los miembros de la Comision de Evaluacion de Ofertas
para inicio de proceso de evaluacion.

Comision de Evaluacion de Ofertas

38

Evaltan ofertas:
a)  Aspectos legales requeridos a los ofertantes u oferentes en
las bases de licitacién o concurso;
b) Informacion financiera;
¢) Ofertatécnica; y
d) Oferta econémica. Art. 55 LACAP

Concluida la evaluacion de las ofertas, la Comision de Evaluacion
de Ofertas elaborard un informe basado en los aspectos sefialados en
¢l paso anterior, en el que hara al Consejo Directivo la
recomendacion que corresponda, ya sea para que acuerde la
adjudicacion respecto de las ofertas que, técnica y econémicamente
resulten mejor calificadas.

Art, 56 LACAP

Podré declarara desierta la licitacion o el concurso en los casos no
cumplan con las especifi ca.c:ones técnicas o no se presenten ofertas.
ofertas pasa al paso Ne. 42 pérrafo 2°

Dicho informe y los cuadros de evaluacién deberd ser firmado por
todos los miembros de la Comisién.

Técnico UACI

39

Elabora Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de desierta o
declaratoria Sin efecto y punto de acta, envia a jefe UACI.

Jefe UACI

Recibe documentos en digital y envia a Departamento juridico

Colaborador Juridico

41

incorpora en agenda del Consejo Directivo.

Consejo Directivo

42

Procedera a adjudicar, si estuviere de acuerdo con la recomendacion
formulada por la Comisién de Evaluacion de Ofertas, la
contratacion de las obras, bienes o servicios de que se trate, lo que
se hace constar en el acta respectiva y/o la resolucion
correspondiente.

Cuando no aceptare la recomendacion de la oferta mejor evaluada,
deberd consignar y razonar por escrito su decision y podré optar por
alguna de las otras ofertas consignadas en la misma recomendacion,
o declarar desierta la licitacion o el concurso, lo que se hace constar
en ¢l acta respectiva y emite la resolucién correspondiente.

Presidente del Consejo Directivo y
representante legal de FOSALUD.

43

Firma Resolucién de Adjudicacion.

Secretaria de Direccién

44

Traslada a UACI Resolucién de Adjudicacion firmada.

Asistente UACI

45

Recibe Resolucion de adjudicacion y entrega a Técnico UACI.

Técnico UACI

46

La UACI dara a conocer el resultado mediante la resolucion del
Consejo Directivo.

Elabora acta de notificacion a participantes del proceso de licitacion
publica o concurso, anexando copia de resolucién del Consejo
Directivo y notifica.

Publica resultados en el sitio web institucional, en peridédicos
nacionales e internacionales, asi como en el MODDIV,

La resolucion de adjudicacion no estard firme hasta transcurridos
cinco dias habiles posteriores a su notificacion, periodo dentro del
cual se podra interponer el recurso de revision regulado por la
LACAP. Art. 56 LACAP, en caso transcurran los 5 dias hébiles y
no interponen recurso de revision pasa al paso No. 59




it

oferente notificado

Durante los 5 dias habiles posteriores a la notificacién el oferente
notificado presenta recurso de revision segtin lo establecido en los
Arts, 76, 77y 78 LACAP, Art. 71 RELACAP.

Secretaria de direccion 47 Recibe recurso de revision y lo entrega en original a jefe UACI.

Jefe UACI 48 Entrega a departamento juridico copia de recurso de revision

Colaborador juridico 49 Revisa y elabora la resolucion de Admisibilidad o rechazo del
recurso de revision y envia a firma del Presidente del Consejo
Directivo y representante legal de FOSALUD. en un plazo de 3
dias hdbiles siguientes a partir de la recepcion del mismo segiin Art.
72 RELACAP.

Jefe UACI 50 Propone la Comisién de Alto Nivel, para que sea aprobada por
Presidente del Consejo Directivo y Representante legal de
FOSALUD. seglin Art. 77 LACAP y Art. 73 RECALAP.

Presidente del Consejo Directivoy | 51 Aprueba CEAN vy la Admisibilidad o rechazo del recurso de

representante legal de FOSALUD. revision

oferente notificado 52 En caso proceda la admisibilidad del recurso de revision se
mandara a oir, segin el altimo inciso Art. 72 RELACAP.

Comisién Especial de Alto Nivel 53 Evaltan y emiten la Recomendacion de recurso de revisién, 10 dias
contados a partir de la admisién del recurso seglin Art. 77 LACAP.

Colaborador juridico 54 Elabora resolucion de recurso de revision y en caso procesada la
modificativa a la Resolucion de Adjudicacion.

Consejo Directivo 55 Aprueban la Resolucion de Recurso de revision y en caso proceda la
modificativa a la Resolucion de Adjudicacion

Presidente del Consejo Directivoy | 56 Firma Resolucion de Recurso de revision y en caso proceda la

representante legal de FOSALUD. modificativa a la Resolucién de Adjudicacion.

Colaborador juridico 57 Notifica Resolucion de recurso de revision y en caso proceda la
modificativa a la Resolucion de Adjudicacion. segin lo definido en
Art. 74 LACAP

Téenico UACI 58 Ordena, folea y entrega expediente a Colaborador Administrativo
para elaboracién de contrato.

Técnico UACI 59 Elabora arte de publicacion de resultados detallando: nombres de
proveedores adjudicados y monto total y traslada, via correo
electrénico, a Jefe UACI para aprobacion,

Jefe UACI 59.1 Envia correcciones a técnico UACI quien supera las observaciones
si las hay.

Jefe UACI 60 Aprueba arte Envia por correo arte aprobado a asistente UACI,

Asistente UACI 61 Recibe correo electronico y remite arte por correo a periédico de
circulacién nacional para la elaboracion de cotizacién respectiva,
clabora nota de solicitud a Casa Presidencial para autorizacion de la
publicacién de resultados.

Asistente UACI 62 Recibe autorizacion de CAPRES y publica en peri6dico.

Técnico UACI 63 Carga informacion del proceso segiin lo establecido en “Guia de uso

de Mddulo de Divulgaciones (MODDIV)™.

METAS:

100% de procesos que cumplen con requerimiento técnico y legal.




100% de procesos concluidos en 45 y 60 dias.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de procesos de licitacion
publica concluidos en un plazo no
mayor de:

=45 dias calendario contados: desde
la entrega de la solicitud de compra
en digital a Coordinadora UACI
hasta la apertura de ofertas.
Numero de procesos totales.

= 60 dias calendario contados: desde
la apertura de ofertas hasta la fecha
de adjudicaci6n.

Numero de procesos totales.

Porcentaje de procesos que cumplen
los requisitos téenicos y legales:

=Nimero de procesos que cumplen x
100%

Numero de procesos de licitacitn
plblica totales.

PERIODICIDAD DE MEDICION:
DEL PROCESO SEMESTRAL
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REVISION (0)

o iz . UNIDAD DE FECHA (de aprobacién
L4 ADQUISICIONES Y | del doc.)
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD CONTRATACIONES PAG (anotar el N°
INSTITUCIONAL

correlativo de la pag. Ej.
72)

2.3 PROCESO DE COMPRA POR CONTRATACION DIRECTA

OBJETIVO: Adquirir los bienes y servicios que requiere la institucién de manera
oportuna y que cumpla los requerimientos del solicitante y los establecidos en el marco
normativo, siempre y cuando existiera cualquiera de las condiciones consideradas en el
Articulo 72 LACAP.

ALCANCE: Esta modalidad de contratacion excepcional de obras, bienes y servicios
puede ser utilizada por las instituciones al comprobarse cualquiera de las situaciones
establecidas en la LACAP y RELACAP. Estan incluidas las contrataciones con una o
mas personas naturales o juridicas, manteniendo los criterios de competencia cuando
aplique, salvo en los casos que no fuere posible debido a la causal que motive la
contratacion. Art. 71 LACAP, esta decision debera consignarse mediante resolucion o
acuerdo razonado emitido por el Titular o la méxima autoridad de la Institucion. Para
realizar esta modalidad de contratacion, el monto no es un factor determinante para
realizarla, sino las causales que motivan la contratacion.

RESPONSABLE: Jefe de UACI

REFERENCIA:

1. LACAP,

2. RELACAP,

3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CICLO DE GESTION DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INSTITUCIONES
DE LA ADMINSTRACION PUBLICA.

4. POLITICA ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE




LAS INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 2020

5. INSTRUCTIVO NO. 02/2017 "NORMAS PARA LA ELABORACION,
PUBLICACION Y SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACION ANUAL
DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES A TRAVES DE
COMPRASAL"

DEFINICIONES

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Funcionario o empleado del FOSALUD,
responsable de que la obra, bien o servicio, se preste segun lo contratado y se cumplan
las obligaciones contractuales.

ADJUDICACION: Es el acto por el que FOSALUD, previa evaluacion de las ofertas
presentadas, selecciona a la que, ajustandose sustancialmente a las bases de
contratacion directa, resulta la méds conveniente a la Institucion.

ADJUDICACION PARCIAL: Adjudicar determinado contrato a dos o mas contratistas
en virtud que los bienes, obras o servicios, objeto del futuro contrato es susceptible de
proveerse separadamente.

ASOCIO: Consiste en la uniéon temporal de varias personas (naturales, juridicas o una
combinacion de ambas) con el propésito de presentarse como un solo Ofertante en el
presente proceso.

BASES: Es el documento emitido por el FOSALUD que establece las condiciones y
requisitos legales, financieros y técnicos-econémicos que deberan cumplir los
participantes del proceso de contratacién, asimismo determina el tramite a seguir y
establecen las condiciones del Contrato a celebrarse.

COMISION EVALUADORA DE OFERTAS (CEO): Es un Equipo multidisciplinario
integrado de conformidad a la LACAP, con el fin de evaluar ofertas y recomendar al
consejo Directivo la conveniencia de adjudicar o declarar desierta un determinado bien
obra o servicio.

CONTRATO: Instrumento juridico suscrito entre el Contratista y el Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD), en virtud del cual se establecen las obligaciones y derechos
de la Institucion y el contratista en virtud de este proceso.

CONTRATANTE: Es el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

CONTRATISTA:  La persona natural o juridica que por medio de un contrato
provee al FOSALUD lo solicitado en las bases de contratacion directa.

CALIFICACION DE URGENCIA: Procede ante una situacion por la que se hace
necesaria la adquisicion o contratacion de obras, bienes o servicio, cuya postergaciéon o




diferimiento impusiere un grave riesgo al interés general.
DIAS CALENDARIO: Son todos los dias del afio.

DIAS HABILES:  Los dias de la semana comprendidos de lunes a viernes
incluyendo ambos, en horarios de las SIETE Y TREINTA MINUTOS A LAS QUINCE
HORAS Y TREINTA MINUTOS, exceptuando los dias feriados y festivos establecidos
en el Codigo de Trabajo y en los Reglamentos del FOSALUD y demads leyes en materia
laboral.

DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Son todos los documentos generados en el
proceso de Adquisicion y Compra.

EJERCICIO FISCAL: Periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de
un mismo afio.

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES:  Son aquellas omisiones
involuntarias por parte del ofertante al presentar las ofertas, cuya subsanacion o
correccion ha sido previamente permitida mediante las bases, fundandose en que no

afecta lo sustancial de la oferta y no pone en riesgo los actos administrativos del
FOSALUD.

ITEM O RENGLON: Conjunto de bienes o suministros objeto del proceso de compra.

OFERTANTE: La persona natural o juridica que participa presentando su oferta,
sujetandose a las condiciones expresadas en las presentes Bases.

ORDEN DE INICIO: Documento por medio del cual la dependencia solicitante
establece la fecha en que el Contratista debera iniciar la ejecucion del contrato.

RESOLUCION RAZONADA: Solucién o respuesta que esta basado en razones o
documentos que sirven de justificacion, segtin lo que dispone la ley.

SUPERVISOR: Persona Natural o Juridica, nombrada por el Contratante con
notificacion al Contratista, responsable de supervisar la ejecucion de las obras y de
apoyar la administracién del contrato.

TERMINOS DE REFERENCIA: En el caso de adquisidores de servicios, es el
documento que contiene los lineamientos generales, las especificaciones técnicas, los
objetivos, alcances, enfoque, metodologia, actividades a realizar, estructura, programa
de manejo ambiental -entre otros aspectos- que el Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales emite para la elaboracion y presentacion del Estudio de Impacto
Ambiental (EsIA) de una actividad, obra o proyecto con categorizacion B.2 (con
impacto ambiental con potencial moderado o alto).




UNION DE OFERTANTES: Consiste en la unién temporal de varias personas
(naturales, juridicas o una combinacién de ambas) con el proposito de presentarse como
un solo Ofertante en el presente proceso.

EXTEMPORANEO: Inadmisibilidad de un documento, tramite, reclamacion o recurso
por haber sido presentado fuera del plazo establecido (horas, minutos y dias)

cuando sea necesario se aclara el significado de los términos empleados que tengan
un cardcter técnico o sean propios .

ABREVIATURAS

FOSALUD: Fondo Solidario Para la Salud

AFP: Administradora de Fondos de Pensiones.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

IPSFA: Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada

IVA : Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y la Prestacion de Servicios.
LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.

UNAC: Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica.

UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.
CEO: Comision de Evaluacion de ofertas.

CD: Consejo Directivo.

DESARROLLO:
PROCESO N° 2.3:
PROCESO DE COMPRA POR CONTRATACION DIRECTA
RESPONSABLE No. Descripeion
Consejo Directivo 1 Después de haberse cumplido una de las condiciones establecidas en

el Art. 72 LACAP, el Consejo Directivo, debe emitir una resolucion
razonada aprobando el inicio del proceso por contratacion directa.

Emite la declaracién de urgencia debidamente razonada ART. 73
LACAP




También procedera cuando Habiéndose contratado, previa una
licitacion, el contrato se extinguiere por causas imputables al
contratista.

Coordinadora UACI 2 Recibe Solicitud de Compra enviada por Unidad Solicitante en
formato digital. Art. 41 LACAP

Coordinadora UACI 3 Revisa Solicitud de Compra en Digital, si se encuentra la
informacion requerida en el PAAC Art. 15 RELACAP,
En caso que lo requerido no esté contenido en la PAAC, la Unidad
Solicitante deberd recalizar las gestiones ante la Autoridad
Competente, a efecto de obtener la autorizacion del objeto de la
solicitud, ya sca por ajuste o adicion de la necesidad a la PAAC.
Autorizado el ajuste o adicién, la Unidad Solicitante deberd
gestionar ante la UFI o quien haga sus veces para la cobertura
presupuestaria y aprobada la disponibilidad, gestionaré ante la UACI
para la incorporacion a la PAAC.

Unidad Solicitante 4 Presento Solicitud de Compra segiin ¢l PAC.

Coordinadora UACI 4.1 Regresa Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para correccion.

Unidad Solicitante 4.2 Corrige Solicitud de Compra

Coordinadora UACI 4.2.1 Incluye modificacién en REPAAC

Unidad Solicitante 4.2.2 Modifica la Solicitud de Compra con cambios aprobados.

Coordinadora UACI 5 Envia en digital Solicitud de Compra a Técnico UACI.

Técnico UACI 6 Recibe Solicitud de compra en digital

Téenico UACI 7 Revisa en digital Solicitud de compra

Unidad Solicitante 8 Presento Solicitud de Compra Correctamente

Técnico UACI 8.1 Devuelve Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para correccion.

Técnico UACI 9 Envia Solicitud de Compra en digital a Unidad Solicitante esta
imprime y devuelve firmada junto con reserva de informacion.

Téenico UACI 10 Envia en formato digital, para revision Asignacién presupuestaria a
Coordinador de presupuesto Art. 11 LACAP

Téenico UACI 11 Recibe Asignacion presupuestaria en digital imprime y solicita
firmas de Jefe UACI y Gerente Financiero.

Técnico UACI 12 Elabora bases de contratacion directa segiin Art. 44 LACAP.

Técnico UACI 13 Solicita a Gerente Financiero, por medio de correo electrénico
copiado a Jefe UACI y GA, asignacién de Colaborador Financiero
que forma parte de la CEO.

Gerente Financiero 13 GF informa, mediante correo electrénico, el nombre del Colaborador




financiero que formaré parte de la CEO.

Técnico UACI 14 En caso de ser necesario el nombramiento de la Comisién de
Evaluacién de Ofertas (CEO), la UACI remitira al Titular o su
designado la propuesta para su nombramiento mediante el Acuerdo
respectivo. Art. 20 LACAP

Téenico UACI 15 Envia correo convocando a Comisién de Adecuacion de Bases.

Comision de Adecuacién de 16 Adectian Bases. LACAP Art. 20

bases
a) Analista Financiero determina las razones financieras que seran
evaluadas en el proceso.

b) Unidad solicitante y experto en la materia verifica que se haya
incorporado en las bases de contratacion directa todos los aspectos
técnicos de los bienes y servicios a requerir.
¢) Asesor Juridico verifica que los documentos legales sean
requeridos correctamente y verifica el cumplimento del marco legal
en cuanto a documentos legales y técnicos. Segiin los documentos
definidos en el Art. 25 y 26 RELACAP.

d) Téenico UACI, delegado por jefe UACI Art. 10 inciso ultimo
LACAP, Coordina Comisién de adecuacion de bases, verifica el
cumplimiento de lo establecido en el Art. 10 literal “f* LACAP.

Al finalizar la Comision de Adecuacion de Bases, firma Acta de

Adecuacion de Bases.

Técnico UACI 17 Elabora Nombramiento de CEO y Aprobacién de Bases, proyecto de
Punto de Acta y Acuerdo de Administrador de Contrato.

Técnico UACI 18 Envia Documentos en digital a Jefe UACL

Jefe UACI 19 Revisa documentacion.

Jefe UACI 19.1 Devuelve a Técnico UACI en digital para correccion

Técnico UACI 19.1.1 Corrige documentos.

Jefe UACI 20 Se envia a juridico para incorporacion en agenda de CD

Departamento juridico 21 Presenta en CD

Consejo Directivo 22 Aprueba proceso de compra.

Técnico UACI 22.1 Se superan observaciones

Presidente del CD 23 Firma de Acuerdo de Administrador de Contrato Nombramiento de
CEO y aprobacion de Bases.

Técnico UACI 24 Elabora arte de publicacion de Convocatoria detallando: dia, hora y

fecha de retiro de especificaciones técnicas o términos de referencia,
fecha de recepcion y apertura de ofertas y traslada, via correo
electronico, a Jefe UACI para aprobacion.




Jefe UACI

24.1

Envia correcciones a técnico UACI quien supera las observaciones si
las hay, envia a Jefe UACI por correo.

Jefe UACI

25

Aprueba arte Envia por correo arte aprobado a asistente UACL

Asistente UACI

26

Recibe correo electronico y remite arte a los periédicos de
circulacion nacional para la elaboraciéon de cotizacién respectiva,
elabora nota de solicitud a Casa Presidencial para autorizacion de la
publicacion de convocatoria y envia via correo.

Asistente UACI

27

Recibe autorizacion de CAPRES y publica.

Téenico UACI

28

Carga informacion del proceso segin lo establecido en “Guia de uso
de Mddulo de Divulgaciones (MODDIV)” , carga archivos en
COMPRASAL en formato PDF y WORD segin Art. 47 LACAP,

Deberé publicar la resolucién razonada en COMPRASAL,
adjuntando los instrumentos de contratacidén que contienen los datos
e instrucciones para la presentacion de las ofertas,

Posibles Oferentes

29

Descargan las especificaciones técnicas o los términos de referencia,
296 3° dia después de ser publicado; ademas podréan ser adquiridas
en la UACI, segin lo establecido en el Art. 49 LACAP 0 Art. 47 y
48 RELACAP.

Posibles Oferentes

30

Preparan ofertas, solo en caso si es necesario envian consultas
segun lo establecido en Art.50 Y 51 LACAP, RELACAP Art.49, en
caso no presenten consultas continua con ¢l paso No.36

Asistente UACI

31

Recibe consultas de los oferentes si las hubiere y entrega a técnico
UACL

Técnico UACI

32

Envia memordndum o correo a unidad solicitante consulta de los
oferentes.

Unidad solicitante

33

Elabora respuesta y envia por correo 0 memordndum a téenico
UACI

Técnico UACI

34

Elabora Nota Aclaratoria 0 Adenda, envia a departamento Juridico
para revision, recibe y tramita firma de titular en caso de ADENDA
y Jefe UACI en caso Nota Aclaratoria. RELACAP Art.50,

Posibles Oferentes

35

Entrega oferta en lugar, dia y hora establecido.

Asistente UACI

36

Elabora cuadros de recepcion de ofertas y cuadros de apertura de
ofertas, Recibe sobres con las ofertas segin Art. 44 y 45 RELACAP
entrega ofertas a técnico UACI, en caso no se reciban ofertas pasa al
paso No. 38 parrafo 3°

Téenico UACI

37

Realiza la Apertura de ofertas segtin lo establecido en Art. 53
LACAP, Art. 51 RELACAP, Art. 52 RELACAP.

Inicia la apertura de las ofertas a la hora sefalada en la publicacion
de convocatoria, con los oferentes presentes a dicho acto.

Abre el sobre 1 y 3 muestra la oferta econémica y la garantia de
mantenimiento de oferta y elabora acta de apertura con ¢l monto
total ofertado y monto de garantia de mantenimiento de oferta.

Pasa a firma el acta de apertura a los presentes.

Cierra el acto de apertura de ofertas y entrega copia del acta a los
presentes.




Técnico UACI

Convoca a los miembros de la Comision de Evaluacion de Ofertas
para inicio de proceso de evaluacion.

Comision de Evaluacion de
Ofertas

38

Evaltan ofertas:
a)  Aspectos legales requeridos a los ofertantes u oferentes en
las bases de contratacion directa;
b) Informacion financiera;
¢) Oferta técnica; y
d) Oferta econdmica, Art. 55 LACAP

Concluida la evaluacion de las ofertas, la Comision de Evaluacion de
Ofertas elaborard un informe basado en los aspectos sefialados en el
paso anterior, en el que hard al Consejo Directivo la recomendacion
que corresponda, ya sea para que acuerde la adjudicacion respecto de
las ofertas que, técnica y econémicamente resulten mejor calificadas.
Art. 56 LACAP

Podré declarard desierta la licitacién o el concurso en los casos no
cumplan con las especificaciones técnicas o no se presenten ofertas.
ofertas pasa al paso No. 42 parrafo 2°

Dicho informe y los cuadros de evaluacion deberé ser firmado por
todos los miembros de la Comision.

Téenico UACI

39

Elabora Resolucién de Adjudicacion o Declaratoria de desierta o
declaratoria Sin efecto y punto de acta, envia a jefe UACI.

Jefe UACI

40

Recibe documentos en digital y envia a Departamento juridico

Colaborador Juridico

41

Incorpora en agenda del Consejo Directivo.

Consejo Directivo

42

Procedera a adjudicar, si estuviere de acuerdo con la recomendacion

formulada por la Comisién de Evaluacion de Ofertas, la contratacién
de las obras, bienes o servicios de que se trate, lo que se hace constar
en el acta respectiva y/o la resolucion correspondiente.

Cuando no aceptare la recomendacion de la oferta mejor evaluada,
deberd consignar y razonar por escrito su decisién y podra optar por
alguna de las otras ofertas consignadas en la misma recomendacion,
o declarar desierta la licitacién o el concurso, lo que se hace constar
en el acta respectiva y emite la resolucion correspondiente.

Presidente del Consejo
Directivo y representante legal
de FOSALUD.

43

Firma Resolucién de Adjudicacion.

Secretaria de Direccion

Traslada a UACI Resolucion de Adjudicacion firmada.

Asistente UACI

45

Recibe Resolucion de adjudicacion y entrega a Técnico UACL

Técnico UACI

46

La UACI dara a conocer el resultado mediante la resolucion del
Consejo Directivo.

Elabora acta de notificacion a participantes del proceso de licitacion
ptblica o concurso, anexando copia de resolucién del Consejo
Directivo y notifica.

Publica resultados en el sitio web institucional, en periddicos
nacionales e internacionales, asi como en el MODDIV.

La resolucion de adjudicacion no estard firme hasta transcurridos
cinco dias hébiles posteriores a su notificacion, periodo dentro del
cual se podrd interponer el recurso de revision regulado por la
LACAP. Art. 56 LACAP, en caso transcurran los 5 dias hébiles y
no interponen recurso de revisién pasa al paso No. 59




oferente notificado

Durante los 5 dias hébiles posteriores a la notificacion el oferente
notificado presenta recurso de revisién segiin lo establecido en los
Arts. 76, 77 y 78 LACAP, Art. 71 RELACAP,

Secretaria de direccién 47 Recibe recurso de revision y lo entrega en original a jefe UACIL.

Jefe UACI 48 Entrega a departamento juridico copia de recurso de revisién

Colaborador juridico 49 Revisa y elabora la resolucién de Admisibilidad o rechazo del
recurso de revision y envia a firma del Presidente del Consejo
Directivo y representante legal de FOSALUD, en un plazo de 3 dias
hébiles siguientes a partir de la recepcion del mismo segiin Art. 72
RELACAP.

Jefe UACI 50 Propone la Comision de Alto Nivel, para que sea aprobada por
Presidente del Consejo Directivo y Representante legal de
FOSALUD. segin Art. 77 LACAP y Art. 73 RECALAP.

Presidente del Consejo 51 Aprueba CEAN y la Admisibilidad o rechazo del recurso de revision

Directivo y representante legal

de FOSALUD.

oferente notificado 52 En caso proceda la admisibilidad del recurso de revision se mandara
a ofr, segin el 4ltimo inciso Art. 72 RELACAP.

Comision Especial de Alto 53 Evaltan y emiten la Recomendacion de recurso de revision, 10 dias

Nivel contados a partir de la admision del recurso segin Art. 77 LACAP.

Colaborador juridico 54 Elabora resolucién de recurso de revision y en caso procesada la
modificativa a la Resolucion de Adjudicacion.

Consejo Directivo 55 Aprueban la Resolucion de Recurso de revisién y en caso proceda la
modificativa a la Resoluciéon de Adjudicacion

Presidente del Consejo 56 Firma Resolucién de Recurso de revisién y en caso proceda la

Directivo y representante legal modificativa a la Resolucion de Adjudicacion.

de FOSALUD.

Colaborador juridico 57 Notifica Resolucién de recurso de revision y en caso proceda la
modificativa a la Resolucién de Adjudicacion. segin lo definido en
Art. 74 LACAP

Téenico UACI 58 Ordena, folea y entrega expediente a Colaborador Administrativo
para elaboracion de contrato.

Técnico UACI 59 Elabora arte de publicacién de resultados detallando: nombres de
proveedores adjudicados y monto total y traslada, via correo
electrénico, a Jefe UACI para aprobacion.

Jefe UACI 59.1 Envia correcciones a técnico UACI quien supera las observaciones si
las hay.

Jefe UACI 60 Aprueba arte Envia por correo arte aprobado a asistente UACIL

Asistente UACI 61 Recibe correo electronico y remite arte por correo a periodico de
circulacion nacional para la elaboracién de cotizacion respectiva,
elabora nota de solicitud a Casa Presidencial para autorizacion de la
publicacién de resultados.

Asistente UACI 62 Recibe autorizacién de CAPRES y publica en periodico.

Téenico UACI 63 Carga informacion del proceso segun lo establecido en “Guia de uso

de Mddulo de Divulgaciones (MODDIV)™.

METAS: REALIZAR EL 100% CONTRATACIONES DIRECTAS

SOLICITADAS.




INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Numero de proceso de
contratacion directa
realizada sobre el nimero
de contratacion directa
solicitado

PERIODICIDAD DE MEDICION:

ANUAL
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FONDO SOLIDARIT PARA LA SALUT

2.4 PROCESO DE COMPRA POR BOLSA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE
EL SALVADOR.

OBJETIVO: Adquirir los bienes y servicios que requiere la institucién de manera
oportuna y que cumpla los requerimientos del solicitante y los establecidos en el marco

normativo.

ALCANCE: Estan incluidas las compras de bienes y servicios que la institucion defina
que se realicen por Bolsa de productos y servicios de El Salvador.

El inicio: Recibe Solicitud de Compra enviada por Unidad Solicitante en formato

digital. Art. 41 LACAP.
La finalizacion: Recibe y envia contrato e informe de negociacion por item a técnico

UACI, Gerente Financiero y Unidad Solicitante.

RESPONSABLE: Jefe de UACI

REFERENCIA:

1. LEY DE BOLSA

2. REGLAMENTO GENERAL

3. INSTRUCTIVO DE OPERACIONES Y LIQUIDACIONES

4. INSTRUCTIVOS DE COMPETENCIAS Y LIQUIDACIONES
1

LACAP

DEFINICIONES:
Bolsa de productos de El Salvador S.A. de C.V.: la bolsa.

Agentes de bolsa: El agente o los agentes.




Certificado Real de Operaciones: Documento por medio del cual se autoriza la
realizacion de operaciones a un puesto de bolsa o licenciatario.

Contra oferta: Es una oferta en la que se cambia o mejora otra anterior.

Ley de bolsa de productos o servicios: la ley

Oferta Técnica: Es un documento que contiene los términos técnicos de los productos o
servicios que el oferente manifiesta tener o estar dispuesto a cumplir y lo somete a
evaluacion del comprador.

Puesto de bolsa de productos y servicios: el puesto de bolsa.

Registro publico: Es el asiento de los productos y servicios, que serdn sujetos de una
negociacion, aprobados por la bolsa bajo normas especificas emitidas por esta y de
conocimiento publico. La inscripcion de los productos y servicios es de obligatorio

cumplimiento previo a la negociacién de los mismos.

Superintendencia del Sistema Financiero: La superintendencia.

DESARROLLO:
PROCESO N° 2.4: PROCESO DE COMPRA POR BOLSA DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE EL SALVADOR.
RESPONSABLE No. Descripcion
Coordinadora UACI 1 Recibe Solicitud de Compra enviada por Unidad Solicitante en
formato digital. Art. 41 LACAP
Coordinadora UACI 2 Revisa Solicitud de Compra en Digital, si se encuentra la
informacion requerida en el PAAC Art. 15 RELACAP .
Unidad Solicitante 3 Presento Solicitud de Compra segin el PAC.
Coordinadora UACI 3.1 Regresa Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para correccion.
Unidad Solicitante 32 Corrige Solicitud de Compra
Coordinadora UACI 3.2.1 Incluye modificacién en REPAAC
Unidad Solicitante 3.22 Modifica la Solicitud de Compra con cambios aprobados.
Coordinadora UACI 4 Envia en digital Solicitud de Compra a Técnico UACL.
Técnico UACI 5 Recibe Solicitud de compra en digital
Téenico UACI 6 Revisa en digital Solicitud de compra
Unidad Solicitante 7 Presento Solicitud de Compra Correctamente
Técnico UACI 7.1 Devuelve Solicitud de Compra a Unidad Solicitante para correccion.




Técnico UACI 8 Envia en formato digital a coordinador de presupuesto, Solicitud de
compra para que incorpore Asignacion presupuestaria Art. 11
LACAP

Coordinador de presupuesto 9 Envia en formato digital, Solicitud de Compra incluyendo cifrado
presupuestario.

Téenico UACI 10 Envia Solicitud de Compra incluyendo, cifrado presupuestario, en
formato digital a Unidad Solicitante esta imprime y devuelve
firmada junto con reserva de informacion.

Asistente UACI 11 Recibe Solicitud de compra en fisico y entrega a técnico UACL

Técnico UACI 12 Recibe Solicitud de Compra impresa y tramita firma y sello de
Gerente Financiero.

Técnico UACI 13 Elabora la oferta de compra en digital incluyendo las
especificaciones técnicas o términos de referencia del servicio.

Téenico UACI 14 Envia oferta de compra a jefe UACI, para que este sea enviado para
revision a BOLPROS.

Jefe UACI 15 Recibe oferta de compra y la envia a BOLPROS.

BOLPROS 16 Revisa oferta de compra y envia a jefe UACI, para que lo envie
téenico UACI,

Jefe UACI 17 Recibe oferta de compra y la envia a técnico UACI.

Técnico UACI 18 Supera las observaciones y envia a jefe UACI

Jefe UACI 19 Recibe oferta de compra con las observaciones superadas, y las
envia a BOLPROS elabora e incluye la orden de negociacion segiin
Art 11 Instructivo de operaciones y liquidaciones.

BOLPROS 20 Publica en sitio web de BOLPROS, los procesos de que requieren
oferta.

BOLPROS 21 Recibe ofertas y las envia en digital a jefe UACI.

Jefe UACI 22 Recibe ofertas de BOLPROS vy las envia por correo a técnico UACI.

Técnico UACI 23 Recibe ofertas en digital

Técnico UACI 24 Elabora cuadros de evaluacién

Técnico UACI 25 Evalia ofertas con Unidad Solicitante.

Técenico UACI 26 Identifican las prevenciones de documentos técnicos y aclaraciones
de las especificaciones técnicas o términos de referencia y las envia
a jefe UACI.

Jefe UACI 27 Recibe las prevenciones y las envia a BOLPROS.

BOLPROS 28 Recibe las prevenciones y las envia a los ofertantes.




Oferentes 29 Elabora y presenta las subsanaciones

BOLPROS 30 Recibe las subsanaciones y las envia a jefe UACI.

jefe UACIL 31 Recibe las subsanaciones y las envia a Técnico UACL

Técnico UACI 32 Revisa subsanaciones junto con Unidad solicitante y elaboran el
informe de evaluacion.

Téenico UACI 33 Envia informe de evaluacién a jefe UACI.

jefe UACI. 34 Envia informe de evaluacién a BOLPROS.

BOLPROS 35 Realiza rueda de negociacion

BOLPROS 36 Elabora informe de negociacién por item
Elaboracion de contrato de compraventa de entrega inmediata Art 4
Instructivo de operaciones y liquidaciones.
elaboracion de contrato de compraventa de entrega a plazos Art 5
Instructivo de operaciones y liquidaciones.

BOLPROS 37 Envia a jefe UACI contrato e informe de negociacién por item

jefe UACL 38 Recibe y envia contrato e informe de negociacion por item a técnico
UACI, Gerente Financiero y Unidad Solicitante.

METAS: 100% de procesos que

cumplen con requerimiento técnico y legal.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

% de procesos que cumplen
con requerimiento técnico y
legal

PERIODICIDAD DE MEDICION:
SEMESTRAL.
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3. ELABORACION DE DOCUMENTOS PARA FORMALIZAR LA COMPRA
(CONTRATOS Y ORDENES DE COMPRA)

OBJETIVO:

Contar con un proceso que permita garantizar que las adquisiciones de bienes y
servicios llenen los requisitos y procedimientos formales, previo a la elaboraciéon de
contratos u Ordenes de compra para formalizacion de manera oportuna y cumpliendo
con los requisitos legales aplicables.

ALCANCE:

El proceso de formalizacion de compras, aplica para todas las contrataciones de bienes
y servicios adquiridos por el Fosalud, a excepcion de las adquisiciones que se realizan a
través de la Bolsa de Productos y Servicios del El Salvador (BOLPROS), Fondo
Circulante y Caja Chica y Convenios interinstitucionales. E inicia con la recepcion de
los documentos contractuales y finaliza con la distribucién y archivo de contrato y
orden de compra en el expediente de compra.

RESPONSABLE:
Coordinador de Formalizacion y Gestioén de Contratos

REFERENCIA:

La formalizacion de las compras de bienes y servicios, se basa en la normativa que

regula las compras del sector pablico, entre las que se tienen:

e Constitucion de la Republica.

e Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica (LACAP)

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica (RELACAP)

e Manuales, instructivos, lineamientos, politicas, criterios, etc., emitidos por la
Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica
(UNAC).

¢ Sentencias y criterios de inconstitucionalidad y contencioso administrativo, etc.

e Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fondo Solidario para la Salud
(Fosalud)




DEFINICIONES:

BASES DE LICITACION: Documento preparado por el FOSALUD, que regularé el
proceso de compra, en el que se establece su objeto, requisitos y condiciones a cumplir,
en el proceso de Licitacion Pablica.

SOLICITUD DE COTIZACION: Documento preparado por el FOSALUD, que
regula el proceso de compra, en el que se establece su objeto, requisitos y condiciones a
cumplir, en el proceso de Libre Gestion.

CONTRATO: Documento suscrito entre el Representante Legal del FOSALUD vy el
Contratistas en el que se describe el objeto contractual, y se establecen las condiciones,
obligaciones y derechos reciprocos.

ORDEN DE COMPRA: Documento suscrito por la Directora Ejecutiva del
FOSALUD, en el que se describe el objeto contractual, y se establecen las condiciones,
obligaciones y derechos reciprocos entre el contratista y el FOSALUD.

ADENDA: Modificaciones o aclaraciones que se realizan a las bases de licitacion,

CEO: Comision de Evaluacion de Ofertas.

OFERTANTE: Persona natural o juridica, que presenta oferta técnica y econémica de
conformidad a lo estipulado en las presentes Bases de Licitacion.

CONTRATISTA: Ofertante con quién se ha suscrito un contrato u orden de compra.

DIA HABIL: Es el dia laboral en Sede Administrativa del FOSALUD, de conformidad
con la legislacion salvadorefia.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA: Es el documento emitido a
favor del FOSALUD, por medio del cual se garantiza el mantenimiento de las
condiciones y de los precios de las ofertas, desde la fecha de apertura de oferta estas
hasta su vencimiento, de conformidad a lo establecido en las bases de licitaciéon o
concurso.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Es el documento emitido a
favor del FOSALUD, por medio de la cual, se garantiza que el contratista cumplira con
todas las clausulas establecidas en el contrato y que el equipo contratado, serd
proporcionado a entera satisfaccién del FOSALUD.

GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS
BIENES: Es el documento que se otorga cuando sea procedente a favor del
FOSALUD, para asegurar que el Contratista respondera por el buen servicio y buen
funcionamiento o calidad que le sean imputables durante el periodo que se establezca
en el contrato.

CASO FORTUITO: Son aquellos sucesos provocados por la naturaleza tales como
Naufragio, terremoto, maremoto, inundaciones, huracanes, tormentas tropicales, otros.

FUERZA MAYOR: Son aquellos sucesos provocados por la mano del hombre, tales
como: Huelgas, paros, actos de autoridades ejercidos por un funcionario pablico,
apresamiento de enemigos, privacion de libertad, otros.

INTERES PUBLICO: Todo aquello que sea de provecho o de beneficio para el
FOSALUD y la poblacién en general.

OFERTA ECONOMICA: Valor del precio total ofertado, el cual serd el resultado de




multiplicar el precio de la unidad de medida por la cantidad ofertada.

OFERTA TECNICA: Especificaciones técnicas del bien o servicio ofertados por los
participantes en un proceso de adquisicién o contratacion.

ABREVIATURAS

FOSALUD: Fondo Solidario Para la Salud

CD: Consejo Directivo.

UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

AFP: Administradora de Fondos de Pensiones.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

IPSFA: Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada

IVA: Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y la Prestacion de Servicios.
LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica.

RELACAP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica.

UNAC: Unidad Normativa de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica.

CEOQO: Comision de Evaluacion de ofertas.

DESARROLLO:
PROCESO No. 3
ELABORACION DE DOCUMENTOS PARA FORMALIZAR LA COMPRA
(CONTRATOS Y ORDENES DE COMPRA)

RESPONSABLE No. | DESCRIPCION

Colaborador(a) 1. | Recibe el expediente fisico de contratacion
Administrativo(a) / correspondiente a procesos de Libre Gestion, Licitacién
Formalizacién de Contratos Publica o Contratacién Directa, de parte del técnico

encargado del proceso de adquisicion, y bases de
licitacion, solicitud de cotizacion y términos de
referencia, en medio magnético a través de correo

electrdnico.
Colaborador(a) 2. | Revisa que el expediente de adquisicion esté completo
Administrativo(a) / con todos los documentos relacionados al proceso,
Formalizacién de Contratos seglin corresponda: Solicitud de compra, cifrado

presupuestario, nombramiento de administrador de
contrato u orden de compra, términos de referencia,
especificaciones técnicas, bases de licitacion, solicitud
de cotizacién, ofertas, garantia de mantenimiento de
ofertas, prevenciones, forma de pago, comprobante de
microempresa para el pago a 30 dias, cuenta bancaria,
adendas, evaluacién, recomendacion de adjudicacion,
cuadro comparativo de ofertas, resoluciéon de




adjudicacién, solvencias, documentos legales, escritura
de constitucion y todas las modificaciones al pacto
social, asegurandose que no se haya interpuesto
recurso de revision o en caso contrario que haya sido
resuelto, etc. (Arts. 18, 31, 43, 44, 52, 77, etc. de la
LACAP)

Colaborador(a)
Administrativo(a) /
Formalizacién de Contratos

En caso que el expediente se encuentre incompleto se
devuelve al técnico(a) encargado(a) del proceso para
que sea completado, previo a darlo por recibido.

Colaborador(a)
Administrativo(a) /
Formalizacion de Contratos

Recibe el expediente con la documentaciéon completa y
elabora contrato u orden de compra, en medio
magnético, segun corresponda; de acuerdo a los
formatos aprobados, asegurdndose de incorporar los
aspectos técnicos y condiciones establecidas en la
solicitud de compra, términos de referencia, ofertas,
adendas, garantias, etc. (Arts. 18, 31, 43, 44, 52, 77,
79, etc. de la LACAP)

Colaborador(a)
Administrativo(a) /
Formalizacién de Contratos

Remite el contrato u orden de compra en medio
magnético a través de correo electronico, para revision
del Coordinador de Formalizacion y Gestion de
Contratos, para asegurarse que existe coherencia
entre la solicitud de compra o bases de licitacion,
oferta, resolucion de adjudicacion o cuadro
comparativo de ofertas. (Arts. 18, 31, 43, 44, 52, 77,
79, etc. de la LACAP)

Coordinador de Formalizacién
y Gestion de Contratos

Revisa el contrato u orden de compra, en cuanto a
personeria juridica, objeto contractual, plazos de
entrega, garantias y demds informacion establecida en
las bases de licitacion, solicitud de cotizacion, etc., en
caso de existir observaciones se remite el expediente a
Colaborador(a) Administrativo(a) / Formalizacién de
Contratos, en medio magnético para que sean
superadas o corregidas. (Arts. 18, 31, 43, 44, 52, 77,
79, etc. de la LACAP)

Colaborador(a)
Administrativo(a) /
Formalizacion de Contratos

Corrige o supera las observaciones en contrato u orden
de compra, y remite nuevamente al Coordinador de
Formalizacion y Gestion de Contratos, en medio
magnético a través de correo electrénico.

Coordinador de Formalizacion
y Gestion de Contratos

Remite contrato u orden de compra, en medio
magnético a través de correo electrénico y expediente
de contratacion en fisico a la Gerencia Legal, para que




sean revisados los aspectos legales, tales como:
personeria juridica, monto adjudicado, garantias, etc.,
y devuelve con o sin observaciones a la Colaborador(a)
Administrativo(a) / Formalizacién de Contratos (Arts.
31, 79, etc. de la LACAP)

Coordinador de Formalizacién | 9. | Recibe contrato u orden de compra, en medio
y Gestién de Contratos y magnético a través de correo electrénico; en caso que
Colaborador(a) existan observaciones se corrigen y se imprimen dos
Administrativo(a) / ejemplares para suscribir dos originales por las partes
Formalizacion de Contratos contratantes. (Art. 79 de la LACAP)
10. | Verifica que se encuentre solvente con la Hacienda
Publica y con el municipio correspondiente, previo a
convocar al contratista para firma de contrato. (Art. 25
literal “d” de la LACAP)
Colaborador(a) 11. | Convoca al contratista para que firme y selle dos
Administrativo(a) / ejemplares de contrato y se remiten a través de la
Formalizacién de Contratos Gerencia Legal al Representante Legal del Fosalud para
firma y sello de los mismos contratos. En el caso de las
ordenes de compra se remiten a la Direccién Ejecutiva
para firma y sello. (Arts. 79, 80 y 81 de la LACAP).
Colaborador(a) 12. | Recibe los contratos u drdenes de compra
Administrativo(a) / debidamente firmados y sellados por las partes
Formalizacion de Contratos correspondientes y distribuye un ejemplar en original
al contratista y una copia en medio magnético, a través
de correo electrénico al administrador de contratosy a
la Gerencia Financiera; requiriendo firma de recibido
en cuadro de distribucion de contrato u orden de
compra.
Colaborador(a) 13. | Archiva en expediente de contratacién un ejemplar en

Administrativo(a) /
Formalizacion de Contratos

original de contrato u orden de compra junto al cuadro
de distribucién de contrato u orden de compra. (Art.
15 de la LACAP)

META: Elaborar el 100% de contratos u 6rdenes de compra solicitados
cumpliendo los requisitos legales.

INDICADOR DEL
PROCESO:

Numero de contratos u 6rdenes de compra
realizados cumpliendo los requisitos
legales/ Nuimero de contratos u Ordenes de
compra solicitados x 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDO
N° GTH-2020-251

PARA: Lic. Wilfredo Argueta Cazares
Jefe de Planificacion

DE: Lic. Napole6n Ramirez Miranda
Gerente de Talento Humano

3. OELTALENTO
g HUNANO

ASUNTO: Remision de Manuales de Procesos de lh Gerencla/4é>
Talento Humano

FECHA: San Salvador, 18 de diciembre de 2020

A través del presente remito Manuales de Procesos de las Gerencia de Talento

Humano para su respectiva presentacion y aprobacién del Consejo Directivo.

v" Unidad de Seleccién y Contratacion de Personal 1 original

v Unidad de Compensaciones 1 original

v" Unidad de Planillas 1 original

v Unidad de Desarrollo y Competencias 1 original
Atentamente,

Fondo Solidario para la Salud
9% Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon, Teléfono: (503) 2528-9700
www . fosalud.gob.sv



e UNIDAD DE
@ DESARROLLO
** * * *' DE

- COMPETENCIAS

FONDOQ SOLIDARIO PARA LA SALUD

Revision:
No. 01
Fecha:

20/10/2020

Manual de Procesos
Unidad de Desarrollo de Competencias

Alcance:

El manual es aplicable a todo el personal permanente administrativo y operativo
de las unidades organizativas y del FOSALUD, indistintamente de la modalidad
de contratacion (contrato/ley de salario), incluye los procesos capacitacion,
evaluaciéon de desemperio y levantamiento de descriptores y perfiles de cargo.
excepcionalmente para algunos procesos no aplica a personal interino.

Responsable:
Jefe/a Unidad

Licda. Marl&nhe Irene Zarsol
Jefa Unidad de Desarrollo de
Competencias

Gerente de Talento Humano

Z umﬂrugr »
L TA!
O EiumANO

Ramirez Mitanda
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Manual de Procesos
Unidad de Desarrollo de Competencias

Introduccion

El presente Manual de Proceso es un documento permite a la Unidad de
Desarrollo de Competencias garantizar la organizaciéon y mejora de la calidad
de los procesos aqui descritos.

Constituye una herramienta para una adecuada planificacion, ejecucion y
evaluacion de la capacitacion para desarrollar las competencias del personal
del FOSALUD a fin de lograr un eficiente desempefio en beneficio del logro de
los objetivos institucionales.

El manual tiene como propésito contar con un instrumento para encausar
el proceso de evaluaciéon del desempefio, como herramienta para la toma de
decisiones en materia de Gestion del Talento Humano, tales como: la
capacitacion y desarrollo de personal, de acuerdo a las competencias
individuales en busca de la idoneidad del puesto de trabajo

Mareco juridico

Ley de Especial de Constitucion para Creacién del Fondo Solidario para la
Salud - FOSALUD.

Reglamento de la ley del Fondo Solidario para la Salud
Caddigo de Trabajo

Ley de Servicio Civil

Reglamento Internos de Trabajo

Normas Técnicas de Control Interno

Manual de Evaluacion de Desempefio

Manual de Descriptores y Perfiles de Cargo

Proceso 1: Evaluacién de Desempefio

Proceso 2: Capacitacién del Personal




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

o UNIDAD Revision No. 01
" * * . DE
: Q% : DESARROLLO Fecha:
. . DE 20/10/2020
rat COMPETENCIAS

Pig. N° 1/6

FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD

EVALUACION DE DESEMPENO

OBJETIVO:

Asegurar que las evaluaciones de desempefio se realicen en el tiempo establecido y que
cumplan con los requisitos (normativos técnicos metodoldgicos).

ALCANCE:

Aplicable a todas las unidades organizativas y personal, tanto administrativo como
operativo que conforman el Fondo Solidario para la Salud. No aplica para personal en

periodo de prueba ni interino.

RESPONSABLE:
Jefe/a Unidad

REFERENCIA:

Ley de Especial de Constitucion para Creacién del Fondo Solidario para la Salud —
FOSALUD.

Reglamento de la ley del Fondo Solidario para la Salud
Caédigo de Trabajo

Ley de Servicio Civil

Reglamento Internos de Trabajo

Normas Técnicas de Control Interno

Manual de Evaluacién de Desempefio

DEFINICIONES.

Carpeta de Evaluacion de Desempeiio: Sobre de manila conteniendo los formularios
de Evaluacion de Desempeiio, Instructivo y Memo de indicaciones generales del proceso

Evaluacion de Desempeiio: Es el proceso utilizada por la Gerencia de Talento Humano,
que sirve para medir el desempefio de los trabajadores y trabajadoras en un perfodo




determinado.

Evaluador/a: Jefe inmediato del trabajador que realiza la evaluacion de desempeiio a
sus subalternos.

Evaluado/a: Persona sujeta de evaluacion de desempefio.

Formulario de Planificacion Individual de Resultados: Documento que contiene los
objetivos, resultados y medios de verificacién que se utilizaran para evaluar los
Resultados anuales de determinado puesto de trabajo.

MINSAL: Ministerio de Salud
Personal Operativo: trabajadores que laboran en Sede Administrativa y Almacenes

Personal Administrativo: trabajadores que laboran en los diferentes establecimientos
de salud.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

SATH: Sistema de Administracion del Talento Humano

DESARROLLO:
PROCESO N° 1:
EVALUACION DE DESEMPENO

RESPONSABLE: Descripcion:

Jefe/a de Unidad ] Establecer Metodologia de Evaluacion para ser
presentada a Direccién Ejecutiva

Jefe/a de Unidad 2 | Gestion de autorizacidn y/o actualizacién de Metodologia
por parte de Direccion Ejecutiva, previa presentacion de
propuesta.
Si es aprobado por Direccién Ejecutiva avanza a paso 4 y
si no es aprobado sigue paso 3

Jefe/a de Unidad 3 | Redefine metodologia y regresa a paso 1
Coordinacién con jefaturas de elaboracion de

) planificacién individual de resultados de cada uno de los

Jefe/a de Unidad 4 | puestos de trabajo la cual deben tomar en cuenta: el Plan
Estratégico Institucional del Fosalud y el POA de la
Unidad Organizativa a la que pertenece la persona




evaluada, por lo que, los resultados de la Planificacion
Individual deben estar acordes con estos planes.

La planificacion de personal Administrativo es realizada
por cada una de las jefaturas de las unidades
organizativas y para el personal operativo por jefes de
programas especiales y supervisores, se efectia por
puesto de trabajo genérico.

Jefe/a de Unidad

Asesoria metodolGgica a Jefaturas sobre la elaboracion de
Planificacion individual de Resultados de la Evaluacién
de Desempefio de cada miembro del equipo de trabajo
que lidera.

Jefe/a de Unidad

Se remite a Jefaturas los formularios de planificacién
individual de resultados Excel para tal propdsito

Recepcionar los formularios de planificacion individual
de resultados, verificando coherencia de contenido,
distribucion de peso.

Anexo No, 1

Jefe/a de Unidad

Cargar formularios al Preparacion de base digital del
SATH - Mddulo Evaluacion de Desempefio, preparar y
verificar que cada jefatura tenga asignado a su respectivo
equipo de trabajo

Jefe/a de Unidad de
Desarrollo de Competencias

Socializacion del proceso a nivel administrativo y
operativo, por medio de circular, memo, talleres y medios
digitales (pagina web WhatsApp.

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Preparacién de carpetas de evaluacion de desempefio para
personal Operativo que labora en horario MINSAL
conteniendo: memo a director, instructivo y formularios
de cada uno de los trabajadores.

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Preparacion de carpetas de evaluacion de desempefio para
personal Operativo que solicita realizar evaluacion de
manera escrita debido a limitantes tecnolégicos (falta




Wifi, PC) conteniendo: instructivo y formularios de cada
uno de los trabajadores del equipo.

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Distribucién y monitoreo de recepcion de cada una de las
carpetas de evaluacion a cada uno de los establecimientos
I'T | donde se cuenta con personal en horario MINSAL.

Distribucion y monitoreo de recepcién de cada una de las
carpetas de evaluacion a cada uno de los equipos de
trabajo que solicitaron formularios en fisico personal

horario Fosalud.

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Seguimiento de cumplimiento de realizacién de proceso
en SATH, el colaborador/a administrativo/a ejecuta
seguimiento de acuerdo con la zona o unidad
organizativa asignada: zona metropolitana, central,
12 paracentral, occidental, oriental y Sede Administrativa

Anexo No. X

Asesoria personalizada de proceso que se realiza en linea
y de manera fisica.

Monitoreo en SATH de resultados de cada una de las
evaluaciones de desempeio. Anexo No. X

Si existe inconsistencia se le comunica via telefénica al
Evaluador y al evaluado para que superen las
observaciones y se le indica la documentacién pertinente
a presentar segin el caso (sélo es valido realizar
correcciones en el apartado de Resultados).

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Recepcion de formularios en fisico y revision de posibles
inconsistencias.

13
Si hay inconsistencias sigue paso 14 y sino pasol5

14 | Informar a evaluador/a para subsanar inconsistencias

Recepcion de solicitud de correccion y formulario con las
observaciones superadas. Recepcion de solicitud de
correccion y formulario con las observaciones superadas.

15 | Ingresar al SATH la informacion de los formularios
cumplimentados correctamente




Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

16

Ingreso al SATH de correcciones solicitadas. Anexo No.
X

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

Notificacion al interesado/a de la correccion realizada
para que Acepte o No los resultados de su evaluacion

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

18

Recepcion de formularios en fisico de personal en horario
MINSAL y operativo horario FOSALUD.

Colaborador/a
Administrativo/a
Jefe de Unidad

19

Revision y verificacion de cada uno de los formularios
recibidos:

Implica revision y verificacion de los calculos valorativos
de cada una de los apartados y cumplimentacién de cada
uno de los apartados con énfasis al chequeo de
Aceptacion o No Aceptacion de la evaluacion y firmas de
evaluador/a y evaluado/a de cada uno de los

Colaborador/a

Jefe de Unidad

Administrativo/a

20 | realizar correcciones en el apartado de Resultados)

Se indica los apartados a corregir y la documentacién
pertinente a presentar segtin sea el caso, (s6lo es valido

Recepcion de solicitud de correccion y formulario con las

Colaborador/a
Administrativo/a

Colaborador/a 21
Administrativo/a observaciones superadas.
Jefe de Unidad

22 | Ingreso al SATH de correcciones solicitadas

Jefe de Unidad



Colaborador/a
Administrativo/a
Notificacion al interesado/a de la correccién realizada

Jefe de Unidad 23
para que Acepte o No los resultados de su evaluacion

Jefe de Unidad 24 | Elaboracién de Informe Técnico basado en reportes
obtenidos en SATH.

Entrega de y/o presentacion de informe de resultados a

Jefe de Unidad 25
Direccion Ejecutiva.

METAS:
Lograr el 100% evaluaciones de desempefio realizadas correctamente en el tiempo

establecido.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:

PROCESO:

Numeros de empleados |
evaluados/empleados totales L

X100

Nimero de empleados
evaluados en el plazo
establecidos/total de
empleados evaluados X 100

Anual

Numero de evaluaciones
aceptadas o firmados/nimero
de empleados totales X100
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO

" UNIDAD Revision No. 01
a Ve DE
2 % | DESARROLLO Fecha:
. . DE 20/10/2020
il COMPETENCIAS
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Piag. N° 1/5
PROCESO DE CAPACITACION DE PERSONAL
Competencias Blandas para el Desarrollo Humano
OBJETIVO:

Garantizar que el Plan Institucional de Capacitacion (PIC) incluya las necesidades de
capacitacion priorizadas en la institucion y se cumpla segiin lo programado.

ALCANCE:

Aplicable a todas las unidades organizativas y personal, tanto administrativo como
operativo que conforman el Fondo Solidario para la Salud. No aplica para personal en
periodo de prueba ni interino.

Las capacitaciones contenidas en el PIC estan enfocadas al fortalecimiento y/o desarrollo
de competencias blandas de desarrollo humano.

RESPONSABLE:

Jefe/a Unidad de Desarrollo de Competencias

REFERENCIA:

Ley de Especial de Constitucion para Creacion del Fondo Solidario para la Salud —
FOSALUD.

Reglamento de la ley del Fondo Solidario para la Salud
Cdédigo de Trabajo

Ley de Servicio Civil

Reglamento Internos de Trabajo

Normas Técnicas de Control Interno

Manual de la Capacitacion del Fosalud

DEFINICIONES.

Capacitacion: Conjunto de acciones, actividades o procesos organizados, que buscan




mediante la generacion de conocimiento, el desarrollo de habilidades, el cambio de
actitudes, conductas y destrezas, con el fin de incrementar la capacidad individual y
colectiva para contribuir al cumplimiento de la mision institucional, a la mejor prestacién
de servicios de salud y al desarrollo personal.

DNC: Diagnostico de Necesidades de Capacitacion

Competencia  Organizacional: es el conjunto de caracteristicas de la
organizacion/institucion, de modo fundamental vinculadas a su capital humano, en
especial a sus conocimientos, valores y experiencias adquiridas, asociadas a sus procesos
de trabajo esenciales.

Competencias Laborales: se refiere a los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para llevar a cabo exitosamente una determinada actividad laboral.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

SATH: Sistema de Administracion del Talento Humano

DESARROLLO:

PROCESO N° 2:

PROCESO DE CAPACITACION DE PERSONAL
Competencias Blandas para el Desarrollo Humano

RESPONSABLE:

Jefe/a de Unidad I | Elaborar formulario para el Diagnéstico de
Necesidades de Capacitacion (DNC)

Jefe/a de Unidad 2 | Realizar anualmente el DNC de manera conjunta con
la todas las Unidades Organizativas

Jefe/a de Unidad 3 | Enviar y recepcionar los formularios del DNC

Jefe/a de Unidad 4 | Priorizar las necesidades de capacitacion plasmadas
en los formularios para el DNC remitidos por las
unidades organizativas del Fosalud

Jefe/a de Unidad 5 | Compilar y realizar clasificacion de necesidades de
capacitacion/aprendizaje contenidas en el SATH




como parte de la informacion obtenida en el proceso
de evaluacion de desempefio de los trabajadores
administrativos y operativos

Jefe/a de Unidad 6 | Planear en base a presupuesto aprobado, oferta de
cursos de INSAFORP y disponibilidad apoyo intra e
interinstitucional las teméticas de capacitacion a
desarrollar en el afio.

Jefe/a de Unidad 7 | Elaborar Plan Institucional de Capacitacion

Jefe/a de Unidad 8 | Presentar a Gerente de Talento Humano para su visto
bueno a fin de gestionar posteriormente la

Jefe/a de Unidad 9 | Si es aprobado pasar a paso 10, sino regresa paso 7

Jefe/a de Unidad 10 | Gestionar aprobaciéon del PIC ante Direccion
Ejecutiva previo visto bueno de Gerente de Talento
Humano.

Jefe/a de Unidad 11 | Siesaprobado pasar a paso 13, sino regresa a paso 12

Jefe/a de Unidad 12 | Revisar el PIC con la finalidad de subsanar las
observaciones determinadas por Direccion Ejecutiva

Jefe/a de Unidad 13 | Socializar con jefaturas de Sede Administrativa el
Plan Institucional de Capacitaciones por medios
electronicos

Jefe/a de Unidad 14 | Se refiere al procedimiento de ejecutar segun la

clasificacién de gestion contenida en el PIC




Jefe/a de Unidad 15 | Gestionar la adquisicion de capacitaciones por medio
INSAFORP, comprar por Libre Gestion, in

Jefe/a de Unidad 16 | Gestionar capacitaciones coordinando institucional e
interinstitucional el apoyo respectivo
Gestionar las actividades de capacitacion surgidas de

) nuevas necesidades como por ejemplo creacién de

Jefe/a de Unidad 17 : 5 :
nuevas unidades organizativas o puesto de trabajo,
atender  nuevos  lineamientos o  normativa
gubernamental.

Jefe/a de Unidad

Colaborado/a L

Adtrinistrativels 18 Ingres.ar el detall-e de cada una de las actividades de
capacitacion realizadas al SATH y a Base de Excel

Jefe/a de Unidad . )

Colaboradola 19 | Archivar docun}entos de g(f%tlén de manf:ra ordenada

Administrativiia de .acuerldo al tl.p(.) de gestl?n. fonnul.arlos,'notas _de
satisfaccion, solicitudes, registro de asistencia, copias
de diplomas, seguimiento de contratos por LG o LP,
compra por Fondos Propios, Caja Chica etc.

Jefe/a de Unidad 20 [ Evaluar mensualmente la ejecucion del PIC con la
finalidad de implementar acciones de mejora de
seglin el caso.

Jefe/a de Unidad 21 | Verificar en SATH la realizacion de evaluaciones de
satisfaccion con la finalidad de completar proceso y
verificar posibles acciones de mejora detalladas en
las encuestas.

Jefe/a de Unidad 22 | Elaborar informes de ejecucion para ser subidos al

Sistema de Informacion Gerencial SIG y también
obtener los insumos de datos de cumplimiento de




indicadores — actividades,

Jefe/a de Unidad

23

Fin del proceso

METAS:

Lograr el 100% el desarrollo de las acciones de capacitacién contenidas en el Plan
Institucional de Capacitaciones.

Lograr que el 100% de los temas priorizados estén incluidos en el PIC anual.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Indicador:

Porcentaje de cumplimiento
Plan Institucional de
Capacitaciones (PIC)

Férmula: (Capacitaciones
ejecutadas/Total de
capacitaciones definidas en
el PIC) x 100%

Indicador:

Porcentaje de tematicas de
capacitacion  priorizadas
enel PIC

Formula:

Nuimeros de temas
priorizados incluidos en el
PIC / nlGmeros de temas
priorizados totales X 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Anual (seguimiento trimestral)




PROCESO DE CAPACITACION

EVALUACION

Verificacién y consolidacién de
datos almacenados en base de
excel y SATH para completar
informes
L
Elaboracién de informes
periodicos
1
Emidi
Fin

/

Gestion de adquisicitn de
capacitaciones por diferentes

medios: INSAFORP, LG,
i :
ingreso de actividades de

capacitacitn al SATH y a Base

EJECUCION
I Socializacién del PIC

[

PLANEACION
Elaborar Plan Institucional
de Capacitacién
Visto bueno Gerente de
TalentoHumano
Gestién de aprobacion de
PIC ante Direccién Ejecutiva

Remisién y recepcién de

de Capacitacién - DNC

Inicio
Elaborar formulario para el
DNC

por Jefaturas de Sede
r
Priorizacién de necesidades
de capacitacién

Diagnéstico de Necesidades
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“Manual de Procesos de la Unidad de
Seleccién y Contrataciéon de personal”.

Alcance: Aplica a todas las actividades de la
unidad de seleccion y contratacion de personal
tales como reclutamiento, seleccion,
contratacion de personal, induccién de
personal, promociones y traslados de personal.

Responsable: Jefe Unidad de Seleccion y

Contratacion de personal

Elaboradé por: Ana’ Aprobmor. by
Gloria Méndez de Napole amirez
Palma
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD de Personal
Pag. N° 1/xx.

CONTENIDO

Introducciéon: EL presente manual brinda los lineamientos necesarios a seguir
para realizar procesos transparentes de reclutamiento, Seleccion, Contratacion,
Induccién, Promociones y traslados de personal que permitan dotar a la
institucion del personal idéneo de acuerdo a sus necesidades y satisfacer las

necesidades de crecimiento de los empleados dentro de la institucion.

Marco juridico: Reglamento Interno de Trabajo, Ley especial del FOSALUD y
reglamento de la ley especial del Fosalud, Cédigo de Trabajo. Ley de
Procedimientos Administrativos, Ley de Etica Gubernamental y su Reglamento,
Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fosalud, Ley
del Servicio Civil, Manual de descriptores y perfiles. Ley de Licencias, asuetos y
vacaciones.

Procesos :

Proceso 1: Reclutamiento y Seleccion de Personal

Proceso 2 : Contratacion de Personal

Proceso 3: Induccion de Personal

Proceso 4: Promociones y Traslados de personal




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

L NOMBRE DE LA REVISION (0)

' @ ' UNIDAD -

. B ORGANIZATIVA - FECHA diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Unidad de Seleccion y PAG No. 1

Contratacion de Personal

TITULO DEL PROCESO:

PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

OBJETIVO: Garantizar el Reclutamiento y Seleccionar al personal, cumpliendo con
la normativa, apegado al perfil del puesto, segin los requerimientos de personal.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades del proceso de seleccion en el cual inicia
con el analisis de puesto, el reclutamiento es decir la busqueda del candidato si es
interno o externo, incluyendo la actividad de seleccion de personal donde se tiene la
persona mejor evaluada de acuerdo a los pardmetros establecidos. Inicia con la
recepcion de requerimiento o solicitud de personal y termina con la aprobacién de la
terna propuesta.

RESPONSABLE: Jefe/a de Unidad de Seleccién y Contratacion de Personal

REFERENCIA: Reglamento Interno de Trabajo. Ley especial del FOSALUD vy
reglamento de la ley especial del Fosalud. Cédigo de Trabajo. Ley de Procedimientos
Administrativos. Ley de Etica Gubernamental y su Reglamento, Reglamento de Normas
Técnicas de Control Interno Especificas del Fosalud. Ley del Servicio Civil, Manual de
descriptores y perfiles.

DEFINICIONES

Perfil del puesto. Identifica las cualidades personales especificas para desarrollar una
tarea. Comprende el tipo de empleado necesario en términos de habilidades,
experiencia, educacién y otras habilidades que una persona deberd poseer para ser
capaz de desarrollar las tareas.

Descriptor de Puesto: Consiste en enlistar y definir las funciones y responsabilidades
que conforman cada uno de los puestos laborales incluidos en la estructura
organizacional de la institucion y detallando la mision y el objetivo que cumplen de
acuerdo a la estrategia del FOSALUD. (incluye el perfil de puesto)

SATH. Sistema de Administracion del Talento Humano.

Pruebas psicométricas. Examen que evalta las aptitudes de las personas, con el




objetivo de analizar los rasgos, las capacidades o habilidades del candidato.

Personal Permanente. Personal contratado bajo la modalidad de Ley de Salarios y
modalidad contrato Individual de Trabajo

Personal Temporal. Personal contratado bajo la modalidad de contrato individual de
trabajo temporal, por un periodo, no mayor a 4 meses y/o casos especiales.

Requerimiento de Personal: Solicitud de personal donde se notifica la necesidad de
contratar una vacante de personal ya sea por renuncia, incapacidad, abandono, permisos
sin goce de salario, Refuerzos, creacion de nuevas plazas.

Orientacién de Campo: instrumento de orientacion para personal operativo donde se
describen actividades propias del cargo a desempeiiar.

DESARROLLO:

PROCESO N° 1: Reclutamiento y Seleccién de Personal

RESPONSABLE 1 Descripcion

lefe/a Se recibe wun requerimiento de personal:
requerimiento, memorando,  solicitando  la
contratacion de personal especificando (Formulario
GTH - XXX Requerimiento de personal)

Jefe/ay Colaborador/a 2 Si esta correcto se registra requerimiento en Base o en
SATH
Jefe/ay Colaborador/a 3 Se asigna requerimiento a técnico de la zona

correspondiente.

Jefe/ay Colaborador/a 4 Se revisa el descriptor de puesto para proceder a la
busqueda del (los) candidatos solicitados. Se revisa
Bolsa de trabajo ubicada en recepcion y Correo de
Talento Humano.

Jefe/ay Colaboradores 5 Candidato encontrados, se continua el proceso sino se
publica en medios oficiales

Jefe/ay Colaboradores 6 En el caso que si se encontraron Se convocan a los
candidatos
Jefe/ay Colaboradores 7 En el caso que no se encontraron ofertas se disefia

publicacién y se publica en medios oficiales

Jefe/ay Colaboradores 8 Recepcidn de curriculum de candidatos, sino vienen se
hace segunda convocatoria




Jefe/ay Colaboradores

Registro de candidatos preseleccionados de acuerdo a
perfil

Jefe/ay Colaboradores

10

Entrevista de Unidad de seleccién y contratacion

Jefe/ay Colaboradores

11

De cumplir con el minimo requerido para pasa al
siguiente paso sino ahi termina el proceso

Jefefay Colaboradores

12

Si no existiese examen de conocimiento en registros de
la unidad o son antiguos se solicita a la Gerencia
Correspondiente.

Jefe/ay Colaboradores

13

Luego a los seleccionados se les programa examen de
conocimiento a excepcién del Auxiliar de Servicio y
Ordenanza que no tiene prueba técnica.

Jefe/ay colaboradores

14

Se califica el Examen o se solicita los califique el area
responsable si no ha entregado respuestas del mismo.

Si logran obtener una nota igual o mayor a 7.0 han
aprobado su examen de conocimiento.

Jefe/ay colaboradores

15

Se solicita hacer la prueba psicométrica a
colaborador/a psicélogo/a este programa que fecha
aplica la prueba a los candidatos, convocando a
candidatos

Colaborador Psicélogo

16

Se llama a los seleccionados y les aplica la prueba
psicométrica.

Colaborador Psicélogo

17

Se procesan las pruebas psicométricas y se genera un
reporte de acuerdo al programa establecido.

Jefe/ay Colaboradores

18

Si hay inconvenientes con un aspirante con el reporte
proporcionado que deje duda no pasa a entrevista con
encargado de drea responsable de la Gerencia
Correspondiente,

Jefes/a y Colaboradores

19

Si no hay inconveniente con los resultados de la
prueba psicométrica se convocan a entrevista con
Encargado de area responsable de la Gerencia
Correspondiente.

Encargados de drea
Responsable

20

El encargado de drea responsable realiza entrevista
programada; de acuerdo a su entrevista da su opinién
si la persona es recomendable para la plaza o no y si
tiene observaciones las hace saber.




Jefe/ay colaboradores 21 Recibe la entrevista de drea responsable si es favorable
Confirma al aspirante que ha sido seleccionado. Sino
Inicia proceso.

Jefe/ay colaboradores 22 Con todos los resultados obtenidos se elabora cuadro
de evaluaciones.

Jefe/ay colaboradores 23 Verificacién del Gerente de Talento Humano; si todo
esta correcto se procede a sacar firma de involucrados

Jefe/ay colaboradores 24 Se procede a firma de direccién Ejecutiva, sino hasta

ahi llega el proceso.

METAS: 100% de los requerimientos y solicitudes con personal seleccionado

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

1.
100% de Personal
reclutadoy
seleccionado cumple
con los requisitos de
la plaza

Cantidad de personal
reclutado y seleccionado
cumpliendo con los requisitos
de la plaza solicitada
/Cantidad de personal
requerido *100

2.
100% de personal
requerido es
seleccionado

Numero de personal
seleccionado=Numero para
plaza requerida

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA REVISION (0)

iy UNIDAD
; @ . 2020
* * Unidad de Seleccion y

Contratacién de Personal | PAG No. 1

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Contratacion de Personal

OBJETIVO: Realizar un proceso de contratacion de personal de acuerdo a las
necesidades de la institucion; generando los documentos legales que garanticen la
formalizacion de la entrada del candidato como empleado a la institucion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades del proceso contratacién personal donde se
formaliza la relacion contractual del empleado, sea por contrato individual de trabajo,
acuerdo de nombramiento; contrato individual de trabajo temporal. que inicia con la
notificacion de la seleccion del candidato, aprobacién de Documentos, entrega de carnet y
uniforme y termina con el ingreso del empleado al SATH

RESPONSABLE: Jefe/a de Unidad de Seleccion y Contratacion de personal

REFERENCIA: Reglamento Interno de Trabajo, Ley de Creacién del FOSALUD,
Cobdigo de Trabajo. Ley de Procedimientos Administrativos, Ley de Etica Gubernamental y su
Reglamento, Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fosalud,
Cddigo de Trabajo, Manual de descriptores y perfiles de cargo 2019

DEFINICIONES:
SATH. Sistema de Administracion del Talento Humano.

Oferta de Servicio: Documento interno de caracter obligatorio donde se plasma un
resumen de la informacion necesaria sobre condiciones de trabajo del empleado, y datos
personales que da fe de lo manifestado.

Personal Permanente. Personal contratado bajo la modalidad de Ley de Salarios y
modalidad contrato Individual de Trabajo

Personal Temporal. Personal contratado bajo la modalidad de contrato individual de
trabajo temporal, por un periodo, no mayor a 4 meses y/o casos especiales.

DESARROLLO:




PROCESO N° 1: Contratacion de Personal

RESPONSABLE

Jefe/a y Colaboradores

Descripcion

Cuadro de evaluacién de proceso de seleccion de
candidato aprobados por direccion Ejecutiva.

Jefefay Colaboradores

Se le notifica al candidato su eleccion para el puesto, si
acepta continua el proceso sino se termina el proceso e
inicia nuevo proceso.

Jefe/a y Colaboradores Se le programa cita para que entregue documentos y
firma de contratos.
Jefe/ay Colaboradores Se reciben documentos de contratacién vigentes:

cuenta de banco, antecedentes penales, solvencia de la
policia, referencias laborares, auténticas de titulo si
aplica, JV y Diploma de Junta. Recibo de anualidad si
aplican, licencia de conducir segun el puesto. Si es
personal operativo de establecimientos de salud se le
solicita entregar la hoja de orientacién firmada vy
sellado por personal FOSALUD que oriento en
establecimiento de salud, Y Se le reciben todos los
documentos de contratacidn (Ver listados por cargo)

Jefe/a y Colaboradores

Se hace solicitud a compensaciones de enrolamiento
de personal en reloj biométrico para su marcacion si es
personal de sede administrativa si es personal
operativo se le asigna por parte de contrataciones el
codigo para que lo enrolen en el establecimiento que
laborara.

Jefe/ay Colaboradores

Si cumple con toda la documentacién continua proceso
si no cumple y son documentos subsanables firma carta
compromiso.

Jefe/a y Colaboradores

Se elabora expediente, se toma la foto para el carné
institucional, se solicita el uniforme segtn el caso

Jefe/ay Colaboradores

Se le brinda una orientacién administrativa y llenado de
documentos: Incluyendo oferta de servicio, seguro de
vida si existiere esta prestacion.

Jefe/ay Colaboradores

Se elabora accién de Personal de nuevo ingreso, siya a
cubierto interinatos no se hace accién de personal.




Jefe/ay Colaboradores

Se elabora contrato individual de trabajo, o acuerdo de
nombramiento de segun el caso.

Jefe/a y Colaboradores

10

Se le lee el contrato se le entrega al nuevo empleado y
este estampa su firma.

Jefe/a y Colaboradores

11

Se entrega al empleado boleta informativa, carné
uniforme y firma de recibido en listados de control

Jefe/ay Colaboradores

12

Se solicita al Gerente de Talento Humano la Firma de
Accidn de Personal dando visto bueno de contratacion.
Si hay observaciones se corrigen y se le entrega a
Gerente nuevamente.

Jefe/a y Colaboradores

13

Se envia a Revision a Gerencia legal Accion de Personal
y Contrato y/o acuerdo. Si no hay observaciones, lo
envian a firma de direccién si hay se elaboran de
inmediato y se vuelve a enviar.

Jefe/ay Colaboradores

14

Se da la bienvenida al nuevo empleado y se le presenta
a la unidad solicitante fisica y/o electrénicamente

Jefe/a y Colaboradores

15

Se elabora memorando u oficio de presentacion para la
Unidad Solicitante o Establecimiento de Salud dirigido a
director o encargado del establecimiento especificando
cargo a cubrir, horario a partir de qué fecha y la
categoria de contratacion.

Jefe/a y Colaboradores

16

Se entrega al seleccionado contrato para firma y se le
entrega su boleta informativa de las condiciones de
contratacion

Jefe/ay Colaboradores

17

Se recibe contrato firmado del trabajador/a y se envia a
Firma de Directora Ejecutiva del FOSALUD.

Jefefay Colaboradores

18

Si el contratado es personal de sede administrativa se
le entrega a la Unidad solicitante o lefe inmediato para
su induccion en el puesto de trabajo.

lefe/ay Colaboradores

19

Se envia presentacion de personal a través de correo
electrénico a todos los involucrados en las zonas

asignadas si es personal de establecimiento de salud
sino a todas las gerencias, direccidn Ejecutiva y Staff.

Jefe/a y Colaboradores

20

Se completa el expediente con accién y contrato
firmados por ambas partes con todos los requisitos y
documentos completos




Jefe/a y Colaboradores 21 Se recibe contrato firmado por directora ejecutiva y se
entrega a encargado/a para que agregue y/o archive en
expediente de personal.

Jefe/ay Colaboradores 22 Se hace ingreso del empleado al SATH con todos sus

datos personales y laborales

METAS: 100% del personal co

ntratado cuenta con su expediente laboral

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

1.

100% de los
empleados del
fosalud cuenta con un
expediente laboral

Numero de
expedientes/Numero de
Contrataciones realizadas

*100

2.

100% expedientes de
personal permanente
se entrega a gerencia
de talento humano
para su resguardo.

Numero de
expedientes
entregados a
Gerencia de Talento
Humano/total de
expedientes *100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

DEL PROCESO TRIMESTRAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA REVISION (0)
o * UNIDAD L
& J ORGANIZATIVA : FECHA: diciembre 2020
* % * Unidad de Seleccion y PAG No. 1

_— Contratacion de Personal
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Promociones y traslados de personal

OBJETIVO: Garantizar que los empleados permanentes del Fosalud cuenten con la
oportunidad de ascensos y/o traslados, a través de un proceso de seleccion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades del proceso de Promociones, donde hay un
ascenso para la persona seleccionada cumpliendo con del perfil del puesto. En los casos
de los traslados

RESPONSABLE: Jefe/a de Unidad de Seleccion y Contratacion

REFERENCIA: Reglamento Interno de Trabajo, Ley de Creacion del FOSALUD,
Cédigo de Trabajo. Ley de Procedimientos Administrativos, Ley de Etica Gubernamental y su
Reglamento, Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fosalud,
Codigo de Trabajo, Manual de descriptores y perfiles de cargo 2019

DEFINICIONES:

La promocion es el traspaso de un empleado de un puesto de trabajo a otro al que le
corresponde mayor salario, mayor autoridad y responsabilidad, un nivel mas elevado en
la institucioén siendo requisito indispensable la adecuacion entre la persona y el puesto
de trabajo al que se la promociona.

El Traslado de personal se refiere a cambiar de un establecimiento de salud o una
dependencia a otra, con mismo salario, misma cargo, por acercamiento a su domicilio.

DESARROLLO:

PROCESO N°4 “PROMOCIONES Y TRASLADOS DE PERSONAL”




RESPONSABLE 1 Se realiza convocatoria de personal, citindolo segln
programacioén (duracién 4 horas)

Jefe/ay Colaboradores

lefe/ay Colaboradores 2 Se le da la bienvenida, se le registra su llegada en un
listado y se le entrega su gafete

Jefe/ay Colaboradores 3 A los 15 minutos de programada la induccién inicia el
facilitador con la presentacion

Jefe/ay Colaboradores 4 Se realiza una breve descripcion del contenido de la
presentacion
Se entrega materiales de apoyo al participante y
formato de evaluacién

Jefe/ay Colaboradores 5 Se procede al desarrollo de la induccién administrativa:
Pensamiento estratégico Fosalud programas vy
proyectos. (1.5 horas)

Jefe/ay Colaboradores 6 Evaluacién intermedia de la jornada, preguntas al pleno
individuales o colectivo

Jefe/ay Colaboradores 7 Normativa disciplinaria del Reglamento Interno de
trabajo, (2 horas)

Jefe/ay Colaboradores 8 Se realiza una evaluacion del contenido de la jornada

METAS: 100% del personal contratado con conocimiento de la oferta de servicio
que presta la institucion, el pensamiento estratégico y el conocimiento de las
normas disciplinarias que respetar.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

100 % del personal
contratado cuenta con la
induccion administrativa

Cantidad de personal
contratado/Cantidad de
personal con induccién
*100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

DEL PROCESO TRIMESTRAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA REVISION (0)

T UNIDAD o
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* % . Unidad de Seleccion y PAG No. 1

——_— Contratacion de Personal
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:
PROCESO DE INDUCCION

OBJETIVO: Dar a conocer a los empleados de nuevo ingreso los lineamientos
administrativos y el disefio estratégico institucional para que reconozcan y practiquen
las normas institucionales, se identifiquen con los valores institucionales, con la misién
y vision de Fosalud, que conozcan los programas y proyectos que Fosalud ejecuta,
lineamientos técnicos administrativos de acuerdo al cargo.

ALCANCE: Aplica a todos los empleados de nuevo ingreso del FOSALUD, desde la
divulgacion del pensamiento estratégico, hasta los derechos y deberes de los empleados
segin el Reglamento Interno de Trabajo.

RESPONSABLE: Jefe/a de Unidad de seleccion y contratacion

REFERENCIA: Reglamento Interno de Trabajo, Ley de Creacion del FOSALUD,
Codigo de Trabajo. Ley de Procedimientos Administrativos, Ley de Etica Gubernamental y su
Reglamento, Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Fosalud,
Codigo de Trabajo, Manual de descriptores y perfiles de cargo 2019

DEFINICIONES:

DESARROLLO:

PROCESO N° 1: Induccion de Personal




RESPONSABLE

Jefe/ay Colaboradores

Se reciben solicitudes de traslados y promociones del
personal

Jefe/ay Colaboradores

Se registran en una base de datos todas las solicitudes
una de promociones y una de traslados

Jefe/ay Colaboradores

De acuerdo a la solicitud se verifican las vacantes
disponibles, sino hay vacante se termina proceso si hay
vacantes se inicia proceso de seleccion

Jefe/ay Colaboradores

Se revisa la base de datos de solicitudes segun sea el
caso (promocién o traslados)

Si hay solicitudes se procede a la verificacion de datos
de la persona segun expediente o se consulta a juridico
de forma escrita si esta persona tiene expediente
disciplinario con amonestaciones y si esto segln su
juicio es causa de no elegibilidad para traslado o
promocidn, Si no tiene o no limita a continuar proceso.
Si la respuesta es no continuamos.

Jefe/ay Colaboradores

En caso de traslado si solo una persona solicita el
traslado y en su solicitud explica los motivos y estos son
por acercamiento a su domicilio u otros motivos
personales de salud, seguridad se procede a formalizar
el traslado.

Jefe/ay Colaboradores

Si hay mas solicitudes, se realiza un concurso entre los
solicitantes realizando entrevistas y prueba de
conocimiento, De igual forma se hace esta actividad en
el proceso de promocién, de acuerdo al perfil de
puesto de trabajo

lefe/ay Colaboradores

Si hubiesen tres o mas solicitud de promocién se hace
proceso de promocion, sino se publica para conocer
quienes estdn interesados a aplicar a la plaza

Jefe/ay Colaboradores

Se convocan los empleados a pruebas de

conocimientos y una pequefa entrevista.

Jefe/ay Colaboradores

Se realiza prueba de conocimiento

Jefe/ay Colaboradores

10

Se califican los exdamenes (por la unidad solicitante) o
unidad de seleccion

Jefe/ay Colaboradores

11

Se elabora listado de candidatos evaluados




Jefe/ay Colaboradores 12 Los que aprueban contindan en el proceso los que no
aprueban se termina el proceso

Jefe/ay Colaboradores 13 Se verifica la nota de evaluacién de desempefio

Jefe/ay Colaboradores 14 Se convoca a pruebas psicométricas

Jefe/ay Colaboradores 15 Se procede a evaluacidn de pruebas psicométricas

Jefe/ay Colaboradores 16 Se elabora el cuadro de evaluacion de resultados de los
concursantes con resumen de pruebas.

Jefe/a y Colaboradores 17 Se presenta propuesta a direccion ejecutiva

Jefe/ay Colaboradores 18 Finaliza proceso con cuadro aprobado

Jefe/ay Colaboradores 19 Se notifica al empleado la decisidn y se elabora accién

de personal 0 su nuevo

METAS: 100% del personal contratado por ascenso cumpliendo con perfil de

puesto

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

100 % de personal fosalud
promocionado cumple con
perfil de puesto.

Cantidad de personal
promocionado.

Cantidad de personal
trasladado

PERIODICIDAD DE MEDICION:

DEL PROCESO MENSUAL,
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Nombre de la Unidad

Organizativa: Revision N* (0)
“Unidad de
Compensaciones” Fecha: 30/10/2020

FONDO SOLIDARIO PATLA | A SALUD

“Manual de Procesos de la Unidad de
Compensaciones”

Alcance:

Los procesos de este manual aplican a todo el personal
operativo y administrativo contratado tanto de forma
permanente como temporal, incluyendo la verificacion del
cumplimiento de las jornadas laborales, reporte de pagos
adicionales y descuentos, asegurando la continuidad del
servicio en los establecimientos de salud y garantizando el
goce de los beneficios del personal.

Responsable:

Jefe de la Unidad de Compensaciones

Elaborado: Aprobado:

MA

Lic. Silvia Roxana Garcia Castillo Lic. Napolebn. mingo Ramirez Miranda




8N NOMBRE DE LA UNIDAD Revision N* (0)
‘ g@ : ORGANIZATIVA:
w” - Fecha: 30/10/2020
.t . O Unidad de Compensaciones
FONDO SOLIDARIO PARA 1A SALUD Pag. N° 2/14,
CONTENIDO
Introduccion

El presente manual contiene, en forma ordenada y sistemdtica, la informacién y/o las
instrucciones de ejecucion Operativo - administrativa de la Unidad de Compensaciones, con el
objetivo de contribuir a la ejecucién correcta y oportuna de las labores encomendadas al
personal propiciando la uniformidad en el trabajo.

Marco juridico

¢ Reglamento Interno de Trabajo

e Ley de licencias, asuetos y vacaciones

e Ley del Servicio Civil

e (Cddigo de trabajo

¢ Disposiciones generales del Presupuesto
e Ley especial del Fosalud

¢ Reglamento de la ley especial del Fosalud
e Normas Técnicas de Control Interno

Procesos:

Procesos 1: Verificacién del cumplimiento de la jornada laboral

Procesos 2 : Gestion de coberturas

Procesos 3: Gestion de beneficios




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

o NOMBRE DE LA UNIDAD Revision N* (0)
: @ . ORGANIZATIVA:
gt Fecha: 30/10/2020
. Unidad de Compensaciones
FONDNO SOLINDARIO PARA 1A SATUD Pag. N° 3/14.

TITULO DEL PROCESO:

Verificacion del cumplimiento de la jornada laboral

OBJETIVO:

Garantizar la justa retribucién por el cumplimiento de la jornada laboral, realizando los pagos
adicionales y descuentos sobre la base de las normativas y lineamientos vigentes.

ALCANCE:

Aplica desde la recepcién de asistencia, verificando el cumplimiento de los horarios y
rotaciones establecidas, revisiones de permisos, licencias e incapacidades, verificacion de
pagos de turnos complementarios finalizando con la entrega de los reportes de pagos y
descuentos entregados a la Unidad de Planillas.

RESPONSABLE:

Jefe de la Unidad de Compensaciones

REFERENCIA

Reglamento Interno de Trabajo, Ley de licencias, asuetos y vacaciones, Ley del Servicio
Civil, Disposiciones generales del Presupuesto.

DEFINICIONES

GTH: Gerencia de Talento Humano

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

SATH: Sistema de administracion del Talento Humano

Referente de zona: Es el colaborador/a administrativo de la Unidad de Compensaciones a
cargo de una regién o un tipo de servicio segtn establecido en programacion.

Reloj Biométrico: relojes de control de asistencia que permiten recabar informacion
personalizada de cada usuario mediante un lector digital, reconociendo las caracteristicas
fisicas e irrepetibles de cada persona y cotejando con la plantilla asociada en su memoria
permitiendo en caso de validez la operacién.




RIT: Reglamento Interno de Trabajo

Turno Complementario: Es el turno excedente laborado segtin su contratacion.

Turno festivo/ fiestas patronales: Turno generado por programacion especial debido a la
cobertura de un turno festivo de fiestas patronales en el cual ha laborado el establecimiento.

UCSF: Unidad Comunitaria de salud Familiar

DESARROLLO:
PROCESO N° 1:
Verificaciéon del cumplimiento de la jornada laboral
RESPONSABLE Descripcion

Colaborador/a
administrativo

Dentro de los primeros 3 dias hébiles del mes, recibe archivo
digital .dat o asistencia manual, junto con respaldos por
ausencias,

Jefe de Unidad de
Compensaciones

Realiza carga masiva de turnos complementarios y/o
festivos segln la programacion de los equipos por cada tipo
de programa de salud

Colaborador/a
administrativo

Ordena por dependencia o establecimiento colocando en
carpeta compartida de compensaciones “Asistencias 20xx" y
renombrando el archivo “Dependencia_mes_afio”

Asistencia manual debe escanearse y archivar en digital
colocando en carpetas segun lo sefialado para los archivos de
biométricos.

Colaborador/a
administrativo

El archivo renombrado debera subirse al SATH en el drea de

Administracién de marcaciones (Anexo 1. Subir archivo de
marcaciones a SATH)

Colaborador/a
administrativo

En administracion de marcaciones busca la dependencia y
el nombre de cada empleado asignado a su zona, revisando
en cada uno:

e Cantidad de turnos realizados conforme con las
rotaciones programadas,

Permisos, licencias e incapacidades generadas,
Llegadas tardias,

Salidas anticipadas

e Ausencias y omisiones de marcacién

e o @

Colaborador/a
administrativo

Al revisar la asistencia y el equipo al que pertenece la
empleada o empleado que genera turno complementario,
se debera verificar que este haya sido cargado en la opcion
de "Turnos Complementarios del SATH"




Colaborador/a
administrativo

De existir inconsistencias en la asistencia que implique que
el empleado o empleada no genera el derecho para pago de
turno complementario se deberd modificar el registro con el
cambio de horas y sefialando en “comentarios” el motivo por

el cual no genera el turno complementario del equipo. (Anexo
5, Lineamientos para tener derecho al pago del turno complementario y/o
festivo)

Colaborador/a
administrativo

Sialguno de los equipos de las UCSF bajo su cargo ha estado
de fiestas patronales, debera cargar de forma individual los
turnos por festivos correspondientes.

Jefe de Unidad de
Compensaciones

Hace revision de turnos y descuentos reportados y genera
reportes de adicionales, descuentos y llegadas tardias que
son entregados en los primeros 10 dias del mes segun
programacién indicada a la Unidad de Planillas.

METAS:

e Disminuir en un 50% los errores en pagos y descuentos en relacion al
promedio mensual observado el afio anterior,

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

¢ NUmero de fallas
identificadas en los
reportes entregados

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual




FLUJOGRAMAS: Verificacion del cumplimiento de la
jornada laboral.

Archivos .dat, Asistencia
Manual, respaldos de
permisos, licencias,
incapacidades, carga masiva

v de turnos complementarios y/o
Ordenar
archivos
A
Subir Tm
archivos al bl
SATH
i
Revision de marcaciones de cada
= empleado de su zona a cargo segln |-
rotacién programada
Verificar que esté ne sl Eliminar Turno
cargado turno inconsistencias | complementario de |
complementario s| SATH de no
corresponde corresponder
Carga de
iestas si twrnos LOVHE A, b
patronales festivosen [~ yio festivos
SATH

Generar reportes
para planilla
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TITULO DEL PROCESO:
GESTION DE COBERTURAS

OBJETIVO:

Asegurar la continuidad del servicio de salud a la poblacién dando seguimiento a toda
ausencia reportada, revisando si cumple con los lineamientos de los permisos, licencias o
incapacidades y generando las coberturas de personal necesarias.

ALCANCE:
Aplica desde el conocimiento de una ausencia verificando si esta es autorizada por licencia,

permiso incapacidad o no autorizada segin lo establecido en la normativa, generando las
coberturas necesarias hasta la emision del reporte del pago de turnos adicionales. No se
considerara para efectos de cobertura al personal del servicio de odontologia.

RESPONSABLE:

Jefe de la Unidad de Compensaciones

REFERENCIA

Reglamento Interno de Trabajo, Ley de licencias, asuetos y vacaciones, Ley del Servicio
Civil.

DEFINICIONES

Casos emergentes: Ausencia que son notificadas el mismo dia del turno y/o no son
reportadas con la anticipacion establecida en el RIT

Casos programados: Ausencias tramitadas bajo las reglas y con los dias de anticipacion
establecidas segtin RIT.

Cobertura: Procedimiento en el cual, al existir la ausencia de un empleado o empleada a
un turno determinado, se asigna a otro para que realice las funciones del ausente y se brinde

el servicio a la poblacién,

Continuidad del servicio: Prestacion continua de los servicios de salud a la poblacion con
el equipo bésico en los en los horarios establecidos para Fosalud.




ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

SATH: Sistema de administracion del Talento Humano

Referente de zona: Es el colaborador/a administrativo de la Unidad de Compensaciones a
cargo de una region o un tipo de servicio segiin establecido en programacion.

Reloj Biométrico: relojes de control de asistencia que permiten recabar informacion
personalizada de cada usuario mediante un lector digital, reconociendo las caracteristicas
fisicas e irrepetibles de cada persona y cotejando con la plantilla asociada en su memoria

permitiendo en caso de validez la operacion.

RIT: Reglamento Interno de Trabajo

Turno adicional: Turno realizado por alguna solicitud de cobertura y

UCSF: Unidad Comunitaria de salud Familiar

DESARROLLO:
PROCESO N° 2:
GESTION DE COBERTURAS
RESPONSABLE Descripcion
Recibe informe via telefénica (casos emergentes) o via

Colaborador/a
administrativo y/o Auxiliar

correo electrénico y/o fisico (casos programados) aviso de
ausencia a las labores (permiso/ licencia/ ausencias)

administrativo

Registra informe de ausencia en SATH

Colaborador/a

administrativo

Colaborador/a Recibe el permiso/licencia colocando fecha y hora de
recepcion y verifica que lleve las formalidades establecidas

administrativo

en el Reglamento
¢ Llenado completo

e Firma solicitante

e Firma de jefe inmediato
Periodo de anticipacion para solicitarlo (segun lo
establecido en Art. 51 del RIT)

¢ Adjuntos de respaldo segun sea el caso
(Anexo 6. Respaldos segun tipo de licencia solicitado)

Colaborador/a
administrativo

Registra en SATH el permiso/licencia en los siguientes 3 dias
habiles de recibido, indicando si esta:
e Autorizado

e No autorizado

e EnProceso
(Anexo 7. Registro de licencias y permisos en SATH)

Colaborador/a
administrativo

Si el permiso/licencia reune las formalidades, verifica si el

genera cobertura.




Compensaciones

Colaborador/a 6 Siel permiso/licencia no estd autorizado o queda en proceso

administrativo se debera indicar los comentarios necesarios para cada caso
y si hay documentacién pendiente de entregar.

Colaborador/a 7 Si se reciben correcciones se regresa al paso 3

administrativo

Colaborador/a 8 Si no genera cobertura y retine las formalidades se registrara

administrativo el permiso como autorizado notificado via SATH

Colaborador/a 9 Archiva documento en carpeta mensual.

administrativo

Jefe Unidad de Genera informe para entregar a Gerencia de Talento

compensaciones Humano

Colaborador/a 10 | Si genera cobertura se traslada a auxiliar administrativo de

administrativo sala de coberturas.

Auxiliar Administrativo 11 | Registra solicitud en base de casos de cobertura

Auxiliar Administrativo 12 | Si el documento ya tiene la propuesta de personal a cubrir
se confirmara via telefénica

Auxiliar Administrativo 13 | Sila cobertura es aceptada se registra en base de cobertura
y se traslada al referente de zona para su registro para pago
(paso 18).

Auxiliar Administrativo 14 | Si genera cobertura y no viene con propuesta, antes de su
autorizacién se deberd realizar busqueda en base de
candidatos para que cargo no quede descubierto en turno
solicitado.

Auxiliar Administrativo 15 | Verificar el personal que se encuentra libre para el turno
solicitado

Auxiliar Administrativo 16 | Consultar via telefénica disponibilidad del personal para
cubrir el turno

Auxiliar Administrativo 17 | Si acepta cubrir se registra la cobertura en base de
coberturas, y se traslada a referente de zona.

Si no se sigue con la busqueda de personal disponible.

Colaborador/a 18 | Registra en SATH la cobertura, sefialando horas de cobertura

administrativo y horas a pagar.

Colaborador/a 19 | Recibe hoja de turno adicional firmada por coordinador u

administrativo otro personal encargado en el turno

Colaborador/a 20 | Sila cobertura genera pago de turnos adicionales se registra

administrativo en SATH y se autoriza para pago.

Colaborador/a 21 | Tanto si genera o no genera pago de horas, se archiva hoja

administrativo en carpeta mensual.

Jefe de Unidad de 22 | Genera reporte de turnos adicionales por coberturas para

entregar a planilla y a Gerencia de Talento Humano




METAS:
programadas.

emergentes.

en los establecimientos de salud.

Garantizar la cobertura del 95% de solicitudes presentadas por situaciones

Garantizar la cobertura del 88% de solicitudes presentadas por situaciones

Elaborar linea base para indicador de tiempo que pasa incompleto el equipo basico

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Coberturas realizadas
completas/solicitudes de
coberturas) x 100%

Promedio de tiempo en
horas que pasa incompleto
el equipo bésico en los

establecimientos de salud.

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual

Mensual




FLUJOGRAMAS: Gestion de coberturas
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FONMO SOLINARIO PARKA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:
GESTION DE BENEFICIOS

OBJETIVO:
Asegurar que el personal goce de las vacaciones segtin los lineamientos institucionales.

ALCANCE:
Aplica desde la programacion de vacaciones, su posterior publicidad y coordinacién con
Unidad de Contrataciones para la cobertura; asi como la programacién de la adquisicién

y entrega de beneficios otorgados por la institucién.

RESPONSABLE:

Jefe de la Unidad de Compensaciones

REFERENCIA
Reglamento Interno de Trabajo, Ley de licencias, asuetos y vacaciones, Ley del Servicio

Civil.

DEFINICIONES
Beneficios: Recompensa no monetaria que un empleado gana como parte de la relacién laboral,

ademads del salario bésico.
Estudio de Mercado: Investigacién sobre viabilidad y precios promedio de los bienes o servicios

que se pretende contratar,
Vacaciones administrativas: Para efectos de este proceso se entenderd el personal que goza de
vacaciones administrativas es decir personal de sede administrativa, almacenes y horario Minsal.

(art.57 secci6n primera RIT)
Vacaciones anuales: Para efectos de este proceso se entiende al personal que goza de un periodo

anual de vacaciones (Art, 57 seccion segunda y tercera RIT).
Requerimiento: Solicitud de contratacién de personal eventual para cobertura de ausencia.




DESARROLLO:
PROCESO N° 3:

GESTION DE BENEFICIOS

Descripcién
Elaborar ruta anual de goce de vacaciones segun programa

RESPONSABLE

Jefe de unidad
y tipo de servicio:
e Equipos rotativos
¢ SEM
UCSF Fines de Semana
Personal de refuerzo
¢ UCSF 24 horas
« CAE
« HEM

« OSl

o HOSPITALES
Compartir ruta con Unidad de Seleccién y contratacion para

Jefe de unidad
definir en conjunto
Revisar junto con Unidad de Seleccion y contratacion las

3
plazas de las cuales se necesitard cobertura por personal

Jefe de unidad
eventual.

Jefe de Unidad 4 Elaborar
programa.

programacién de vacaciones segun tipo y

Remitir propuesta para Visto Bueno de Gerente de Talento

Colaborador/a
administrativo

Humano
Si requiere cobertura de personal eventual envia

Jefe de Unidad

requerimiento a Unidad de Seleccidn y contratacién

Con el Visto Bueno de Gerente, informar al personal via

Colaborador/a
administrativo / Jefe

intranet e individualmente via SATH sobre la fecha propuesta

Unidad
Colaborador/a
administrativo

Elaborar oficios de informe de vacaciones para ser
entregados en las dependencias correspondientes.

METAS: Garantizar que el 100% del personal goce de vacaciones anuales.

PROCESO:

INDICADOR (ES) DEL

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Porcentaje de cumplimiento O
rimestra

del programa anual de

vacaciones




FLUJOGRAMAS: Gestion de beneficios

Informar al persanal via SATH o
Intanet ¢l periodo de vacaciones
!
Revisar sl se equiere Requiere
360 da ¢ " 4
eveniual eventual

i

Remite requinmiento
Unidad de Seleceian y
contratacion

:

Informar al personal via

SATH o intranat el poriodo de
vacaciones
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CONTENIDO
Introduccion

El presente manual tiene como propoésito describir la secuencia de las actividades a

realizar para ejecutar los procesos de la Unidad de planillas,

Marco juridico:
Codigo de trabajo; Disposiciones generales del presupuesto; Ley de asuetos,
vacaciones y licencias de los empleados piblicos; Ley del servicio -civil;
Reglamento interno de trabajo; Ley y reglamento del Instituto Salvadoreiio del
Seguro Social; Ley y reglamento Insaforp; Ley y reglamento del sistema de

administracion de pensiones; Ley y reglamento INPEP; Ley y reglamento IPSFA;

otros Decretos, Instructivos, Manuales y Lineamientos en materia laboral.

Procesos :

Proceso 1:

Elaboracion de planillas de salarios y remuneraciones.

Proceso 2:

Elaboracion y presentacion de planillas al Instituto Salvadoreiio del Seguro Social,

Administradoras de Fondos de Pensiones e IPSFA,
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FONDO SOLIRDAIRIC PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Elaboracion de planillas de salarios y remuneraciones

OBJETIVO:
Garantizar que la elaboracion de las planillas de salarios y remuneraciones cumplen con
el marco legal y técnico vigente, y presentar de manera oportuna dicha informacion a la

Unidad Financiera.

ALCANCE:
El proceso inicia con la recepcién de la informacién por parte de las Unidades de

Contrataciones y Compensaciones, incluye la revision de la informacion, y el
procesamiento, generacion y emision de planillas; y finaliza con la entrega de la ndmina
y anexos a la Unidad de Tesoreria para la realizacion de requerimiento de fondos y

posterior pago de salarios.

RESPONSABLE:

e Jefe unidad de planillas

REFERENCIA:

e Manual del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH).

e Sistema de Administracion de Talento Humano (SATH).

* Codigo de trabajo




* Disposiciones generales del presupuesto

Ley de asuetos, vacaciones y licencias de los empleados publicos
e Ley del servicio civil

e Reglamento interno de trabajo

e Leyyreglamento del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

e Leyyreglamento Insaforp

Ley y reglamento del sistema de administracion de pensiones

e Leyyreglamento INPEP

o Leyyreglamento IPSFA

DEFINICIONES:

Apertura de planilla: Asignacion de los parametros que identifican una planilla en el

sistema SIRH.

Boleta electrénica: Comprobante de pago disponible para cada trabajador al ingresar
con su usuario y contrasefia a la intranet institucional.

Cierre de planilla: Autorizacion de planilla para emitir archivos y reportes definitivos,
posterior a esta accion la planilla no puede modificarse,

Generacion de planilla: Proceso mediante el cual el Sistema SIRH realiza los célculos
de planilla.

Migracion de datos: Conversion de datos a un formato especifico, compatible con un
sistema informatico determinado, a fin de realizar una carga masiva de informacion.

Modificacion de planilla: Accidn que tiene como propdésito emitir planillas de ajustes
o planillas adicionales, a efecto de modificar la planilla normal, sea permanente o

interinos.

Movimientos de personal: Traslados, permutas, promociones, ascensos, cambios de
plaza, incrementos nivelaciones salariales y renuncias.

Ordenes_de_descuento: Autorizacion otorgada por el trabajador o impuestas por
instancias gubernamentales, para retener un determinado valor o porcentaje del salario,




Planillas adicionales: Planilla emitida posterior a haberse efectuado Requerimiento de
Fondos y sujeta a disponibilidad financiera.

Planilla interinos: Planilla de pago de personal contratado temporalmente.
Planilla de ajuste: Planilla emitida para modificar los ingresos de un trabajador.
Planilla de salarios: Planilla normal de salarios personal permanente.

Planilla de turnos: Planilla de pago de turnos adicionales personal permanente.

Planilla 10%: Planilla personal permanente que se le retiene 10% de renta debido a
que poseen otro empleador, el cual aplica tabla de retencion.

Retenciones financieras: Descuentos efectuados a los trabajadores mediante ordenes

de descuento.

Rubro: Agrupacion de conceptos de planilla, tales como: Salario nominal, salario
devengado, salario liquido, turnos adicionales, descuentos, cotizaciones, aportaciones

patronales, impuesto sobre la renta, retenciones financieras.

Salario: Retribucion en dinero que el patrono esta obligado a pagar al trabajador por
los servicios prestados en virtud de la relacién laboral contractual.

SATH: Sistema de Administracion de Talento Humano.

SIRH: Sistema de Informacion de Recursos Humanos,

Turnos adicionales: Valor pagado como excedente al salario por haber laborado

tiempo adicional a su jornada laboral establecida, siempre que exista justificacion y

autorizacion para su pago.

DESARROLLO:

PROCESO N° 1:

Elaboracion de planillas de salarios y remuneraciones

RESPONSABLE

Descripcion

lefe de planillas

Actualiza archivos para que las Unidades de
Contrataciones y Compensaciones reporten

informacidn para planillas.

Jefe de planillas

Descarga de sistema SATH informacion de
incapacidades y permisos sin goce de salario.

Jefe de Planillas

Procesa y revisa informacién de incapacidades vy




p
a

ermisos sin goce de salario y calcula descuentos a

plicar al personal.

lefe de Planillas

Consolida informacién de incapacidades y permisos sin
goce de salario para posteriormente importar los datos

al sistema SATH.

Jefe de planillas

Recibe informacion correspondiente a: personal de
nuevo ingreso, movimientos de personal reportes de

personal interino, turnos adicionales, descuentos por
omisiones de marcacion y llegadas tardias.

Jefe de planillas

Revisa informacion proporcionada por Unidades de
Contrataciones y Compensaciones a fin de determinar
certeza y calidad en los datos que se incorporaran a la

planilla.

Jefe de planillas

En caso de existir observaciones se realizan las

consultas respectivas a través de correo electrénico
con las unidades correspondientes.

Jefe de Planillas

De no existir observaciones, se consolida la informacion
con los datos que se importaran al sistema SIRH.

Jefe de planillas

Elabora planilla de personal interino, incorpora pago
de turnos adicionales y aplica descuentos.

Colaborador administrativo

10

Actualiza en sistema SIRH personal de nuevo ingreso vy

promociones.

Colaborador administrativo

11

Realiza apertura de planillas en sistema SIRH, planilla
de salarios, planilla de turnos y planilla del 10%.

Colaborador administrativo

12

Convierte archivos consolidados de turnos, descuentos
y llegadas tardias a formato compatible con el sistema
SIRH y realiza la importacion de archivos.

Colaborador administrativo

13

Genera planillas en el sistema SIRH.

Jefe de planillas

14

Revisa planilla y verifica que todos los valores cuadren.

Jefe de planillas

15

En caso de existir diferencias se determina su origen y
se solicitan las modificaciones correspondientes.

Colaborador administrativo

16 | De no existir diferencias se procede al cierre de la

planilla en el sistema SIRH.

Jefe de planilla

17 | Se genera los archivos de la planilla SIRH y de la planilla

interinos para cargar la boleta electronica al sistema




SATH y que todo el personal tenga acceso a ella.

Colaborador administrativo

18

Genera archivos y reportes de planilla SIRH.

Jefe de planillas

19

Genera archivos y reportes de planilla interinos.

Jefe de planillas

20

Remite a la Unidad de Tesoreria planillas de salarios del
personal permanente e interinos, archivos y reportes

danexos.

Jefe de planillas

21

En caso de existir planillas de ajustes o adicionales se
remiten a la Unidad de Tesorerfa para su modificacion
o incorporacion a las planillas entregadas previamente.

METAS:

1)- 100% de planillas entregadas a la Gerencia Financiera

2)- 100% planillas presentadas a Gerencia Financiera cumplen marco legal vigente.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

1)- Planillas entregadas
oportunamente / panillas
totales (x) 100

2)- Planillas presentadas

(x) 100

cumplen con marco legal
vigente / planillas totales

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Entregar a mds tardar 16 de cada mes = 100%

planillas

Lista de verificacion (check list) aplicada a cada
una de las planillas = 100%




Proceso No.1-Elaboracion de planillas de salarios y remuneracione?,—\

Inicio

v

Archivos Sistema
Contrataciones . SATH
Compensaciones »| Sistema
SIRH
A
Recibe F L ] Incapacidades y
. : Nuevo ingreso, ’ % ;
. m!om_tacrdn de p jones Apertura de permisos
s planilia
] I A
Revisa reportes Procesar,
Remite wnos, ! revisar y
Observaciones descuentos y Conviente calcular
= archivos e
importar datos v
Consolidacion
\ de informacion
Generacion
de planillas |™ 1
Solicita
Modificaciones
Cuadra
planilia
de informacién )
Si
] ‘
z"ban‘;hs“" Boleta Cierre de
inters electrnica planilia

1w l

‘r




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

o NOMBRE DE LA REVISION (0)
. @ : UNIDAD
o ORGANIZATIVA: FECHA 17/12/2020
Pag. No. 1/5

UNIDAD DE PLANILLAS

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

Elaboracion y presentacion de planillas al Instituto Salvadoreiio del Seguro Social,
Administradoras de Fondos de Pensiones e IPSFA.

OBJETIVO:
Garantizar que las planillas de seguridad social y previsional son presentadas

oportunamente y atendiendo las directrices y normativas vigentes.

ALCANCE:

El proceso inicia considerando la informacion tramitada en la planilla mensual, la cual
se procesa seglin los requerimientos de los aplicativos informaticos autorizados por el
Instituto  Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP) e Instituto de Previsiéon Social de la Fuerza Armada (IPSFA), a fin que
el personal sea reportado a dichas instituciones y puedan gozar de los beneficios de

seguridad social y previsional.

RESPONSABLE:

¢ Jefe de unidad de planillas

REFERENCIA:

* Leyy Reglamento del Sistema de Ahorro para Pensiones.

e Leyy Reglamento del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,

s Leyy Reglamento del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos.




Ley y Reglamento del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada.

Instructivo sistema elaboracion de planillas previsionales (SEPP).

Manual de servicios en linea del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (OVISSS).

Instructivo de uso del sistema IPSFA de planillas previsionales (SIPP)

DEFINICIONES:
AFP: Administradoras de Fondos de Pensiones.

Aprobar planilla: Proceso de cierre de planilla, permite emitir planilla definitiva para

pago.
Codigos de_observacion: Codigos designados en los aplicativos informaticos para
identificar el estado del trabajador durante un periodo determinado, por ejemplo: nuevo

ingreso, retiro, incapacidad, licencia, etc.

Generar planilla: Proceso de apertura de planilla, permite revisar, modificar y emitir

reportes preliminares.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

IPSFA: Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada.

Migracion de datos: Conversion de datos a un formato especifico, compatible con un
sistema informatico determinado, a fin de realizar una carga masiva de informacion.

OVISSS: Oficina Virtual del ISSS, aplicativo informatico para la elaboracion,
presentacion y pago de planillas de cotizaciones.

SAP: Sistema de Ahorro para Pensiones.
SEPP: Sistema de Elaboracion de Planillas Previsionales, aplicativo informatico para la
elaboracion, presentacion y pago de planillas de cotizaciones.
SIPP: Sistema IPSFA de Planillas Previsionales, aplicativo informético para la

elaboracion, presentacion y pago de planillas de cotizaciones.

DESARROLLO:
PROCESO N° 2:

Elaboracion y presentacion de planillas al Instituto Salvadoreiio del Seguro Social,
Administradoras de Fondos de Pensiones e IPSFA,




RESPONSABLE Descripeion

Jefe de planillas 1 | Actualizar y consolidar informacién de las planillas
tramitadas en el mes, tanto de personal permanente
como interino.

Jefe de planillas 2 | Preparar archivos segun la estructura de datos
requeridos por los sistemas OVISSS, SEPP y SIPP.

Jefe de planillas 3A | Importar datos de planilla en el sistema OVISSS.

Jefe de planillas 4A | Validar planillas sistema QVISSS.

Jefe de planillas 5A | En caso que existan observaciones del sistema OVISSS
se procede a corregir la informacién y se realiza una
nueva importacion de datos.

Jefe de planillas 6A | De no haber observaciones se realiza el procesamiento
de la planilla en el sistema.

Jefe de planillas 7A | Genera emision de planillas y recibos.

Jefe de planillas 8A | Genera archivo para pago.

Jefe de planillas 9A | Remite archivos a Unidad de Tesoreria para pago.

Jefe de planillas 3B | Apertura planilla en el sistema SIPP.
Jefe de planillas 4B | Digitacién de datos en sistema SIPP.
Jefe de planillas 5B | Validar datos de planilla en sistema SIPP.
Jefe de planillas 6B | Finalizar y cerrar planilla.
Jefe de planillas 7B | Imprimir planillas.
Jefe de planillas 8B | Remite archivos a Unidad de Tesoreria para pago.
Jefe de planillas 3C | Apertura planilla en sistema SEPP.
lefe de planillas 4C | Migracién de datos al sistema SEPP,
Jefe de planillas 5C | Validar datos de planilla
Jefe de planillas 6C | En caso de resultar observaciones producto de la
validacién del sistema, se corrige y se realiza una nueva
migracion de datos.
Jefe de planillas 7C | De no haber observaciones del sistema se procede a

realizar el célculo de planilla.




Jefe de planillas

En caso que existan diferencias se determinan su
origen y se realizan las modificaciones respectivas y se

vuelve a calcular la planilla.

Jefe de planillas

De no existir diferencias se genera la planilla.

Jefe de planillas

Genera e imprime los archivos y reportes de planilla.

Jefe de planillas

Remite archivos a Unidad de Tesoreria para pago.

METAS:

1)- 100% de planillas entregadas a la Gerencia Financiera

2)- 100% planillas presentadas cumplen marco legal vigente.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Planillas entregadas
oportunamente / planillas
totales (x) 100%

Planillas presentadas
cumpliendo normativa
vigente / planillas totales
(x) 100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Entregar a mas tardar 10 dias héabiles de cada mes =
100% planillas

Lista de verificacion (check list) aplicada a cada
una de las planillas = 100%




Proceso No. 2 — Elaboracion y presentacion de planillas de seguridad social y previsional
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDUM

De: José Angel Portillo
(Gerente Técnico)

Para: Lic. Wilfredo Argueta
(Jefe de Planificacion)

Asunto: Remision de procesos de programas especiales Gerencia
Técnica 2020.
Fecha: 22 de diciembre de 2020
GT /2020-145

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores,
Por este medio, envio manual de procesos finalizados por los diferentes
coordinadores de programas especiales de la Gerencia Técnica.

* Dra. Elena Margoth Palma. Coordinadora del Primer Nivel de Atencién.

= Dr. Ottoniel Sanchez. Coordinador de Héabitos Saludables

= Dr. Milton Estupinian. Coordinador de Salud Bucal

= Dr. Roberto Gavidia Coordinador de Emergencias Médicas

= Dr. Carlos Orellana. Coordinador de Operaciones del SEM

= Dr. Ricardo Salinas. Coordinador de Unidades Mdéviles

* Dra. Jackie Alvarado. Unidad de Epidemiologia

* Dr. Oswaldo Izaguirre. Jefe de UGEMT

* Dra. Evelyn Rivera. Coordinadora de Programa Nifiez, Adolescencia y Mujer

Atentamente
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Y Nombre de la Unidad Organizativa: Revisién N° (0)
. % . Programa de Atencién Primaria en Salud.
RN Fecha: diciembre 2020

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALLTD

CONTENIDO

Introduccion:

El presente documento ofrece de forma clara y sencilla los servicios que son brindados en los diferentes
establecimientos de salud donde existe atencién del Fondo Solidario para la salud, FOSALUD, asi también la
referencia acerca de donde estos servicios pueden ser obtenidos y aquellos procedimientos y requisitos que se
establecen para poder acceder a los mismos. Es importante tomar en cuenta que los servicios que presta el
FOSALUD son brindados, en algunos casos, en establecimientos del Ministerio de salud y en alternancia de
horario. Tal es el caso de las Unidades comunitarias de salud familiar. Es asi como en la informacién que se

brinda en el presente se trata de alcanzar un nivel de detalle que sea Util para brindar a la poblacién los
servicios de salud de manera ordena.

Marco juridico:

El Fondo solidario para la Salud (FOSALUD), fue creado como una entidad de derecho publico, de caracter
técnico, de utilidad publica, de duracién indefinida y con personalidad juridica y patrimonio propio, con plena
autonomia en el ejercicio de sus funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario,
adscrita al Ministerio de Salud. Nace como parte de una reforma fiscal desarrollada en El Salvador en el afio
2004. por medio de una Ley Especial aprobada por la totalidad de diputados de la Asamblea Legislativa de El
Salvador el 17 de diciembre de 2004 y que entré en vigencia el 1 de enero del afio 2005.Desde su creacién,
FOSALUD ha venido realizado distintas acciones en apoyo al Ministerio de Salud (MINSAL), entre las que destaca
la atencién especializada por parte de pediatras y ginecélogos en Unidades de Salud; la introduccién de atencién
odontolégica durante los fines de semana y dias festivos; el financiamiento para la introduccién de la vacuna
contra el rotavirus en el Esquema Nacional de Vacunacion; el suministro de medicamento, equipos, insumos
médicos y odontoldgicos a Unidades de Salud; la introduccién de més 70 ambulancias en hospitales y Unidades
de Salud a través de 32 circuitos a nivel nacional entre otras

Actualmente, FOSALUD ha conseguido extender sus servicios en: 165 Unidades de Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF), 68 Unidades de Salud con extensién de horarios de servicios médicos las 24 horas y 97 con
extension de servicios médicos para todos los dias del afio, incluyendo los fines de semana y dfas festivos.




Procesos: 1. ATENCION A PACIENTES EN UCSF

Proceso: 1.1 EVALUACION(TRIAGE)

Proceso: 1.2 ATENCION CURATIVA.

Proceso: 1.3 ATENCION PREVENTIVA.

Proceso: 1.4 ATENCION DE ENFERMERIA.

Proceso: 1.5 DESPACHO DE MEDICAMENTOS.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA UNIDAD
AR ORGANIZATIVA: .
. % . Fecha: Diciembre 2020
Teast Programa de

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUDY
Atencion Primaria en Salud

TITULO DEL PROCESO:

1. Proceso de Atencion a Pacientes en UCSF

OBJETIVO:

Garantizar una adecuada y oportuna atencién a los pacientes que son atendidos en
las UCSF en los horarios de atenciéon de FOSALUD.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todos los pacientes que son atendidos en las diferentes UCSF en
horarios FOSALUD.

Inicia con la evaluacién (triage) e incluye la consulta y atenciones necesarias, asf la
dispensacién de los medicamentos, en caso de ser necesario.
Finaliza con el despacho del paciente a su domicilio o referencia, segiin sea el caso.

RESPONSABLE:

Médico Coordinador de UCSF

REFERENCIA:

1. Lineamientos técnicos para medicina interna, cirugfa, pediatria y ginecoobstetricia
vigentes avalados por MINSAL para la atencién del ser humano en las diferentes
etapas de la vida.

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

Lineamientos para aplicacién del c6digo amarillo en la RIIS

Formulario Terapéutico Institucional.

6. Listado Institucional de Medicamentos.

Bk owoN

DEFINICIONES:

UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar




TAES: Tratamiento Ambulatorio Estrictamente Supervisado
USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacion de pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencién.

DESARROLLO:

Proceso de Atencién en Salud

RESPONSABLE

No

Actividad

Personal médico o de
enfermeria

La atencién del primer nivel de atencién en las UCSF inicia
con la demanda de atencién generada por el usuario, en un
ambiente limpio y ordenado.

Al llegar al establecimiento es atendido por el personal
meédico o de enfermeria quien realiza el TRIAGE y define el
tipo de atencién requerida por el /la usuaria.

Médico

Brinda atencién médica general, medico odontolégica segun
la clasificacién establecida en el triage.

Encargado de Farmacia

Al recibir la atencién médica, odontologfa o por
procedimientos de enfermeria el/la usuaria pasaria a retirar
el medicamento prescrito, los cuales son entregados por el
encargado/a de farmacia, segun la receta.

Enfermeria

Si el paciente requiere el cumplimiento de algin
medicamento o la realizacién de algiin procedimiento, pasa a
enfermerfa; de lo contrario se traslada a su domicilio a
continuar el tratamiento prescrito.

Meta: 1.100% de pacientes atendidos cumpliendo los requisitos de atencién establecidos.

2.100% de pacientes atendidos en menos de 15 minutos!.

Indicador:

1. Porcentaje de pacientes atendidos cumpliendo los
requisitos establecidos = Nimero de pacientes atendidos
cumpliendo los requisitos establecidos/Ntimero total de
pacientes atendidos * 100

! Este pardmetro serd validado durante el primer semestre de 2021.




2. Tiempo promedio de espera de los pacientes en UCSF,
medido entre la llegada al establecimiento y la hora de la
atencién en el triage.

Periodicidad de
Medicion:

Mensual
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en UCSF

( Inicio )

A

1.1
Evaluacion
(Triage)
f i v L
1.2
A 1.3 14
CNc;rjs}Jlta Atencion Atencion Atencion de
édica remga) Odontolégica Enfermeria
reveniva,

¢Manejo
mbulatorio?,

|

J

1.5
Entrega de
medicamentos

o

1.6
Referencia
para otra Si
atencion
Y
Despacho

A

3

Fin




NOMBRE DE LA UNIDAD

- . ORGANIZATIVA:
. % . Fecha: Diciembre 2020

ter Programa de
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Atencion Primaria en Salud

TITULO DEL PROCESO:
1.1 EVALUACION (TRIAGE)

OBJETIVO:

Garantizar una adecuada y oportuna evaluacién (triage) a los pacientes que son atendidos
en las UCSF en los horarios extendidos de FOSALUD.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todos los pacientes que son atendidos en las diferentes UCSF en
horarios FOSALUD.

Inicia con la entrevista al paciente que se presenta a las UCSF, incluye la toma de datos
y la toma signos vitales; y

Finaliza con la clasificacion y priorizacién para la atencién médica.

RESPONSABLE:

Médico Coordinador de UCSF y enfermera.

REFERENCIA:

1. Lineamientos técnicos para medicina interna, cirugfa, pediatria y ginecoobstetricia
vigentes avalados por MINSAL para la atencién del ser humano en las diferentes
etapas de la vida.

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

Lineamientos para aplicacién del c6digo amarillo en la RIIS

Formulario Terapéutico Institucional.

Listado Institucional de Medicamentos.

QoA WD

DEFINICIONES:
UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

TAES: Tratamiento Ambulatorio Estrictamente Supervisado




USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacién de pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencién.

DESARROLLO:
Proceso de Evaluacion (Triage)
RESPONSABLE No Actividad
Médico y enfermeria a) La clasificacién de TRIAGE de paciente se realiza seguin
lineamientos técnicos derivando al usuario de acuerdo a
4 la urgencia de atencién.

b) Se interroga la frecuencia de consulta con el fin de

identificar si tiene o no expediente clinico creado en esa
UCSF.

Médico y enfermeria

Si la respuesta es

2 a) no se solicita la creacién del expediente clfnico al
encargado de archivo, siguiendo los lineamientos de la
creacion de expediente clinico, y

2 b) si su repuesta es si, se solicita el retiro del expediente al
mismo personal.

Enfermeria

Posteriormente el usuario retorna con el personal de
enfermerfa para la toma de signos vitales y medidas
antropométricas.

Enfermera

4

Clasifica paciente y envia a consulta

Meta: 1.100% de usuarios de la USCF son evaluados.

Indicador:

Porcentaje de pacientes evaluados = Numero de pacientes
evaluados/Numero total de pacientes * 100

Periodicidad de
Medicidn:

Mensual
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NOMBRE DE LA UNIDAD

i ORGANIZATIVA:
" @ . Fecha: Diciembre 2020

*ew Programa de
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Atencion Primaria en Salud

TITULO DEL PROCESO:

1.2 Atencion Curativa

OBJETIVO:

Garantizar una adecuada y oportuna atencién a los pacientes que son atendidos en
las UCSF en los horarios de extendidos de FOSALUD.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todos los pacientes que son atendidos en las diferentes UCSF en
horarios FOSALUD.

Inicia con la entrevista al paciente que se presenta al consultorio médico; y
Finaliza con el manejo clinico (impresi6n diagnéstica y plan de seguimiento).

RESPONSABLE:

Médico consultante

REFERENCIA:

1. Lineamientos técnicos para medicina interna, cirugfa, pediatria y ginecoobstetricia
vigentes avalados por MINSAL para la atencién del ser humano en las diferentes
etapas de la vida.

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

Lineamientos para aplicacién del c6digo amarillo en la RIIS

Formulario Terapéutico Institucional.

6. Listado Institucional de Medicamentos.

1R W N

DEFINICIONES:
UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

TAES: Tratamiento Ambulatorio Estrictamente Supervisado




USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacién de pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion.

DESARROLLO: PROCESO 1.2: LA ATENCION CURATIVA.
RESPONSABLE: DESARROLLO:
Meédico

1  Elusuario requiere atencion por una afeccién por enfermedad
comun, de emergencia y urgencia serdn atendidos dentro de
los consultorios médicos o dreas requeridas. Con los usuarios
que requieren atencion de enfermedades respiratorias seran

atendidos en el 4rea de IRAS destinada por la direccién de la
UCSF.

2 Elmédico seré el responsable de brindar la atencién completa
y escribirla en el expediente clinico respectivos, registrar la
atencion en los tabuladores, libros e instrumentos oficiales
descritos en los lineamientos requeridos.

3  Ademids, el profesional médico explicara el manejo y
tratamiento al paciente y familiares o responsables que
acompafie al usuario.

4  Cuando se defina el manejo y presenta la necesidad de
referencia sera el medico a poyado con el personal de

enfermeria quien gestionara la referencia en el circuito de
ambulancia,

Meta: 1.100% de usuarios de la USCF son atendidos.

Indicador:

Porcentaje de pacientes atendidos = Numero de pacientes
atendidos/Nimero total de pacientes * 100

Periodicidad de
Medicion:

Mensual




NOMBRE DE LA UNIDAD

5y e ORGANIZATIVA:
@ . Fecha: Diciembre 2020

e Programa de
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Atencion Primaria en Salud

TITULO DEL PROCESO:

1.3 Atencion Preventiva

OBJETIVO:

Garantizar una adecuada y oportuna atencién a los pacientes que son atendidos en
las UCSF en los horarios de extendidos de FOSALUD.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todos los pacientes que son atendidos en las diferentes UCSF en
horarios FOSALUD.

Inicia con la entrevista al paciente que se presenta al consultorio médico; y
Finaliza con el manejo clinico (impresién diagnéstica y plan de seguimiento).

RESPONSABLE:

Médico consultante

REFERENCIA:

1. Lineamientos técnicos para medicina interna, cirugfa, pediatrfa y ginecoobstetricia
vigentes avalados por MINSAL para la atencién del ser humano en las diferentes
etapas de la vida.

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS
Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

Lineamientos para aplicacion del c6digo amarillo en la RIIS

Formulario Terapéutico Institucional.

6. Listado Institucional de Medicamentos.

@k W

DEFINICIONES:
UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

TAES: Tratamiento Ambulatorio Estrictamente Supervisado




USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacién de pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencién.

DESARROLLO: PROCESO 3: LA ATENCION PREVENTIVA.
RESPONSABLE: DESARROLLO:
Meédico

1. Elusuario requiere atencién por control prenatal,

control infantil, consulta por mujer en edad
reproductiva, consulta de planificacién familiar, u otro

control requerido en los programas preventivos que el
MINSAL determine.

. El medico ser4 el responsable de brindar la atencién

completa y escribirla en el expediente clinico
respectivos, registrar la atencion en los tabuladores,
libros e instrumentos oficiales descritos en los
lineamientos requeridos.

3. Ademas, el profesional médico explicara el manejo y

tratamiento al paciente y familiares o responsables que
acompaifie al usuario.

. Cuando se defina el manejo y presenta la necesidad de

referencia sera el medico a poyado con el personal de
enfermerfa quien gestionara la referencia en el circuito
de ambulancia, asi lo requiera el caso.

Meta: 1.100% de usuarios de la USCF son atendidos.

Indicador:

Porcentaje de pacientes atendidos = Numero de pacientes
atendidos/Nimero total de pacientes * 100

Periodicidad de
Medicion:

Mensual
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NOMBRE DE LA UNIDAD

o ORGANIZATIVA:
. @ . Fecha: Diciembre 2020

ol Programa de
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Atencion Primaria en Salud

TITULO DEL PROCESO:

1.4 Despacho de Medicamentos

OBJETIVO:

Garantizar una adecuada y oportuna atencién a los pacientes que son atendidos en
las UCSF en los horarios de extendidos de FOSALUD.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todos los pacientes que son atendidos en las diferentes UCSF en
horarios FOSALUD.

Inicia con la recepcién de las recetas médicas del paciente que recibi6 la atencién en la
UCSF; y

Finaliza con la entrega de medicamento al paciente.

RESPONSABLE:

Encargado de farmacia

REFERENCIA:

1. Manual de organizacion y funcionamiento de los equipos de trabajo FOSALUD en
las UCSF.

2. Lineamientos para Gestion de Farmacias en Establecimientos Fosalud.

3. Formulario Terapéutico Institucional.

4. Listado Institucional de Medicamentos.

DEFINICIONES:

UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

TAES: Tratamiento Ambulatorio Estrictamente Supervisado

USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacion de pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencién.




DESARROLLO:

PROCESO 5: DESPACHO DE MEDICAMENTOS.

RESPONSABLE:

Personal encargado de
farmacia

1.

DESARROLLO:

Paciente llega a la farmacia FOSALUD con las recetas
extendidas por el médico.

El encargado de farmacia sera el responsable de
verificar el buen llenado de las recetas con los
siguientes {tems: nombre y apellido del paciente,
nimero de expediente, edad del paciente, fecha de
expedicion, prescripcién que incluye nombre del
farmaco, concentracién, presentacién, dosificacién del
medicamento, via de administracién, horario de
administracion; ademas de sello y firma del médico.
Posteriormente el encargado de farmacias identificara
el medicamento de los lugares de almacenamiento en la
farmacia, contara el medicamento a despachar, lo
rotulara con la prescripcién descrita y lo colocara
dentro de una bolsa para ser despachado. Al entregarlo
al usuario explicara la via de administracién, la cantidad
y el horario de administracién.

Sera el encargado de farmacia el responsable de tabular
los datos en los instrumentos definidos en los
lineamientos correspondientes.

Meta: 1.100% de criterios cumplidos por el encargado de farmacia.

Indicador: Porcentaje de criterios cumplidos en la atencién a los pacientes por el
encargado de farmacia

Periodicidad de MaREEa]

Medicion: ®

Flujograma
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Nombre de la| Revision N? (1)
unidad
e organizativa:
5N | Centros  de| Pag. N° 118,
Prevenciéon y
Tratamiento
de Adicciones

Fecha: 22/12-20

Titulo del documento:

Manual de Procesos de los Centros de Prevencion
y Tratamiento de Adiciones

Alcance: La labor en los Centros de Prevencién inicia desde la llegada del
paciente, buscando ayuda para tratar su problema de adiccion, el interesado
recibe toda la informacién relacionada con el proceso al cual debera someterse
que se divide en etapas, las cuales tienen como objetivo sacar al paciente por
completo de su estado adictivo y finalizar con la graduacién como resultado final
de su proceso.

Responsable:
Coordinador de Programa de Habitos Saludables.
| 4 :
Elaborado: T Aprobado
s Fosalud ¢ )
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Nombre de la|Revision N? (1)
Unidad

G Organizativa: | Fecha: 22/12-20
o [maasan - Centros de| g, \o 5g
Prevencion y

Tratamiento de

Adicciones
CONTENIDO

Introduccién: Los CPTA, de acuerdo a su enfoque de atencion integral, estan conformados por
un Equipo Multidisciplinario para la ejecuciéon de las diferentes actividades en cuanto a la
prevencién y tratamiento de las adicciones. Los profesionales que conforman dicho equipo estan
formados en las areas de: Medicina, Psicologia, Trabajo Social y Educacién para la Salud. El
equipo multidisciplinario es coordinado por un médico asignado a cada CPTA, quien transmite
los lineamientos y regulaciones que implica la ejecucién del programa y quien esté auxiliado por
el/la profesional de enfermeria asignado al mismo. Dicho equipo multidisciplinario esta bajo la
supervisién del Coordinador del Programa Especial de Habitos Saludables.

Marco juridico

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que esta organizado para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y del
bien comun. Asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante
de la concepcion. En consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la
Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.
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 conservacién y restablecimiento. El Estado determinara
la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacién.

LEY DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

Art. 8.- Son atribuciones de los integrantes del Sistema, en coordinacién con el ente rector, las
siguientes:

a) Determinar las directrices de la Politica y el Plan Nacional de Salud.

b) Planificar la integracion del Sistema, coordinar la formulacién de politicas, estrategias,
planes, proyectos y acciones.

c) Definir en el ambito de su accién y con su presupuesto, las actividades que ejecutaran
bajo planificacién estratégica, las cuales quedaran incorporadas en la Politica Nacional
de Salud.

d) Proponer las reformas en sus marcos juridicos para propiciar la articulacién e integracién
del Sistema, en lo relativo a la implementacién de los modelos de atencién, gestion,
administracion y provisién en salud, para su implementacién progresiva.

e) Implementar un modelo nacional de atencién con énfasis en la estrategia de Atencién
Primaria de Salud Integral, sin descuidar los aspectos curativos, de rehabilitacién y
paliativos.

f) Realizar todas las acciones y estrategias para brindar a la poblacién la provisién de
servicios de salud que se defina en la Politica Nacional de Salud.

g) Integrar y trasladar con caracter obligatorio y oportuno sus aportes al sistema tnico de
informacion y de la vigilancia sanitaria, asi como la informacién epidemiolégica al ente
rector para establecer indicadores nacionales.




h) Celebrar convenios entre los distintos miembros del Sistema, para complementar la
atencion de la poblacion.

i) Establecer mecanismos de retribucion en casos de urgencia y emergencias médicas, y
en todos aquellos casos cuando se acuerde interinstitucionalmente.

Art. 20.- E| Sistema debe establecer un modelo de atencién centrado en la persona, la familia,
el entorno laboral y la comunidad, con enfoque de derecho humano y bien comun. Este modelo
se fundamenta en los programas y proyectos definidos en |a estrategia de Atencion Primaria de
Salud Integral —~APSI- asegurando la atencién continua, el acceso permanente, progresivo y
universal a servicios de salud integral y de calidad, en funcién del perfil epidemiolégico y las
determinantes de la salud.

Art. 21.- El Sistema definira las prestaciones integrales por niveles de atencion y complejidad
para la proteccién, promocion y educacion de la salud, la prevencién, diagnéstico,
tratamientos, cuidados paliativos, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas
por medio de un financiamiento equitativo, solidario, sostenible y publico, lo que asegurara la
gratuidad de la prestacion de los servicios de salud en el sector publico, a través de las redes
integrales e integradas de salud.

LEY DE SALUD MENTAL

Art. 15.- En relacion a la salud mental, todas las personas tienen los siguientes derechos:

a) Participar de la planificacion e implementacion de acciones de fomento,
promocién, proteccion, prevencion, tratamiento, restablecimiento y rehabilitacién basada
en la salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

b) Recibir atencién en salud mental de manera integral, asi como su atencién especializada
e interdisciplinaria.

¢) Recibir tratamientos no farmacolégicos de manera responsable, con prescripcién por
facultativo,

d) Recibir tratamiento oportuno y pertinente, que promueva su participacion, faciliten el
restablecimiento y la rehabilitacién familiar, escolar, laboral y comunitaria, incluidas las
victimas de todas las formas de violencia.

e) Ser acompafiado antes, durante y posterior al tratamiento por sus familiares o
representante.

f) A que se le proporcione la informacion a la persona y su familia, a fin de que conozca
su diagnostico, el cual puede modificarse mediante tratamiento adecuado y oportuno.

g) Recibir un trato igualitario, digno, sin ninguin tipo de estigmatizacion vy discriminacién.

h) Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente adecuado con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derechos, con el pleno respeto de
su integridad fisica, vida privada y libertad de comunicacion.

i) A seringresado en un establecimiento de salud, bajo prescripcién médica, por solicitud
voluntaria y previa evaluacién de su condicion de salud mental, severidad de los
sintomas y riesgos de lesionarse asi mismo o a terceros, contando con su autorizacién
o la de sus familiares o tutor, y bajo la vigilancia de la Procuraduria General de la
Republica.

j) A no ser abandonado por sus familiares posterior al tratamiento recibido o estar
medicamente estable.

k) Asegurar el acceso oportuno de medicamentos eficaces que faciliten la pronta
estabilizacién y recuperacioén del paciente.

Art. 17.- En relacion a la salud mental, todas las instituciones tienen los siguientes deberes:

a) Informarse, organizarse y participar, a través de los mecanismos correspondientes, de
la planificacién e implementacion de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
restablecimiento basada en la salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

b) Dar a conocer las alternativas de atencion en salud mental y los servicios que se ofertan
desde la intersectorialidad e interinstitucionalidad.

¢) Contribuir a la construcciéon de ambientes saludables que generen una mejor
convivencia social.

d) Desarrollar programas de capacitacién en salud mental para todo su personal de salud;
asl como capacitacion a los familiares y responsables en el manejo basico de las
personas con problemas de salud mental.

Art. 19.- Toda familia que tenga al cuidado personas con trastornos mentales y del
comportamiento, tiene derecho a recibir asistencia, asesoria, orientacion, capacitacion y
adiestramiento necesario, por parte de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y entes
privados que prestan servicios de salud mental, para realizar actividades que promuevan la




integracion y el desarrollo de las potencialidades acordes al padecimiento del usuario. De igual
forma, tiene derecho a participar en actividades culturales, recreativas, deportivas y de
esparcimiento, que contribuyan al desarrollo integral de la persona con trastornos mentales.
Art. 21.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud incluyendo al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, desarrollaran mecanismos de intersectorialidad e interinstitucionalidad para la
atencion integral de la salud mental de la poblacion. Para tal efecto deberan considerar lo
siguiente:

a) Promover acciones para el fomento y proteccion de la salud mental.

b) Implementar acciones de prevencién y deteccién temprana de la discapacidad
intelectual, de los trastornos mentales y del comportamiento, con énfasis en la
prevencion y control de adicciones, drogadiccién y de todas las formas de violencia.

c) Implementar un modelo de atencién integral de salud mental en todos los niveles de
complejidad que contemplen servicios de prevencion, consejeria y diagnéstico oportuno,
a fin de establecer tratamientos y rehabilitacién temprana de los trastornos mentales y
del comportamiento, y sus discapacidades relacionadas.

d) Mecanismos de coordinacién entre el Sistema Nacional de Salud y establecimientos
privados, para atender eficazmente los trastornos mentales y del comportamiento,
priorizando en todo momento, la prevencion.

e) Promover la asignacién de personal multidisciplinario para la atencién integral de los
trastornos que requieran atencion prioritaria.

f) Sensibilizar a la sociedad, a través de la psico-educacién sobre los factores que
determinan la salud mental en la familia, la comunidad, la escuela y el trabajo; asi como
las alternativas para abordar la salud mental en las redes integrales de salud.

Art. 22.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud estableceran las modalidades
para la atencion integral e integrada en salud mental, bajo los principios de
progresividad y su mejoramiento continuo.

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DESERVICIOS
DE SALUD

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente y con calidad,
por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite o requiera, que comprende las acciones
destinadas a la promocién, prevencion, curacién, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos
de acuerdo a las normas existentes.

Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de su atencién un trato digno, con respeto,
esmero, cortesfa, resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningdn tipo de
discriminacién por razones de raza, sexo, religion, edad, condiciébn econémica, social, partidaria,
politica e ideologica.

Art. 13.- El paciente o su representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del prestador
de servicios de salud, durante su atencion, la siguiente informacién, de manera oportuna, veraz,
sencilla y comprensible de acuerdo a su problema:

a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atendera y su nimero de registro en
la Junta de Vigilancia.

b) Su diagnéstico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucién y pronéstico respectivo.

c) Recibir la informacién y explicacion de manera oportuna y lo mas clara posible de su
diagnéstico, de sus examenes de laboratorio, de su tratamiento, imagenes, biopsias; asi
como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos.

d) Duracién estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los casos que
se puedan precisar.

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un
tratamiento,

Art. 15.- Todo procedimiento de atencién médica sera acordado entre el paciente o su
representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacién adecuada,
suficiente y continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el paciente o su
representante, en el formulario autorizado para tal fin.

Art. 19.- A todo paciente se le garantizara |a privacidad e intimidad durante su exploracién clinica
y estadia hospitalaria. El paciente podra hacerse acompariar de un familiar si asi lo estimare.
Para los casos en los que esté involucrado un nifio, nifia o adolescente o discapacitado, siempre
deben estar acompafiados de familiar o representante legal.

Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se respete el caracter confidencial de su
expediente clinico y toda la informacién relativa al diagnéstico, tratamiento, estancia, pronésticos




y datos de su enfermedad o padecimiento, a menos que por autorizacion escrita del mismo o
porque existan razones legales o médicas imperiosas, se deba divulgar tal informacion.

Art. 21.- Los pacientes, familiares o representante, tendran derecho a realizar sugerencias,
consultas, quejas y reclamos que estimen pertinentes, en una oficina establecida localmente
para tal fin, respecto de la atencién de salud que reciban, y obtener respuesta por escrito
conforme a los procedimientos y formas establecidos por el prestador de los servicios de salud
publicos o privados, incluyendo al Instituto Salvadorefio del Seguro Social, debiendo clasificar y
resolver de manera inmediata segin el nivel de prioridad; el reglamento de la presente ley
regulara la priorizacion de los casos y su tiempo de respuesta.

Art. 24.- Los pacientes en el ambito publico y los pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, tienen derecho a medicamentos del listado oficial de medicamentos, insumos médicos,
y examenes de laboratorio y gabinete, indicados por el facultativo, de acuerdo al nivel de
atencion, basados en las normas y protocolos de atencién de cada institucion.

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompafiante o representante legal, que solicite o reciba un
tratamiento ambulatorio u hospitalario, debera tratar respetuosamente a los integrantes del
equipo de salud, sean estos profesionales, técnicos o administrativos; asi como a otros pacientes
que se encuentren solicitando o recibiendo servicios de salud; a excepcién de aquellos pacientes
cuyo estado clinico comprometa su conducta.

Art.- 27.- Todo paciente o representante legal que solicite o reciba un servicio de salud
ambulatorio u hospitalario, para su adecuado diagnéstico y tratamiento, tendra los siguientes
deberes:

a) Proporcionar informacién veraz y completa de sus datos personales, de sus
antecedentes personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalizacion.

b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y
someterse a las medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir perjuicio
a la salud publica.

¢) Cuidar las instalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos al igual que sus
familiares y visitas, asi como colaborar con el mantenimiento, orden e higiene de las
mismas.

d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e incapacidad laboral.

e) Dejar constancia por escrito cuando se rehuse a seguir las prescripciones médicas y los
métodos de tratamiento del prestador de servicios de salud, o cuando cause alta
voluntaria.

Art. 28.- Todo paciente, familiares o representante legal debera asumir y cumplir con las
prescripciones generales y especificas emanadas del prestador de servicios de salud, a fi n de
cumplir su tratamiento y restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar el alta médica
hospitalaria cuando haya finalizado su proceso asistencial.

Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompariante o familiares, del equipo y personal
relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean estos profesionales, técnicos o
administrativos, asi como la colaboracién necesaria para el mejor desempefio de sus funciones.
Art. 31.- Ademas de los derechos regulados por el Cédigo de Salud en su articulo 34 y otras
disposiciones relativas a la materia, los profesionales de la salud gozaran de los siguientes
derechos:

a) Elprofesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados,
decidira el mejor procedimiento de atencién, respetando las normas, protocolos
institucionales y los reconacidos internacionalmente.

b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracion necesaria para el mejor
desempefio de sus funciones.

¢) Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de
su profesién, las funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la
institucién.

d) Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desemperio de
sus labores.

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracién necesaria para el mejor desarrollo
de sus funciones.

Art. 32.- Todo prestador de servicios de salud en todo el proceso de espera, consulta, u
hospitalizacion, debera proporcionar al paciente, representante legal o familiar un trato digno y
respetuoso.

Art. 33.- Todo prestador de servicios de salud, tendra los deberes siguientes:




b)

c)

d)

e)

f)
9)

Dar cumplimiento y asegurar la difusiéon de los derechos y deberes que esta ley
consagra, a todas las personas en atencién a su salud.

Explicar a los pacientes y usuarios, de forma clara, concisa y detallada sobre la
enfermedad o padecimiento que adolezcan, y su diagnéstico, tratamiento, medicacién,
duracién y posibles efectos secundarios.

Garantizar el secreto profesional, tal como se especifica en el articulo 20 de la presente
ley.

Custodiar los expedientes clinicos de los pacientes, adoptando las medidas técnicas y
procedimientos adecuados para el resguardo y proteccién de los datos contenidos en
los mismos y evitar su destruccién o pérdida.

Tener una actuacion diligente, profesional, ética y moral, y deberé responder cuando por
negligencia, impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dafio o la muerte a un
paciente.

Colocar en sus instalaciones y establecimientos de manera publica y visible, los
derechos y deberes de los pacientes.

Aplicar el mejor procedimiento de atencidn, respetando las normas institucionales
establecidas, de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados.

Art. 34.- Todo prestador de servicios de salud, explicara al paciente de manera detallada lo
estipulado en el articulo 13 de la presente ley.
Art. 36.- Todo paciente que acude a recibir un servicio de salud, tendra prohibido lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Ofrecer a prestadores de servicios ptblicos de salud cualquier tipo de recompensa en
caracter de pago directo por un servicio recibido.

Proferir todo tipo de insultos, maltratos fisicos, a los prestadores de servicios de salud,
sean estos profesionales, técnicos o administrativos, otros pacientes o acompafiantes.
Consumir todo tipo de drogas no prescritas o ilegales, bebidas embriagantes y consumo
de tabaco al interior de todo tipo de establecimiento de salud.

Consumir alimentacién y medicamentos no prescritos por el facultativo en el momento
de estar hospitalizado, y que pongan en peligro o retrase su recuperacion.
Proporcionar informacién no veraz, incompleta y falta de datos personales de su salud,
al profesional de la salud.

No acatar los tratamientos y las indicaciones médicas que prescribe el profesional de la
salud, salvo las excepciones indicadas en el literal e) del articulo 27.

Irrespetar la intimidad de los demas pacientes y realizar actos indecorosos.

Atentar contra la dignidad, honor y credibilidad de los prestadores de servicios de salud.

Art. 37.- Se prohibe a los prestadores de servicios de salud, publicos y privados, en cualquiera
de sus profesiones y especialidades:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

Proferir todo tipo de insultos a los pacientes, familiares o responsables estando en el
interior de todo establecimiento publico o privado de salud.

Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que
ejerza la profesion.

Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro profesional en el
ejercicio de la profesion.

Prometer el alivio o la curacién por medio de procedimientos anticientificos o dudosos.
Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles.

Anunciar o aplicar farmacos sin efectos terapéuticos, atribuyéndoles alguna accion;
excepto aquellos utilizados con efecto placebo, debidamente justificado por el
profesional de la salud.

Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzca a error o
engario.

Expedir certificados en los que se exalten o se elogien la calidad o cualidad de los
instrumentos o productos elaborados y distribuidos, sin respaldo de estudios validados.
Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier
otro engafio.

Utilizar y publicar en medios de difusién, falsas referencias a técnicas o procedimientos
personales, o que no correspondan a su formacién profesional y que induzca al engafio.
Publicar cartas de agradecimiento de los pacientes.

Practicar hipnosis con otra finalidad, que no sea del ejercicio mismo de su profesion.
Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones propias
de su profesion.




n) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el
padecimiento de enfermedades no existentes.

o) Aplicar tratamientos que no sean adecuados, con el objeto de mantener latente la
enfermedad o afeccién, con el propésito de obtener honorarios permanentes del
paciente. Lo anterior sin perjuicio de las demas prohibiciones establecidas en las leyes
relativas a la salud, y los reglamentos.

Art. 39.- Los trabajadores de la salud, en el area publica, seran sancionados de acuerdo a las
normas y protocolos de los prestadores de servicios de salud; y en el area privada de acuerdo a
los contratos laborales.

Art. 40.- Cuando un paciente, su familia o representante, realicen acciones que se consideren
han vulnerado derechos, deberes y prohibiciones contenidas en esta ley, y las normas internas
de los establecimientos de salud, la autoridad del establecimiento prestador de servicios de salud
informara verbalmente al paciente sobre la posible infraccién y que se informara por escrito a la
Oficina Tramitadora de Denuncias para continuar con el proceso administrativo correspondiente,
establecido en el articulo 54 de la presente ley; si se determina que se ha cometido una
infraccion, se remitirda una amonestacion escrita al prestador de salud, para ser incorporada al
expediente del paciente.

Art. 41.- Las infracciones a la presente ley, para los prestadores de servicios de salud, y
profesionales de la salud, se clasifican en graves, menos graves y leves

LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO

Art. 20.- Es responsabilidad del Estado a través de los Ministerios de Salud y de Educacion,
promover y fomentar la prevencion del consumo del tabaco a través de:

a) Disefiar e implementar programas de informacion y educacién sobre los riesgos en la
salud ocasionados por el consumo de tabaco y la exposicién al humo ambiental del
mismo, en coordinacién con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

b) Dar a conocer las caracteristicas adictivas del consumo del tabaco.

c) Difundir los beneficios que genera el abandono del consumo del tabaco en la salud y en
el medio ambiente.

d) Promover el desarrollo de eventos para difundir informacién sobre las consecuencias
dafiinas a la salud de la poblacién, ocasionados por el consumo del tabaco.

e) Desarrollar campafias de divulgacién sobre los efectos y dafios causados por el
consumo del tabaco y la exposicién al humo ambiental del mismo, en las instituciones
publicas y privadas.

f) Incorporar en los programas de ensefianza escolar en todos los niveles el tema de la
prevencion del consumo del tabaco.

g) Desarrollar acciones para promover la generacion de ambientes libres del humo de
tabaco.

h) Desarrollar estrategias de capacitacion para el personal del sector salud que sera
responsable de la implementacién de los programas de informacion y prevencion.

i) Desarrollar estrategias de capacitacion para los docentes que seran responsables de la
implementacién de los programas de prevencion en la ensefianza escolar.

j) Desarrollar investigaciones y actividades cientificas sobre los efectos del consumo de
tabaco, sus implicaciones en la salud y en el &mbito socioeconémico de la poblacién.

Art. 21.- Es responsabilidad del Estado a través del Ministerio de Salud promover y fomentar el
abandono del consumo del tabaco a través de:

a) Programas para fomentar el abandono del consumo del tabaco y la rehabilitacién de los
fumadores en los establecimientos del sistema nacional de salud.

b) Incorporar en el diagnéstico médico el tabaquismo como enfermedad, en el sistema de
vigilancia epidemiolégico del Ministerio de Salud.

CODIGO DE SALUD
Art. 33.- Son obligaciones de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes,
relacionados con la salud, las siguientes:

a) Atender en la mejor forma a toda persona que solicitare sus servicios profesionales,
ateniéndose siempre a su condicion humana, sin distingos de nacionalidad, religion,
raza, credo politico ni clase social;

b) Cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta respectiva.

Art. 37.- El secreto profesional es un deber que nace de la esencia misma de la profesién. El
interés publico, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del




profesional exigen el secreto por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean, oigan
o descubran en el ejercicio de su profesién.
Art. 38.- El Secreto profesional se recibe bajo dos formas:

a) El secreto explicito formal, textualmente confiado por el paciente al profesional; y,

b) El secreto implicito que resulta de las relaciones del paciente con el profesional. El
secreto profesional es inviolable; salvo el caso de que, mantenerlo, vulnere las leyes
vigentes o se tenga que revelar en un peritaje o para notificar enfermedades infecto
contagiosas ante las autoridades de salud.

Art. 39.- Los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes relacionados con la
salud, son responsables legalmente de sus actos en el ejercicio profesional, cuando por
negligencia, impericia, ignorancia, abandono inexcusable, cause dafio o la muerte del paciente.
Art.55.- El Ministerio, realizara dentro de su programa de salud mental, actividades contra el
alcoholismo, tabaquismo, drogodependencia y demas factores que contribuyen al desarrollo de
las deficiencias y enfermedades mentales o degenerativas, propiciando la terapia grupal para
los que adolecen de neurosis, trastornos de conducta y drogodependencia.

Art. 186.- El Ministerio dictara las medidas necesarias para evitar y combatir el alcoholismo y
drogodependencia mediante las siguientes acciones:

a) Programas de orientacién cientifica sobre los efectos de las drogas, el alcoholismo y el
tabaquismo, en la salud y en las relaciones sociales del individuo. Dichos programas
deberan desarrollarse de preferencia en los planteles educativos, centros de trabajo,
comunidades urbanas y rurales; y,

b) Elfomento de las actividades culturales, civicas y deportivas que coadyuven en la lucha
contra el uso de las drogas, el alcoholismo y tabaquismo. En la ejecucién de sus
actividades coordinara con todas aquellas instituciones publicas y privadas que de una
manera u otra se relacionan con el problema.

Art. 188.- El control, tratamiento y desintoxicacion de los alcohdlicos y drogodependientes, se
hard en las instituciones publicas que el Ministerio designe y en las privadas que estén
autorizadas por el Consejo.

LEY REGULADORA DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS A LAS DROGAS

Art. 12.- Las entidades privadas debidamente autorizadas y las gubernamentales, cuya finalidad
sea prevenir la drogadiccion, deberan someter sus planes de trabajo a la aprobacion de la
Comisi6n. La Comisién debera emitir resolucién sobre los planes de trabajo que se sometan a
su aprobacion en un plazo maximo de treinta dias habiles.

Procesos:

Procesos 1: Atencion de pacientes




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.
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TITULO DEL PROCESO: Atencién de pacientes

OBJETIVO:

Garantizar la atencién integral en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA)
que existen en el pals, a los pacientes que requieren de la asistencia especializada, efectivos
para la prevencion y abordaje de las adicciones con equipos multidisciplinarios, a fin de reducir
la demanda de consumidores de sustancias psicoactivas y mejorando la efectividad en su
rehabilitacion.

ALCANCE:
El inicio:

e La actividad de los CPTA inicia desde la recepcion del paciente, donde es
entrevistado y se determina si se procede a dar la informacion para posteriormente
otorgar cita de atencion.

La finalizacién:

e El paciente al realizar el tratamiento de Deshabituacién (Terapia Individual, Grupal,
Familiar y/o Pareja, Extramural y Reunién Grupal Familiar) se le realiza una
evaluacion general de paciente para egreso del programa, si todo se encuentra de
acorde a lo establecido se promociona a la graduacién donde termina el proceso.

RESPONSABLE: Médico Coordinador, Médico Psiquiatra, Enfermera/o, Psicélogo Clinico,
Trabajador Social, Educador para la Salud

DEFINICIONES.

Plan de Tratamiento Individual o Plan Terapéutico Individualizado (PTI): es un programa de
tratamiento estructurado e interdisciplinario que detalla los pasos esenciales del abordaje y prevé
una orientacion diagnostica, un disefio terapéutico y una indicacién pronostica que se ajusta a
las necesidades especificas de cada paciente.

Programa Terapéutico de Deshabituacién: Es un complejo y progresivo Plan de actividades
y actuaciones terapéuticas con un enfoque biopsicosocial a través del cual se busca la
superacion o remision de la dependencia psicolégica y las secuelas psicopatolégicas,
relacionales y sociales derivadas de una vida adictiva, procurando capacitar para evitar futuras
recaldas, trabajando la maduracién psicoldgica e interviniendo sobre las posibles
complicaciones psicopatoldgicas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas.
Rehabilitacion: Es el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a
restituir al sujeto en situacion de discapacidad la mayor capacidad e independencia posibles» y
como parte de la asistencia médica encargada de desarrollar las capacidades funcionales y
psicolégicas del individuo y activar sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar
una existencia auténoma y dinamica.

Terapia de Pareja: La terapia de pareja, también denominada psicoterapia de pareja, es el
tratamiento clinico psicolégico que se brinda a ambos miembros de una relacién sentimental, en
su condicion de enamorados, novios, esposos, convivientes, separados y/o divorciados, por
parte de un psicoterapeuta o terapeuta profesional, quien se centrard fundamentalmente en
mejorar la comunicacion en la relacion. De esta manera, se aprendera a controlar los impulsos
y emociones para afrontar y resolver los conflictos que puedan surgir de una manera mas
eficiente.

Terapia familiar: tipo de terapia psicologica (psicoterapia) que puede ayudar a los miembros de
la familia a mejorar la comunicacién y resolver conflictos. La terapia familiar, por lo general, es
proporcionada por un psicélogo, un asistente social clinico o un terapeuta acreditado.

Terapia Grupal: terapia psicolégica que se lleva a cabo con un grupo de personas en lugar de
con una persona. Mientras que el término técnicamente se puede aplicar a cualquier tipo de
psicoterapia en la que se participa un grupo, se asocia a un tipo de terapia especifica que hace
uso de la dinamica de grupo.




Terapia Individual: Encuentro entre el terapeuta y el paciente, en donde en un ambiente de
aceptacion, confidencialidad y apertura el paciente puede expresar sus problemas y emociones.
Terapia Ocupacional: La terapia ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de
cuidado, trabajo y juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y
prevenir la incapacidad; puede incluir la adaptacién de tareas o del entorno para alcanzar la
maxima independencia y para aumentar la calidad de vida.

DESARROLLO:

Una vez elaborado el Plan Terapéutico Individualizado, la ejecucién del mismo deberé correr a

cargo del equipo terapéutico apoyado por el resto del personal de cada CPTAs, a través de

diferentes estrategias como: terapia individual, terapia grupal (en sus diferentes modelos),
intervenciones familiares y de pareja si fuera necesario, entre otras.

Seguimiento.

Los planes de tratamiento son procesos dindmicos que requieren supervision de forma periddica

debido a las siguientes razones;

- La evaluacién/ monitoreo de los progresos del usuario (evaluacién y entrega de
retroalimentacion) contribuye a mejorar significativamente los resultados del tratamiento
(Goodman et al., 2013).

- Evaluar si las metas del tratamiento consensuadas con la persona son las adecuadas. Por
ejemplo, un usuario podria haber determinado la meta “disminuir el consumo de..." como la
meta preferida, pero le ha sido dificil alcanzar lo que se ha propuesto. Por ejemplo, la
cantidad de la sustancia consumida o la frecuencia de consumo. En este caso, es necesario
reformular la meta para reemplazarla por “desarrollar habilidades para abstenerse del
consumo de...", y determinar con la persona los comportamientos (objetivos) que le
ayudaran a alcanzar la meta reformulada (Berg y Miller, 1996).

- Evaluar si las intervenciones de tratamiento (actividades) -seleccionadas por el equipo para
ayudar a la persona a alcanzar los objetivos de tratamiento co-construidos- han sido
efectivas; y reemplazarlas por otras intervenciones cuando se advierte que no han tenido
efecto.

- En el transcurso del tratamiento pueden ocurrir problemas que no estaban presentes en la
vida del usuario o usuaria cuando se realizé la evaluacion integral, o que emergieron en el
transcurso del proceso de recuperacion (por ejemplo, eventos de vulneracion de derechos
en la nifiez, y se requiere la implementacion de intervenciones de tratamiento especificas).

El periodo de tiempo en el cual los PTI deberian estar siendo evaluados para realizar algin

cambio debera estar en consonancia a las metas de corto plazo que se han consensuado.

Para el monitoreo de dichos planes se tomara en cuenta:

- Reuniones de equipo terapéutico de estudios de caso, a las cuales se puede incorporar
algun otro recurso del CPTA que pueda ayudar a tener una visién mas amplia del mismo, en
dichas reuniones se discutira cada caso en particular.

- Monitoreo en forma sistematica por medio del Instrumento de Medicién de Resultados
del Tratamiento, elaborado por el grupo de expertos en reduccién de la demanda de la
CICAD en el periodo del 2017 al 2019 y de cuyo proceso de validacién formé parte
FOSALUD a través de los CPTAs de los Hospitales Rosales y Santa Gertrudis, de San
Salvador y San Vicente, respectivamente. La informacién que se consigna en este
instrumento corresponde al autoreporte que cada persona entrega de los ambitos evaluados,
esta informacion servira para apreciar el avance del usuario comparandolo con las propias
valoraciones del equipo terapéutico.

El monitoreo continuo de los planes de tratamiento haran que estos no queden desfasados

apoyando en la rehabilitacion de los usuarios, pero también ayudara a tomar decisiones como

la necesidad de referir a un paciente si se considera en su momento que amerita un manejo
residencial mas que uno ambulatorio.

Evaluacién

La evaluacién se desarrollara en diferentes momentos (al final de cada fase o cuando se crea
conveniente) y se hara para verificar el proceso de avance del usuario en el programa de
deshabituacion.

Es importante destacar que, aunque todo el Programa de Deshabituacién esta conformado por
cuatro fases de cinco meses cada una, algunos pacientes pueden avanzar mas rapidamente
que otros en su proceso individual; ante estos casos, el paciente puede ser evaluado por parte
del Equipo Terapéutico antes de la finalizaciéon de la fase para considerar su avance a la




siguiente etapa de proceso de deshabituacién, aclarando que su avance estara sujeto a
evaluacion para reajustar su Plan de Tratamiento, de acuerdo a las variables presentadas.
Avance del Usuario:

Indicadores para cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Cesacion del Consumo (Abstinencia).
Asistencia a Terapia Grupal.

Estos indicadores seran la base de la discusién de cada caso en las Reuniones de Evaluacion,
las cuales se llevaran a cabo para valorar el pase del usuario de una fase a otra del Programa
de deshabituacién y en su momento para evaluar la graduacién del mismo y su promocién a la
etapa de Monitoreo extramural.

Criterios de finalizacién
La decision se tomara en reunion de equipo terapéutico y debera ser definido por una evaluacion
previa del grado de recuperacion del o la paciente. Los criterios a ser tomados en cuenta son los
siguientes:

Cumplimiento de los objetivos terapéuticos de cada una de las fases que componen el
programa, los cuales se ven reflejados en el Plan de Tratamiento Individualizado

1. Mantenimiento de la Abstinencia

2. No traslado del consumo hacia otra sustancia

3. Evidencias de mejoramiento en el manejo de contingencias o disparadores del consumo
sin el consumo de sustancias psicoactivas.

Seguimiento Extramural.

El usuario una vez haya finalizado y habiendo egresado del programa de deshabituacion,
continuara en contacto con el CPTA a través de un proceso de Seguimiento que tendra una
duracioén de 5 afios.

En estos 5 aflos los controles de seguimiento se dividirdn de la siguiente manera:
Afio uno: Citas cada 3 meses

Afios 2 al 5: Citas anuales

Este monitoreo contara con un disefio metodolégico en el cual cada abordaje velara por el
mantenimiento y mejoramiento de los aspectos trabajados en las fases del Programa de
deshabituacion.

Entre los aspectos a monitorear se pueden mencionar: la actividad familiar o redes de apoyo,
integracién en el ambito productivo, satisfaccién vital, aparecimiento de complicaciones en sus
condiciones de salud para el abordaje integral de la misma por parte del Equipo terapéutico
(seguimiento tanto por el médico, el psicélogo y trabajador social), u otros que se puedan
considerar.

Igual que durante el programa de deshabituacién, de encontrar algin problema durante los
controles de seguimiento, sera intervenido por el profesional de la respectiva area a tratar, el
cual podra solicitar el apoyo de los demas profesionales, si lo considera necesario. Estos
controles de seguimiento deberan quedar registrados en el expediente clinico del paciente.

PROCESO N° 1:

FASE 1

Objetivo: Promover y lograr la abstinencia para el consumo de la (s) sustancia (s) psicoactiva
(s), segun el caso.

Duracién: 5§ meses.

Diagnéstico:

1. Identificar motivo de consulta.

Detallar el motivo por el cual accede el paciente al programa, considerando los factores
impulsores de dicha decision. Los cuales pueden considerar complicacién fisica o clinica por el
consumo (ingreso hospitalario reciente, ataque epiléptico, reacciones ansiosas, etc.), procesos
legales, referencia hospitalaria, decision personal o por influencia familiar, etc.
2. Identificar la intensidad de consumo.

Valorar la frecuencia y la intensidad del consumo (dosis y dias de consumo).

Aplicar pruebas de acuerdo a la sustancia de consumo, los cuales son:

Evaluacién para el consumo de Alcohol.

Breve Escala sobre Dependencia al Alcohol (BEDA).

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA).

Evaluacién para el consumo de Tabaco.




Test de Fagerstrom.

Test de Glover-Nilsson.

Evaluacién para el consumo de drogas.

Cuestionario de Abuso de drogas (CAD - 20)

3. Identificar el nivel de disposicién al cambio, luego considerar un pronéstico.

Aplicar el Cuestionario de los Estadios de Cambio de Prochaska y DiClemente.

4. Identificar carencias personales, factores protectores y factores de riesgo, para lo cual, se
deberé aplicar las siguientes pruebas:

Cuestionario de Analisis Clinico (CAQ).

Cuestionario de Variables de Interaccién Psicosocial (VIP).

Elaboracion e implementacion del Plan Terapéutico.

Disefar objetivos terapéuticos y establecer las estrategias de intervencién a nivel individual,
grupal y familiar,

Brindar atencion de seguimiento terapéutico a nivel individual.

Establecer la incorporacién del usuario a las Terapias Grupales.

Promover la incorporacién de (los) familiar (es) mas significativo (s) para el usuario a la Terapia
Grupal Familiar.

FASE 2

Objetivo: Motivar la modificacién del caracter a través de un abordaje integral y enfocado en la
preparacion para la superacion de carencias personales y sociales.

Duracién: 5 meses.

Terapia Individual:

Debera darsele cumplimiento a los Objetivos terapéuticos y Plan de Tratamiento conforme a las
necesidades de cada usuario. Sera necesario considerar aspectos del area social y médica y si
lo requiere, realizar los respectivos ajustes al plan. Para esta fase, se sugiere realizar
preferentemente, un abordaje con técnicas de la Terapia Cognitiva-Conductual y otras que
ameriten segun cada caso.

Terapia Grupal:

Programa para Habilidades Sociales.

Se llevara a cabo la realizacion de talleres que se desarrollaran con el objetivo de reforzar las
siguientes areas:

Autoestima y personalidad.

Logoterapia y Proceso de perddn.

Manejo de Estrés.

Comorbilidad y Codependencia.

Programa de Prevencién de Recaidas.

En cuanto a esta érea, se debe trabajar con mayor énfasis previo a los periodos vacacionales o
actividades conmemorativas (festejos, reuniones familiares, etc.). Es decir, se debera abordar
conforme a las eventualidades y particularidades de cada caso.

Terapia familiar y de Pareja:

Reunién Grupal Familiar Educativa: Se abordaran tematicas relacionadas a la sensibilizacién y
necesidad de apoyo para el paciente consumidor de sustancias psicoactivas con el objetivo de
lograr una apertura y consolidar una red de apoyo.

Terapia Familiar y de Pareja: se debe establecer un primer acercamiento entre el paciente y el
familiar significativo con el cual, el usuario ha identificado la necesidad de mejorar su relacién o
iniciar el proceso de reparacion de dafios. Debe ser necesario preparar al paciente para dicho
proceso y considerar las particularidades de cada caso.

FASE 3

Objetivo: Establecer acuerdos o tareas para consolidar el proceso de reparacién de dafios
consigo mismo y con su entorno social.

Duracion: 5 meses.

Terapia Individual: Reforzar las actitudes con respecto al cambio mostrado en su estilo de vida
y consolidacion de la abstinencia. Asi mismo, indagar sobre las carencias psicol6gicas ain no
resueltas, para restablecer nuevos acuerdos y cumplimiento de metas. Ademas, debe iniciar el
proceso de reparacion de dafios personales, para lo cual se debe realizar de preferencia un
abordaje mediante técnicas de Terapia Racional Emotiva y otras que se consideren necesarias
acordes a cada caso.




Terapia Grupal:

Desarrollar actividades haciendo uso de técnicas a través de las cuales el usuario pueda realizar
ejercicios practicos con los cuales pueda proyectar el aprendizaje adquirido y el proceso de
reparacion de dafios en la realizacion de ejercicios practicos y el inicio de su restablecimiento de
las relaciones afectadas. Se sugiere hacer uso de técnicas que permitan la proyeccién de
sentimientos y emociones del usuario con el enfoque de Terapia conductual y cognitivo-
conductual.

Terapia de Familia y de Pareja:

Debe verificarse peridédicamente la consolidacién de los acuerdos y compromisos adquiridos por
parte del usuario y el familiar significativo que lo ha acompafiado en el proceso. Considerando
la evolucion del caso, debe evaluarse el surgimiento de nuevas problematicas para su
intervencion oportuna, procurando que el compromiso lo adquiera principalmente el usuario.

FASE 4

Objetivo: Promover el desarrollo de la autoeficacia y autoconfianza para generar el
desprendimiento paulatino del programa de deshabituacién.

Duracion: 5 meses.

Terapia Individual:

Durante esta fase, se debe procurar la consolidacién de habilidades sociales desarrolladas,
estrategias de afrontamiento, autoconfianza y autoeficacia. También, debera considerarse
ajustes al Plan de Tratamiento, si se llegase a presentar alguna situacién no contemplada en su
abordaje inicial, tomando en cuenta el progreso del paciente y las observaciones realizadas por
el area Médica y de Trabajo Social.

Terapia Grupal: Durante esta fase se requiere que el usuario participe activamente en el
desarrollo de las diferentes actividades, por lo que sera necesario asignar responsabilidades que
permita el protagonismo con el fin de consolidar las habilidades sociales, afrontar temores y
fomentar la productividad. Debe considerarse el involucramiento voluntario en pro del
mejoramiento del programa como un indicador positivo de la superacion de carencias. Asi
mismo, el involucramiento en grupos de apoyo social o de formacién personal, permitira el
desprendimiento paulatino que garantice la creacion de redes de apoyo.

Terapia Familiar y de Pareja: En esta fase, debe considerarse la capacidad que haya
desarrollado el usuario para haber consolidado al menos una relacién significativa, ya sea de
pareja, familiar o de amistad que le permita garantizar el cumplimiento de compromisos y
fortalecer su red de apoyo.

Consideraciones especiales: Se requerira del apoyo del area de Trabajo social para la
busqueda de espacios o actividades productivas, en las cuales el usuario pueda involucrarse,
para garantizar un desprendimiento paulatino efectivo del programa que no disminuya el soporte
del mismo, sino que al contrario, le permita ampliar los factores motivacionales que lo preparen
para la experimentacion de la autoeficacia y fortalezca la autoconfianza, lo cual se evaluara en
la etapa de monitoreo extramural.

RESPONSABLE Descripcion

Coordinador de programa 1 Supervision del cumplimiento del manual de
funcionamiento, protocolos e indicadores, monitoreo y
evaluacion.

Enfermera 2 Primer Contacto de Usuario con el CPTA: Entrevista

inicial y otorgamiento de citas. Entrevista motivacional,
apertura de expediente, llenado de documentacién de
ingreso.

Equipo terapéutico 3 Segundo Contacto de Usuario con el CPTA: Evaluacién
y diagnéstico integral. Plan de tratamiento
individualizado. Implementacién del programa de
deshabituacion, terapia individual, grupal y familiar en
cada fase.




METAS: 100% Cumplimiento de talleres y sesiones preventivas

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Cumplimiento de talleres y
sesiones preventivas
Numero de talleres
realizados sobre talleres
programados por cien

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Semestral

METAS: 100% de atencién brindadas a personas con adicciones

INDICADOR  (ES) DEL
PROCESO:

Cumplimiento del programa
de sesiones del tratamiento
integra de adicciones.
Promedio de cumplimiento
de los programas de cada
uno de las Clinicas de
Prevencion y Tratamiento de
Adicciones

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Semestral
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Segundo Contacto de Usuario con el CPTA.
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Fase 2: Continuar Programa de
Deshabituacién (Terapia Individual,
Grupal, Familiar y/o Pareja,
Extramural y Reunién Grupal
Familiar

\J
Evaluacion de Fase

:

¢ Se promociona

Caida o Recalda

no.

-

Modificacion del PTI, si
es necesario

A

a siguiente Fase?

Enlace fuera
de paginas

Nueva evaluacion




Enlace fuera
de paginas

Sl -

b
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Fase 4: Continuar Programa de
Deshabituacién (Terapia Individual,
Grupal, Familiar y/o Pareja,
Extramural, Ocupacional y Reunidn
Grupal Familiar

h 4

Evaluacién general de
paciente para Egreso del
Programa de Deshabituacién

i Paciente Egresa?

Caida o Recalda

Madificacién del PTI, si
€5 necesario
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Graduacion
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Introduccion

En los Gltimos afios la sociedad de nuestro pais ha incrementado las exigencias en salud
debido a la serie de emergencias y desastres que se han suscitado, surgiendo la necesidad
de nuevas transformaciones para la atencién de enfermedades y accidentes, donde los
profesionales de salud necesitan cada vez mas de una serie de conocimientos,
actualizaciones y cualificacién especifica para la ejecucion de los cargos para realizar las
funciones segiin el puesto laboral que desarrollan en atencién a la salud principalmente
en el area pre-hospitalaria

Por lo anterior el Fondo Solidario para la Salud considera que nuestro talento humano es
nuestro elemento mas importante, esto es de especial importancia en una organizacién
que presta servicios de salud a la poblacion, en la cual el conocimiento y actualizacién de
la informacién de los individuos influye directamente en la calidad y optimizacién de los
servicios que se brindan, por ello surge la necesidad de la educacion continua
institucional para poder brindar capacitaciones a nuestro personal para crear capacidades
y conocimiento actualizado para mejorar las atenciones y brindar servicios con calidad y
calidez

Sistema de Emergencias Médicas (SEM) coordina atencion Prehospitalaria, su
inauguracién fue el 17 de diciembre del 2013. Para su funcionamiento, cuenta con un
Centro Coordinador del Sistema de Emergencias Médicas (CCSEM) y Bases Operativas
del Sistema de Emergencias Médicas (BOSEM) en las cuales Fosalud es el que ejecuta el
brazo operativo del SEM.

La realizacion de diversos aspectos operativos se traduce en procedimientos que
permitiran a las BOSEM estandarizar su trabajo, analizar la eficacia de sus actividades y
medir resultados.

Las BOSEM se definen entonces como las bases de operaciones desde donde se desplaza

las ambulancias asignadas, ubicadas geograficamente en puntos de mejor acceso por zona.




Uno de los objetivos de la Atencién Pre-hospitalaria es precisamente la de asignar
recursos o transporte como resultado de un llamado al 132, para realizar el traslado de un
paciente a un Centro de asistencia.

Es importante definir los dos tipos de ambulancias usadas en el SEM, Ambulancia TIPO
“A” o Medicalizada es la que cuenta en su tripulacién con un médico. La ambulancia
TIPO “B” es atendida por un técnico de Emergencias Médicas.

Este proceso incorpora una serie de indicadores de tiempos de verificaciéon del nivel de
servicio en la Atencién Pre-hospitalaria, lo cual ha permitido generar una serie de
estandares de servicios, que mediante la aplicacién de procesos pueden mejorar e
inclusive analizar posibles ajustes, este manual plantea practicas realizadas al dia de hoy
que segln la filosofia de la mejora continua, desde el momento que son identificados los
procesos su constante analisis conduce a la eficiencia de operaciones.

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para una
organizaciéon que le puede ayudar a mejorar su desempeno global y proporcionar una
base solida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

Los beneficios potenciales para una organizacién de implementar un sistema de gestiéon
de la calidad son la capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables; facilitar
oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente; abordar los riesgos y oportunidades
asociadas con su contexto y objetivos; la capacidad de demostrar la conformidad con
requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados.

El CAE San Martin, constituye el Gnico centro de segundo nivel administrado por
FOSALUD bajo las lineas del Hospital Nacional de San Bartolo, ubicado en una zona
geografica estratégica, brindando cobertura en Emergencias y Urgencias médicas a los
municipios de San Martin, [lopango y San Bartolo entre otros del gran San Salvador y
brindando apoyo a los departamentos de Cuscatlin y San Vicente.

A través del CAE San Martin, FOSALUD brinda de manera oportuna y ripida
atenciones de emergencias y urgencias médicas, ya sean estas de caricter colectivo o
individual; dichas emergencias pueden constituirlas los accidentes vehiculares, heridas por
arma de fuego o complicaciones de enfermedades agudas o cronico degenerativas, las

cuales pueden llegar a colapsar los sistemas de emergencia locales si no se cuenta con un




plan adecuado de triage.

En ese sentido, el Centro de Atencién de Emergencias de San Martin, presta atenciones
de salud de primer y segundo nivel, es decir, emergencias, mixima urgencia, area de
evaluaciéon y observacion pediitrica, drea de observacion de hombres, irea de
observacion de mujeres, consulta externa, servicio de laboratorio y servicio de
ambulancia para traslado de pacientes.

Asi pues, el CAE San Martin responde a las estrategias de planificacién trazadas en el
Programa Estratégico Institucional siendo parte del Programa de Emergencias Médicas
de FOSALUD.

Marco juridico:

Constitucion de la Republica

Cadigo de Salud

Ley especial Fosalud

Reglamento interno de Trabajo modalidad Ley de Salario

Reglamento interno de Trabajo modalidad Contrato

Lineamientos técnicos para la atencién pre-hospitalaria del Sistema de Emergencias
Médicas

Manual de Operativizacién de las Unidades Méviles del FOSALUD

Manual de Descriptores y Perfiles de Cargo FOSALUD

Procesos :

Proceso 1: Atencion pre-hospitalaria SEM

Proceso 2: Capacitacion Técnica

Proceso 3: Participacion en Emergencias y Desastres

Proceso 4: Atenciones médicas — odontoldgicas en zonas vulnerables y en situaciones de

emergencia o desastre

Sub-Proceso 4.1: Reconocimiento de Jornada

Sub-Proceso 4.2: Jornada Médico — Odontolégica Méviles

Proceso 5: Servicios de Atencion Pre-hospitalaria en CAE




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

Revision
Sistema de Emergencias Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Meédicas Pag. N° 03/32

PROCESO 1:
ATENCION PRE-HOSPITALARIA SEM

OBJETIVO:
Brindar una asistencia pre-hospitalaria oportuna que garantice la atencién del paciente,

minimizando la morbimortalidad pre-hospitalaria.

ALCANCE:

Aplica a las Bases Operativas del SEM

Comprende desde el momento que es activada la ambulancia desde que se desplaza,
describe los estados de la ambulancia, determinar el tipo de apoyo requerido seglin la

emergencia hasta el momento.

RESPONSABLE:
Meédico atencién pre-hospitalaria, TEM (Técnico en Emergencias Médicas, AEM

(Asistente en Emergencias Médicas).

REFERENCIA:
Lineamientos técnicos para la atencion pre-hospitalaria del Sistema de Emergencias

Médicas.

DEFINICIONES

SEM: Sistema de Emergencias Médicas

Medico APH: Médico Atencién Pre-hospitalaria

TEM: Técnico en Emergencias Médicas

AEM: Asistente en Emergencias Médicas

BOSEM: Base Operativa del Sistema de Emergencias Médicas
CCSEM: Centro Coordinador del Sistema de Emergencias Médicas

DESARROLLO:
PROCESO No. 1:




FORMULACION DEL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS

INSTITUCIONAL
RESPONSABLE No. ACCION
Equipo de emergencias de | 1 | Preparacién de ambulancia A o B
la ambulancia
Equipo de emergencias de 5 Recepcion de llamada del CCSEM
la ambulancia
Médico APH o TEM Reportar al CCSEM salida de BOSEM hacia
) emergencia
Equipo de emergencias de ¥ Reportar al CCSEM hora de llegada a emergencia
la ambulancia
Equipo de emergencias de Verifica las condiciones minimas de seguridad en un
la ambulancia g espacio fisico perimetral para desarrollar el proceso
de atencién de manera segura para el personal y para
el paciente.
Equipo de emergencias de 2 Determina nimero, gravedad de pacientes y reporta
la ambulancia al CCSEM.
Equipo de emergencias de Establece nivel de apoyo
la ambulancia Si es rescate, llama al CCSEM vy este llama a los
cuerpos de socorros.
Si es incendio, llama al CCSEM vy este llama a
bomberos.
7 | Si es catastrofe, llama al CCSEM vy este activa el
proceso del Proteccion Civil en caso de desastres.
Si es una emergencia médica, procede a la atencién
del paciente, sigue el paso 8.
Si se requiere presencia de la PNC, llama al CCSEM
quien llama al 911.
Médico APH o TEM Determinar la gravedad del paciente
8 | Si el paciente amerita traslado, se reporta al CCSEM

para indicar centro hospitalario donde trasladar




paciente, sigue paso 9.
Si no amerita traslado, se brinda atencion en el lugar,
se informa al CCSEM del cierre del caso y se regresa

a BOSEM.

Equipo de emergencias de o Identifica centro hospitalario donde movilizar
la ambulancia paciente

Equipo de emergencias de i Entrega de paciente en hospital de destino

la ambulancia

Equipo de emergencias de it Recibe codigo de CCSEM para asignar tiempo en
la ambulancia hoja de APH

Médico APH o TEM 12 | Identifica los materiales utilizados

Médico APH o TEM 13 | Repone material

Equipo de emergencias de il Informa al CCSEM del cierre del caso

la ambulancia

Equipo de emergencias de - Regresa a la BOSEM

la ambulancia

METAS: tiempo de respuesta menor de 15 minutos en atencién pre-hospitalaria en
paciente no sospechoso o positivo a COVID-19 u otra enfermedad pandémica.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: Tiempo

Promedio de respuesta de

ambulancias especializadas =

(Sumatoria de los tiempos
de respuesta / total de

movilizaciones)

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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PROCESO 2:
PROCESO DE CAPACITACION TECNICA

OBJETIVO:
Preparar al personal del Fondo Solidario Para la Salud de forma técnica en el ejercicio de
sus perfiles laborales, brindindole oportunidades de capacitacién para mejorar la

prestacion de los servicios de salud de forma eficiente y eficaz.

ALCANCE:

Es aplicable a las dreas que desarrollan procesos de atencion en salud a la poblacion
salvadorena en dreas técnicas — operativas del Fondo Solidario para la Salud.

Inicia con la evaluacion anual del personal

Finaliza con el informe de capacitacion

RESPONSABLE:
Coordinador de Programa Especial

REFERENCIA:
Plan Cuscatlan

Estrategia de Fortalecimiento institucional

DEFINICIONES
Personal Técnico Operativo: Personal que desarrolla actividades en el ejercicio de sus
funciones laborales bajo cierto grado de habilidades creadas de forma especializada para

lograr las metas fijadas.

DESARROLLO:
PROCESO No. 2:
PROCESO DE CAPACITACION TECNICA

RESPONSABLE No. ACCION

Coordinador de Programa | 1 | Se realizan las evaluaciones anuales, en las cuales

Especial surgirin necesidades de capacitacion, asi como




necesidades emergentes
Coordinador de Programa 5 Reealizard el anilisis de las necesidades de capacitacién
Especial y seleccionara el tema y los objetivos.
Coordinador de Programa " Planificara el tema seleccionado para ser impartido de
Especial forma presencial o virtual
Coordinador de Programa x Ejecutara la capacitacién, la cual puede ser en dos
Especial modalidades: Presencial o Virtual
Coordinador de Programa Realizara un informe de la jornada de capacitacién
Especial °
METAS:

Ejecutar el 100% de las capacitaciones planificadas, lograr la asistencia de al menos el 80%

de participantes, lograr al menos culminen el 70% de los participantes, registrar el 100%

de los participantes en listas de asistencia

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(No. de Capacitaciones
realizadas / No.
capacitaciones

programadas)* 100

(No. participantes/ No. de

personas inscritas)* 100

(No. de Graduados / No.

de Inscritos)* 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral

FLUJOGRAMA PROCESO 2
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

Centro de Capacitacion Revision
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PROCESO 3:

PARTICIPACION EMERGENCIAS Y DESASTRES

OBJETIVO:
Contribuir al abordaje de las acciones de emergencias y desastres tanto a nivel nacional
como internacional, en la bhsqueda de salvaguardar vidas humanas, organizar la

reconstruccion del sistema de salud y la resiliencia de la poblacién

ALCANCE:

Aplica a nivel nacional e internacional bajo los lineamientos del MINSAL y MGDT bajo
los documentos establecidos, asi como normas internacionales de integracién de paises
Inicia con la preparacion para el abordaje de la misién

Finaliza con la evaluacidén post-misién

RESPONSABLE:
Coordinador de Programa Especial

REFERENCIA:
Plan Cuscatlan

Estrategia de Fortalecimiento institucional

DEFINICIONES:

MINSAL: Ministerio de Salud El Salvador

CLOUSTER: Grupos de Salud relacionadas con temiticas especificas
MGDT: Ministerio de Gobernacion y Desarrollo Territorial

DESARROLLO:
PROCESO No. 3:
PARTICIPACION EMERGENCIAS Y DESASTRES

RESPONSABLE No. ACCION

Coordinador de Programa | 1 | Cuando exista una emergencia o desastre se realizard

12



Especial

el monitoreo de esta, se estard apresto a la decision
de las autoridades ya sea MINSAL o MGDT vy se
realizara la preparaciéon para el abordaje de la mision.
(capacitacion del personal, compara de insumos,

herramientas y equipo que se requiera)

Coordinador de Programa

Realizard la movilizacion a la zona de impacto,

Especial asegurando que el personal tenga la documentacion y
equipo, gestionando la légica de transporte.

Coordinador de Programa Al llegar a la zona se realizaran las coordinaciones

Especial con las autoridades nacionales y locales, asi como los

CLOUSTER para analizar las dreas de trabajo

(Terreno, Acciones especificas)

Coordinador de Programa

Al finalizar la emergencia o se decida culminarla se

Especial realizard la desmovilizacion de los equipos de trabajo,
se cierra operaciones en el terreno, se hacen los
inventarios  de  equipos,  herramientas vy
medicamentos.

Coordinador de Programa Realizara una evaluacion de la post-mision vy

Especial presentard un informe.

METAS: Ejecutar el 100% de las misiones encomendadas, brindar cobertura de al menos

el 50% de acciones en la mision de emergencia, cumplir el 100% de los protocolos

nacionales e internacionales establecidos

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: (No. de
participaciones en emergencias
/Total de misiones
encomendadas) * 100
(Misiones con cumplimiento de
protocolos / Total de Misiones
encomendadas) * 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Trimestral
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PROCESO 4:
ATENCIONES MEDICAS - ODONTOLOGICAS EN ZONAS VULNERABLES
Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRES.

OBJETIVO:
Asegurar la correcta y adecuada organizacién de jornadas médico-odontolégicas de

Unidades Moviles

ALCANCE:

Inicia con la solicitud aprobada de brigadas médico-odontologicas, el proceso comienza
con el reconocimiento, el cual se realiza con una semana de anticipacién a la fecha de la
jornada y estd a cargo del médico de la Unidad Mévil destinada a la jornada.

Se realiza visitas técnicas a funcionarios publicos para dar a conocer la logistica de la
jornada y coordinar ayuda mutua.

El proceso finaliza con los reportes de jornada los cuales se entregan a las instituciones

involucradas en la jornada y queda en los registros de la Unidad Movil.

o Reporte de jornada

o Produccién por recurso
o Reporte epidemiologico
o Charlas odontolégicas
RESPONSABLE:

e Coordinador de Unidades Moviles
o Realizar coordinaciones para la ejecucion de jornadas medico
odontoldgicas extramurales, dirigidas poblaciones de dificil acceso a los
servicios de salud.
¢ Coordinadores de Unidad Movil
o Coordinar jornadas médicas odontolégicas a través de comunicacion
directa con personas solicitantes y la organizacién de cada jornada a
realizar, basados en el manual de funciones de unidades moéviles.
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e Médico Unidad Movil
o Brindar atencién médica preventiva y curativa de calidad a los usuarios,
en las jornadas médica odontolégicas programadas, siguiendo la
normativa nacional de atencion en salud.
e (Odontologo Unidad Mévil
o Brindar atencién odontolégica dentro del primer nivel de atencién,
mediante la realizacion de tratamientos preventivos y curativos,
cumpliendo con lo establecido en los documentos regulatorios de salud
vigentes.
e Auxiliar de enfermeria de Unidad Mévil
o Brindar cuidado de enfermeria en usuarios de bajo riesgo, proporcionando
atencion pertinente y oportuna en la promocién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de la persona.
e Encargado de Farmacia de Unidad Moévil
o Efectuar acciones de dispensacion de medicamentos a pacientes de
acuerdo a prescripcion médica, asi como la recepcion, manejo y control
de suministros médicos, a través de registros informaticos y manuales de
los medicamentos y suministros médicos dispensados.
e Auxiliar de servicio de Unidad Mévil
o Mantener el ornato y limpieza de los establecimientos de salud a través de
la adecuada administracion de los insumos de limpieza bajo el
cumplimiento de los lineamientos de bioseguridad y normas
institucionales relacionadas al puesto que desempefia.
e Promotor Antidengue
o Ejecutar actividades de prevencion, educacién y control vectorial, por
medio de charlas, fumigacion, abatizacion y entrega de boletines
informativos a las comunidades.
e Asistente dental de Unidad Movil
o Brindar asistencia efectiva al personal odontologico a través de la

provision de instrumental, suministros e insumos adecuados para el tipo

de procedimiento que ejecutara el odontologo.

REFERENCIA:

Manual de Operativizaciéon de las Unidades Méviles del FOSALUD

Manual de Descriptores y Perfiles de Cargo FOSALUD

Reglamento Interno de Trabajo del Fondo Solidario para la Salud FOSALUD

DEFINICIONES
Unidad mévil: es una clinica que cuenta con la infraestructura totalmente desmontable, lo
que permite llevar los servicios basicos de salud (curativos y preventivos), lo mas cerca

posible de las personas que no tienen acceso facil a los mismos.
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Reconocimiento: Actividad que se realiza idealmente con una semana de anticipacién de la
fecha de la jornada y esta a cargo del médico coordinador de cada unidad mévil, quien
debe hacerse acompanar por el electricista, motorista de camion, para que estos verifiquen
las condiciones del lugar donde se realizara la actividad.

Consulta de morbilidad: atenciones curativas de toda indole, a los usuarios de todas las
edades que acudan a la jornada.

Atencion de emergencia: emergencias que atenten contra la vida de los usuarios en
condiciones de desastre.

Visitas domiciliares: se harin con la finalidad de llevar las atenciones hasta la casa de las
personas que por una u otra razéon no se puedan movilizar hasta el lugar de la jornada

médica.

DESARROLLO:
PROCESO No. 4:
ATENCIONES MEDICAS - ODONTOLOGICAS EN ZONAS VULNERABLES
Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRES.

RESPONSABLE No. ACCION

Direccion Ejecutiva 1 | Se recibe solicitud por parte del solicitante de la
brigada dirigida a la Direccion Ejecutiva y aprobada

por la misma

Coordinador Unidad Se realiza reconocimiento del area donde se realizard
Moévil responsable de la la jornada con una semana de anticipacién a la fecha
jornada, motorista y 2 | de realizacién de la misma, esto para garantizar que
electricista de Unidad todas las coordinaciones y detalles estin cubierto y
Movil que la jornada se desarrolle de mejor manera.
Coordinador Unidad Se debera visitar a funcionarios piiblicos para dar a
Moévil responsable de la 3 conocer la fecha de la actividad, el lugar donde se
jornada desarrollara y coordinar el préstamo de algiin equipo

o instrumental.

Gerente Técnico, Si estin las condiciones adecuadas se realiza la
Coordinador de programa 4 | solicitud de transporte por médico coordinador de la
de Unidades Méviles, unidad moévil quien realizard el llenado de la hoja
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Coordinador de Unidad
Movil responsable de la

Jornada y jefe de Servicios

para solicitar transporte. Se debe llenar una hoja por
cada uno de los vehiculos a utilizar tanto en el

montaje de la infraestructura; como el dia de Ila

Generales jornada meédico-odontolégica Seri el coordinador
del programa de unidades méviles quien la firme para
dar fe de la necesidad del transporte y luego se pasari
a firma del jefe de servicios generales y autorizacién
del gerente técnico.

Coordinador Unidad Se hard solicitud a vigilancia donde se enviara

Moévil responsable de la programacion mensual al jefe de seguridad para que

jornada y jefe de este asigne al personal que acompafiara a las moéviles

Seguridad. desde el dia del montaje hasta su retomo de la

jornada. Se notificara las jornadas que no necesitaran
seguridad, las que se suspenden y en los casos en que

los agentes no portaran armas.

Coordinador y personal de
Unidad Mévil responsable
de la jornada

El Montaje de la unidad mévil serd instalada un dia
antes de la jornada; para asegurar que todo esté listo
para el dia de la actividad En algunas ocasiones se
hara el montaje de la infraestructura el mismo dia de
la jornada, tal es el caso de carcel de mujeres, los
centros de insercion social del ISNA y algin otro
lugar que se considere. El personal responsable del

montaje sera el asignado por cada coordinador.

Coordinador y personal de
Unidad Movil responsable

de la jornada

Modalidad de trabajo se hard con jornadas médico-

odontologicas en zonas vulnerables

Coordinador y personal de
Unidad Mévil responsable

de la jornada

Desmontaje

Coordinador Unidad

Movil responsable de la

Se finaliza con el reporte de jornada realizada.
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jornada

METAS:

100% de items cumplidos en la organizacién de la jornada.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO: Trimestral

Porcentaje de cumplimiento
de item a considerar en la
organizacion de la jornada =

Items cumplidos /

[tems totales x 100
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SUB-PROCESO 4.1:
RECONOCIMIENTO DEL LUGAR DE JORNADA

OBJETIVO:
Garantizar que el lugar retina las condiciones minimas necesarias para el correcto montaje

de las Unidades Moéviles.

ALCANCE:

Se inicia con la solicitud de transporte para ir a verificar el lugar mas adecuado donde se
realizard la jornada.

En el reconocimiento se hace reunién con los solicitantes para ver el lugar mas adecuado
donde se realizara la jornada.

Finaliza con el informe escrito del reconocimiento.

RESPONSABLE:
Coordinador de Unidades Moviles
e Realizar coordinaciones para la ejecucién de jornadas medico odontologicas
extramurales, dirigidas poblaciones de dificil acceso a los servicios de salud.
Coordinadores de Unidad Movil
¢ Coordinar jornadas médicas odontolégicas a través de comunicacion directa con
personas solicitantes y la organizacion de cada jornada a realizar, basados en el

manual de funciones de unidades moviles.

REFERENCIA:

Manual de Operativizacion de las Unidades Moéviles del FOSALUD

Manual de Descriptores y Perfiles de Cargo FOSALUD

Reglamento Interno de Trabajo del Fondo Solidario para la Salud FOSALUD

DEFINICIONES

Unidad mévil: es una clinica que cuenta con la infraestructura totalmente desmontable, lo
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que permite llevar los servicios basicos de salud (curativos y preventivos), lo mas cerca

posible de las personas que no tienen acceso ficil a los mismos.

Reconocimiento: Actividad que se realiza idealmente con una semana de anticipacion de la

fecha de la jornada y esti a cargo del médico coordinador de cada unidad mévil, quien

debe hacerse acompaniar por el electricista, motorista de camién, para que estos verifiquen

las condiciones del lugar donde se realizara la actividad.

DESARROLLO:

SUB-PROCESO No. 4.1:
RECONOCIMIENTO DEL LUGAR DE JORNADA

RESPONSABLE No. ACCION

Coordinador Unidad | 1 |Se hari la solicitud de transporte a Unidad de

Moévil responsable de la Servicios Generales para el dia el reconocimiento y a

jornada la Unidad de Mantenimiento para asignacién de
electricista

Coordinador Unidad Traslado al lugar del reconocimiento que esti a cargo

Moévil responsable de la del médico coordinador de cada unidad mévil, quien

jornada, motorista y 2 | debe hacerse acompanar por el electricista, motorista

electricista de Unidad de camién para que estos verifiquen las condiciones

Movil del lugar donde se realizara la actividad.

Coordinador Unidad Se debera elegir un lugar adecuado para instalar la

Movil responsable de la unidad mévil, los cuales pueden ser: Escuelas, plazas,

jornada, motorista y parques, canchas de fatbol, casa comunal, etc.

electricista de Unidad 4 pertenecientes a la comunidad visitada. Ademas de

Movil contar con un transformador de energia eléctrica a
una distancia no mayor de 50 metros. Ademas de las
visitas al lugar destinado para la jornada, se debera
visitar a los siguientes funcionarios publicos.

Coordinador Unidad Informe del reconocimientos

Movil responsable de la 4

jornada

METAS:
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100% de cumplimiento de las condiciones indispensables.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de condiciones
indispensables que se
cumplen para el montaje de
Unidades Moviles =

Nuamero de condiciones
indispensables cumplidas/
Numero de condiciones
indispensables totales x 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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FLUJOGRAMA SUB-PROCESO 4.1
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

Revision
Unidades Moviles Fecha: Diciembre 2020

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Pag. N° 03/32

SUB-PROCESO 4.2:
JORNADA MEDICO-ODONTOLOGICA

OBJETIVO:
Asegurar que las atenciones médico-odontolégicas de Unidades Méviles en zonas

vulnerables se realicen cumpliendo con los lineamientos del Manual de Operativizacién

de Unidades Méviles, buscando la satisfaccién de los usuarios.

ALCANCE:

Este proceso aplica para todas las jornadas de Unidades Moviles.

Se inicia con la orientacion de los pacientes asistentes a la jornada médico-odontolégica y
TRIAGE.

De acuerdo a la gravedad del paciente evaluado en el TRIAGE puede ir a sala de espera o
directamente a consulta.

Finaliza con la entrega de medicamentos posterior a la consulta médica-odontolégica.

RESPONSABLE:

Coordinador de Unidades Moviles
Coordinadores de Unidad Moévil

Médico Unidad Movil

Odontologo Unidad Mévil

Auxiliar de enfermeria de Unidad Mévil
Encargado de Farmacia de Unidad Movil
Auxiliar de servicio de Unidad Mévil
Promotor Antidengue

e Asistente dental de Unidad M6vil

REFERENCIA:

Manual de Operativizacion de las Unidades Méviles del FOSALUD

Manual de Descriptores y Perfiles de Cargo FOSALUD

Reglamento Interno de Trabajo del Fondo Solidario para la Salud FOSALUD

DEFINICIONES
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Consulta de morbilidad: atenciones curativas de toda indole, a los usuarios de todas las

edades que acudan a la jornada.

Visitas domiciliares: se haran con la finalidad de llevar las atenciones hasta la casa de las

personas que por una u otra razén no se puedan movilizar hasta el lugar de la jornada

médica.
DESARROLLO:
SUB-PROCESO No. 4.2:
JORNADA MEDICO-ODONTOLOGICA
RESPONSABLE No. ACCION
Auxiliar de enfermeria de | 1 | A la llegada del paciente se orientard del flujo de la
Unidad Mévil, Promotor jornada médico-odontologica y se pasara a sala de
anti dengue y auxiliar de espera.
servicios de Unidad Movil
Auxiliar de enfermeria de Se realiza TRIAGE a los asistentes a la Jornada
Unidad Moévil 2
Auxiliar de enfermeria de Dependiendo de la evaluacion segin TRIAGE
Unidad Moévil realizada un paciente con signos de gravedad pasa
i directamente a consulta médica y paciente estable

pasa a preparacion de paciente donde se le entrega

ticket para pasar a consulta de acuerdo a numeracién

asignada.
Médico Unidad Mévil, Consulta médica y/o Consulta odontologica
Odontélogo Unidad 4
Moévil y Asistente dental
de Unidad Mévil.
Meédico Unidad Mévil y Entrega de receta generada en la consulta
Odontoélogo Unidad 5
Mévil
Médico Unidad Mévil, Procedimiento  médico-odontologico si  fuera
Odontélogo Unidad 6 | necesario (pequena cirugia, citologia, inyeccion, etc.)
Movil y Auxiliar de
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enfermeria de Unidad

Movil.

Encargado de Farmacia de Entrega de medicamentos

Unidad Mévil

METAS:
1. 90% de satisfaccidon del usuario

2. 100% de criterios del manual de operativizacién de Unidades Méviles Cumplidos

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO: Trimestral

Indicador # 1; Resultado de
encuesta de satisfaccion del
usuario.

Indicador # 2: Porcentaje
de cumplimiento del
Manual de Operativizacién
de Unidades Moviles =

Nuamero de criterios
cumplidos /

Nuamero de criterios totales
x 100




FLUJOGRAMA SUB-PROCESO 4.2
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

. @ . Centro de Atencion de Revision
Ve Emergencias de San Martin Fecha: Diciembre 2020
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (CAE San Martin) Pdg. N° 03/32
PROCESO 5:
OBJETIVO:

Garantizar la atencion medica profesional e integral de los servicios de emergencias y

urgencias pre-hospitalarias en el 100% de la poblacién meta de manera oportuna.

ALCANCE:

Aplica a las atenciones brindadas en el CAE San Martin

Se brinda atencién médica de emergencia/urgencia des el momento que la poblacién lo
solicite hasta el alta o, en su defecto, referencia hacia un establecimiento de salud mayor

complejidad, siempre de manera oportuna.

RESPONSABLE:
Coordinador Médico

REFERENCIA:

Reglamento Interno del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD).
Codigo de Salud de La Republica de El Salvador.

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud.

DEFINICIONES

Qué es una urgencia y una emergencia

La atencion urgente se brinda cuando es necesaria la asistencia inmediata, puede ser por:
Por accidente, aparicion sabita de un cuadro grave, empeoramiento de una enfermedad
cronica, para evitar sobrecargas en los servicios hospitalarios de urgencias.

Urgencia: se presenta en aquellas situaciones en las que se precisa atencién inmediata.
Emergencia:

Una emergencia: es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y
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que requiere una actuacion inmediata, estamos frente a una emergencia cuando: La
persona afectada estd inconsciente, sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un paro
cardiaco, hay una pérdida abundante de sangre, sospecha que puede haber huesos rotos
(fracturas), haber heridas profundas, por ejemplo, de arma blanca o armas de fuego,
personas con dificultades para respirar, quemaduras severas y reaccion alérgica severa,
entre otras...

En estos casos llama al 132 o acude de inmediato al servicio de urgencias mas cercano.
Poli traumatizado: Se define como aquella persona que sufre un traumatismo mdltiple
con afectacion de varias regiones anatomicas u Organos, es decir, que afecte 2 huesos
largos (humero, fémur, tibia y una cavidad (crineo, torax, abdomen y pelvis) y que
compromete la vida.

Pre hospital o medicina pre-hospitalaria: es una subespecialidad de la medicina de
emergencias y desastres y comprende la suma de acciones y decisiones necesarias para
prevenir la muerte o cualquier discapacidad futura del paciente durante una crisis de salud
0 urgencia.

CAD: Cetoacidosis Diabética, entidad propia de la descompensacion metabolica en
personas con Diabetes Mellitus.

CHNC: Coma Hiper osmolar no cetosico.

IAM: Infarto agudo al miocardio.

DESARROLLO:
PROCESO No. 5:
FORMULACION DEL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS
INSTITUCIONAL

RESPONSABLE No. ACCION

1 | Coordinar y brindar la prestacion de servicios
médicos profesionales de emergencias y urgencias pre
hospitalarias, en maxima urgencia hasta el alta o
referencia a establecimiento de salud de mayor

complejidad.

Atenciébn  con personal  capacitado, con

disponibilidad de insumos, equipos y vehiculos.
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Contamos con cuadros basicos de medicamentos
comunes y controlados en el imbito de atencién de

emergencias y urgencias pre-hospitalarias.

Ejecutamos tratamientos de pequenia cirugia y luego
se brinda alta o referencia de manera oportuna e

inmediata a in centro de mayor complejidad.

METAS:

Atender el 100 % de la poblacién que consulta con cuadros de emergencias y urgencias

médicas, de manera eficaz, oportuna y con calidad.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Emergencias y urgencias
atendidas por mes.

Total, de atenciones por
mes) x 100
(Existencias/consumo)
promedio mensual.

(#de  medicamentos de
emergencia disponibles

#de  medicamentos  del
cuadro bdsico para atencién

de emergencias y urgencias)

x 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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Flujograma de Alencion Medica de
Emergencia y Urgencla en el Centro
de Atencion de Emergencia de San

Martin.
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* ' Unidad de
epidemiologia Diciembre 2020

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

“Manual de Procesos de la Unidad de Epidemiologia”.

Alcance: Se refiere a las actividades de epidemiologia e incluye la
supervision de OSlI, Vigilancia epidemiolégica y el procesamiento de datos
estadisticos.

Responsable:
Medico epidemidloga
Analista Digitador 1.

Elaborado:
Dra. Jackie Sughey Alvarado
Licda. Priscila Monterrosa




Nombre de la Unidad

Organizativa: Unidad de Fecha: diciembre 2020
: epidemiologia. Pag. N° 2/22.
FONDEY SOLIDARIC PARA LA SALUD
CONTENIDO

Introduccion:

Ante la responsabilidad del gobierno de El Salvador, a través del Ministerio de Salud de aplicar medidas
internacionales de control a eventos de Salud Publica de importancia epidemioldgica nacional e
internacional, se adopta el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005. La presencia de servicios de
transporte para viajeros nacionales y extranjeros; determinan la necesidad de contar con una estructura
de vigilancia epidemiologica en materia de salud internacional en las dreas fronterizas terrestres, aéreos
y portuarios, como son las Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI). Su implementacion radica en el
proposito de prevenir la diseminacion en el territorio nacional de los eventos considerados como objeto
de vigilancia en el RSI y aquellos que el Ministerio de Salud como ente rector considere pertinente. El
funcionamiento de estas estd determinado por lineamientos previamente establecidos, los cuales a su vez
tienen su base en el RSI. Existe una coordinacién con diferentes entidades de salud, para la
implementacion del Reglamento entre los cuales se mencionan: SIBASI, Regiones de Salud, Direccion
de Vigilancia Sanitaria y Salud Ambiental, Fondo Solidario para la Salud, quienes dictaminan la
organizacion y las funciones que el personal destacado en la OSI debe de realizar en los horarios de
trabajo y son los responsables de verificar el cumplimiento de lineamientos y reglamento. Las OSI
buscan garantizar la seguridad sanitaria nacional e internacional a partir de la atencion oportuna en los
diferentes puntos de entrada a nuestro pais. De igual forma ejercer la vigilancia sanitaria oportuna,
precisa, eficiente y efectiva, para prevenir el riesgo y la propagacion de enfermedades, controlarlas y dar
respuesta de salud publica, contribuyendo a la seguridad sanitaria nacional e internacional.

Marco juridico:

El 30 de agosto de 1930 por decreto legislativo N.° 147 y publicado en el diario oficial de enero de 1931
se emitio el Codigo de Salud (art 134-135:; 164-171) que dictamina las normativas que se deben
desarrollar sanitariamente para prevenir la propagacion de enfermedades; entre ellas las cuarentenales
que se mantienen en diversos paises por lo cual deben ser identificadas en puntos fronterizos para evitar
el ingreso de estas. Asi como, leyes que busquen la forma de prevenir la propagacion y controlar el
desarrollo de una enfermedad para dar una respuesta a la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), creo el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) el cual
fue modificado en el afio 2005 y 2016, con el propésito de realizar un abordaje ante un posible evento
de salud publica tanto de importancia nacional como internacional a través de todos los pasos fronterizos
sean estos aéreos, maritimos o terrestres (art 21-23).

En 2012, por acuerdo N° 1904, el érgano legislativo en el ramo de la salud acuerda crear las Oficinas
Sanitarias Internacionales, basandose en la constitucion de la republica art. 65, el codigo de salud art.
164 y siguientes y en el RSI. Por lo que se crearon el manual de organizacién y funciones de la OSI,




como también lineamientos técnicos que permiten orientar de manera efectiva el trabajo que se realiza
en las oficinas.

Procesos:
1. Supervision de Oficina Sanitaria Internacional.
2. Vigilancia Epidemiolégica.
3. Gestion de la informacion en Salud.

Procesos 1: Supervision de Oficina Sanitaria Internacional

Sub proceso 1.1: Procedimiento de supervision de Oficina Sanitaria Internacional

Procesos 2: Vigilancia epidemioldgica

Sub Proceso 2.1: Procedimiento de Vigilancia Epidemiolégica.

Proceso 3: Gestion de la informacion en Salud.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA UNIDAD

S ORGANIZATIVA:
b by g Fecha: diciembre 2020
'*.' Unidad de Epidemiologia.

0ot Piag. N° 4/22.

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
TITULO DEL PROCESO:
Supervision de Oficina Sanitaria Internacional.
OBJETIVO:

Garantizar que las Oficinas Sanitarias, laboren y brinden atencién a los viajeros que transitan por
los diferentes puntos de entrada de El Salvador, cumpliendo lo establecido en el Reglamento
Sanitario Internacional, lineamientos de Minsal y disposiciones de Fosalud.

ALCANCE:

Aplica, la supervision realizada a las OSls a nivel Nacional. (12 OSIs)

Siendo la primera actividad la elaboracién de una calendarizacién mensual, en la cual se detallaran:
fechas de supervisiones a cada una de las 12 OSIs.

Finalizando con la elaboracion de un informe trimestral de seguimiento a lo programado.

RESPONSABLE:

Medico epidemi6loga (Supervisor de OSI)

REFERENCIA:

Los parametros a evaluar durante monitoreo y supervision, estan establecidos en las siguientes
normativas:

1) Constitucion de la republica de El Salvador
Resolucion Ministerial 2007.
2) Reglamento Sanitario Internacional
3) Lineamientos Técnicos sobre el funcionamiento de las OSI.
4) Manual de Organizacion y Funciones de las Oficinas Sanitarias.
5) Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

DEFINICIONES:
Fosalud: Fondo Solidario para la Salud
OSI: Oficina Sanitaria Internacional.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.




PROCESO N° 1:

Supervisién de Oficina Sanitaria Internacional.

epidemidloga
(Supervisor de OSI)

RESPONSABLE DESARROLLO
INICIO DE PROCESO
Medico ELABORACION DE PROGRAMACION O

CALENDARIZACION MENSUAL.

Se elaborara una programacion de supervisiones detallando, las posibles
fechas de supervision para cada una de las 12 Oficinas Sanitarias
Internacionales. Estas fechas estdn sujetas a modificacion, debido a

cualquier imprevisto que se presente.

PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE SUPERVISION

(Supervisor de OSI)

Medico

epidemidloga

(Supervisor de OSI) Este lleva una serie de actividades las cuales se describen en el
subproceso de supervision.

Medico ELABORACION DE INFORME DE SEGUIMIENTO A

epidemiodloga PROGRAMACION TRIMESTRAL

En dicho informe se detalla:

a) Numero de visitas programadas.

b) Numero de supervisiones realizadas y nombre de las OSIs donde

se realizaron.

El literal a y b, permitird formular un indicador y establecer el

porcentaje de cumplimiento del proceso.

d) Problemas encontrados durante la supervision:
Seran divididas en las del componente técnico y componente

c)

administrativo.
e) Actividades realizadas para dar solucion a los problemas

encontrados durante las supervisiones.

Este informe se realizard de forma trimestral y seréd entregado a Gerencia

técnica, de forma impresa y digital.

Medico
epidemiologa
(Supervisor de OSI)

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.

a) No se cumple: Se verificaran las razones que contribuyeron a la
falta de cumplimiento a lo establecido: falta de transporte,

inclemencias del clima, incapacidad de medico supervisor, entre




otras. De igual forma se estableceran las acciones correctivas

para evitar dichos inconvenientes en programaciones futuras.

Reprogramacion de supervisiones que no se llevaron a cabo.
b) Se cumple: se continuara con la misma dinamica de trabajo.

FINALIZACION DEL PROCESO

de cumplimiento del programa de supervisiones.

META: 100%
INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de
cumplimiento de
supervision.

El cual, se calcula de la
siguiente forma:
Numero de OSIs
programadas para
supervision, entre el
niumero de OSIS
supervisadas y esto,
multiplicado por 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Se realizara cada 3 meses y se dara a conocer de forma impresa y
digital a Gerencia Técnica.




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SUPERVISION DE OFICINA SANITARIA
INTERNACIONAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA UNIDAD
P ORGANIZATIVA:
‘ ié? ' Fecha: diciembre 2020
Wy Unidad de Epidemiologia.
ot Pig. N° 8/22.
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
TITULO DEL PROCESO:
Sub proceso de Ejecucién de supervision en OSI
OBJETIVO:

Establecer el cumplimiento de la normativa vigente que rige el adecuado funcionamiento de las
OSlIs, tanto en la parte técnica como administrativa.

ALCANCE:

Aplica, la supervision realizada a las 12 OSls a nivel Nacional.
Siendo la primera actividad la solicitud de transporte.
Finalizando con la elaboracion de un informe de cada una de las supervisiones.

RESPONSABLE:

Medico epidemiéloga (Supervisor de OSI)

REFERENCIA:

Los parametros para evaluar durante monitoreo y supervision estan establecidos en las siguientes

normativas:

1) Constitucion de la republica de El Salvador: Resolucion Ministerial 2007,
2) Reglamento Sanitario Internacional

3) Lineamientos Técnicos sobre el funcionamiento de las OSL

4) Manual de Organizacion y Funciones de las Oficinas Sanitarias.

5) Manual de funcionamiento de farmacias de Fosalud.

DEFINICIONES:

Fosalud: Fondo Solidario para la Salud

OSI: Oficina Sanitaria Internacional.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.




PROCESO N° 2:

Sub proceso de Ejecucién de supervision en OSI

RESPONSABLE DESARROLLO
INICIO DEL PROCESO.
Medico SOLICITUD DE TRANSPORTE.

epidemiologa
(Supervisor de OSI)

Se realiza la solicitud, con una semana de anticipacion y de acuerdo con
la programacion mensual realizada de supervisiones a OSls.

Medico TRASLADO A LA OSI, PROGRAMADA PARA SUPERVISION.
epidemidloga La salida se realiza desde la Sede Fosalud.
(Supervisor de OSI) La hora dependera de la distancia que haya que recorrer a la OSI y de
los objetivos de la visita.
Medico REUNION CON PERSONAL DE OSI.
epidemiologa LLa reunion se realiza previo a la supervision administrativa y técnica.
(Supervisor de OSI) El objetivo de la reunion es el siguiente:
a) Verificar la asistencia de todos los recursos que deben de estar
de turno el dia de la supervision.
b) Verificar que cada uno de ellos este debidamente uniformado e
identificado con su carnet institucional.
¢) Dar a conocer los objetivos de la supervision.
Medico REVISION DE ACTAS Y ACUERDOS PREVIOS.

epidemidloga
(Supervisor de OSI)

Se verifican los inconvenientes o situaciones que se identificaron en la
supervision previa, asi como también los acuerdos tomados por los
recursos.

Esto con la finalidad de evaluar el cumplimiento de los acuerdos durante
la supervision.

Medico
epidemiologa
(Supervisor de OSI)

LLENADO DE INSTRUMENTO.

Se procede a llenar el instrumento (Lista de Chequeo), tanto la parte
administrativa como la técnica.

Posterior a verificar el cumplimiento de cada uno de los items que lo
conforman, esto a través de revision de tabuladores, Kardex y cualquier
documento que acredite su cumplimiento.

Medico
epidemidloga
(Supervisor de OSI)

REUNION CON PERSONAL PARA RETROALIMENTACION.
En reunion con el personal de OSI de turno, se procede a discutir los
resultados obtenidos en la visita, los cuales pueden ser favorables o
desfavorables, en ambos casos se realiza una retroalimentacion de los
aspectos positivos y negativos encontrados.




Medico
epidemidloga

ELABORACION DE ACTAS CON ACUERDOS.
Posterior a la retroalimentacion, se procede a elaborar el acta de

(Supervisor de OSI) ] supervision en el libro administrativo de cada OSI. En dicha acta queda
plasmado, los acuerdos que el personal de la OSI debe dar cumplimiento
y que se verificaran en una segunda supervision.

Medico ENLACE A PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE

epidemitloga
(Supervisor de OSI)

SUPERVISION.
Para verificar el cumplimiento de los acuerdos, se reinicia el proceso de
supervision.

Medico
epidemiotloga
(Supervisor de OSI)

ELABORACION DE INFORME DE SUPERVISION
Se procede a elaborar un informe por cada supervision, en el cual se
detalla los objetivos de la visita, asistencia de recursos, aspectos
positivos y negativos encontrados y actividades y sus periodos a
desarrollar para solventar las problematicas encontradas.

FINALIZACION DEL PROCESO

META: 100% de OSIs cumpliendo la normativa vigente.
INDICADOR (ES) PERIODICIDAD DE MEDICION:
DEL PROCESO:

Porcentaje de
cumplimiento de
normativa vigente,

El cual, se calcula
de la siguiente
forma:

Nimero de OSIs
programadas para
supervision que
cumplen la
normativa vigente,
entre el nimero de
OSIS
programadas para
supervision y esto,
multiplicado por
100

Mensual
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DIAGRAMA DE FLUJO DE SUB PROCESO DE EJECUCION DE SUPERVISION DE OFICINA
SANITARIA INTERNACIONAL
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA
UNIDAD L
ORGANIZATIVA: Fecha: diciembre 2020

Pag. N° 12/22.

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD Unidad de Epldemlologia

TITULO DEL PROCESO:

Vigilancia Epidemiologica.

OBJETIVO:
Establecer un monitoreo continuo, de las enfermedades de importancia epidemiolégica
reportadas en los diferentes sistemas de vigilancia a Nivel Nacional, para la toma de decisiones.

ALCANCE:

Incluye los sistemas de vigilancia a nivel nacional.

El proceso inicia con la elaboracion de una programacion anual sobre las fechas de elaboracion
y publicacién de Boletines epidemiologicos.

La actividad final es la difusion del boletin terminado a todos los recursos de Fosalud.

RESPONSABLE:

Médico epidemiotloga de Fosalud.

REFERENCIA:

Sistemas de vigilancia epidemioldgica de El Salvador establecidos por Ministerio de Salud.

DEFINICIONES:
SIMMOW- Sistema de Morbi-Mortalidad via web.
SEPS. Sistema de produccion de Servicios

VIGEPES: Vigilancia epidemioldgica.
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DESARROLLO:

PROCESO N° 2:
Vigilancia epidemiologica

RESPONSABLE

DESARROLLO

INICIO DEL PROCESO

Dra. Jackie Sughey
Alvarado de Barrera

PROGRAMACION ANUAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

La vigilancia se realizard a través de la elaboracion de
boletines epidemiologicos.

La frecuencia con la que se realizara sera de forma mensual.
Es decir, al mes seran 12 boletines epidemioldgicos los que se
deberan realizar.

Dra. Jackie Sughey
Alvarado de Barrera

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO.

Este se desglosa en el Sub proceso 2.1, Procedimiento de
Vigilancia epidemiolégica.

Dra. Jackie Sughey
Alvarado de Barrera

ENVIO DE BOLETIN EPIDEMIOLOGICO A UNIDAD
DE COMUNICACIONES PARA SU APROBACION.

El boletin al ser finalizado debera ser aprobado por Unidad de
comunicaciones, en cuanto a formato, estilo, color, disefio,
entre otras cosas.

Dra. Jackie Sughey
Alvarado de Barrera

PUBLICACION O DIFUSION DE BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO.

Una vez aprobado, la unidad de Comunicacion sera la
encargada de distribuirlo a través de correos electronicos o
pagina web, para el conocimiento de todos los recursos
Fosalud.

FINALIZACION DEL PROCESO

METAS: 100% del cumplimiento del programa de Vigilancia Epidemiologica.
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INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de boletines
publicados.

El cual, se calcula de la
siguiente forma:

Numero boletines
programados entre el total
de boletines publicados y
esto multiplicado por 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Programacion anual de
vigilancia epidemiologica a
traves, de la elaboracion y

publicaciion de Boletines
epidemiologicos.

l

Procedimiento de
elaboracion de
boletines
epidemiologicos.

l

Envio de Boletin
epidemiologico a
Unidad de
comunicaciones
para su aprobacién

l

Publicacién o
difusién de Boletin
epidemiologico
por Unidad de
Comunicacion

Fin

15



FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

NOMBRE DE LA
UNIDAD N
ORGANIZATIVA: Fecha: diciembre 2020
FONDO SOLIDARIC PARA LA SALUD Unidad de Epidemiologia. Pa"g' No 2’!22'

TITULO DEL PROCESO:

Sub proceso de Vigilancia Epidemiologica.

OBJETIVO:

Establecer un sistema de vigilancia a través de la elaboracion y difusion de boletines
epidemiolégicos, de las enfermedades de importancia reportadas en los diferentes sistemas de
vigilancia a Nivel Nacional, para la toma de decisiones.

ALCANCE:

Incluye los sistemas de vigilancia a nivel nacional.

El proceso inicia definir los objetivos a desarrollar en el boletin epidemioldgico.
La actividad final es la elaboracion del boletin epidemiolégico.

RESPONSABLE:

Médico epidemidloga de Fosalud.

REFERENCIA:

Sistemas de vigilancia epidemioléogica de El Salvador establecidos por Ministerio de Salud.

DEFINICIONES:
SIMMOW- Sistema de Morbi-Mortalidad via web.
SEPS. Sistema de produccion de Servicios

VIGEPES: Vigilancia epidemiolégica.
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DESARROLLO:

PROCESO N° 2:

Sub proceso de Vigilancia Epidemiolégica.

RESPONSABLE

DESARROLLO

INICIO DEL PROCESO

Médico epidemidloga

DEFINIR OBJETIVOS A DESARROLLAR EN EL
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO.

Los objetivos dependeran de las condiciones epidemioldgicas
en las que se encuentre el pais al momento de elaborar el
boletin epidemioldgico, pudiendo variar en cuanto a alertas
sanitarias internacionales o nacionales.

Médico epidemi6loga

ESTABLECER VARIABLES DE ANALISIS.

Las variables por estudiar dependeran de los objetivos
planteados para cada Boletin.

Médico epidemio6loga

DETERMINAR EL O LOS SISTEMAS DE
VIGILANCIA A UTILIZAR PARA LA EXTRACCION
DE DATOS.

El sistema por utilizar dependera de las variables de estudio
puede ser:

SIMMOW, SEPS, VIGEPES, entre otros, asi como las
diferentes rutas de busqueda dentro de cada uno de ellos.

Médico epidemidloga

EXTRACCION DE LA INFORMACION

Médico epidemiologa

ELABORACION DE LA BASE DE DATOS

Todos los datos obtenidos, se colocaran en una base de
datos, para su facil manipulacion y filtrado, para facilitar la
fase de analisis.

Extraen los datos en Excel.

Se procede a la limpieza de las bases de datos.

Se establece el cruce de variables y como se podran analizar
cada una de ellas, basados en los objetivos establecidos
previamente.

Médico epidemidloga

ANALISIS DE LOS DATOS
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Para facilitar el andlisis de los datos, se elaboraran tablas y
graficos y corredores endémicos, para una mejor percepeion
del comportamiento de los mismo y establecer el riesgo de
algtin evento de importancia epidemiolégica con
anticipacion.

Médico epidemidloga

IDENTIFICACION DE ALGUN RIESGO
EPIDEMIOLOGICO.

SI: Se estableceran medidas de prevencion, manejo y
monitoreo.

NO: Continuar con el proceso de vigilancia epidemiologica.

Médico epidemiologa

ELABORACION DE BOLETIN EPIDEMIOLOGICO.

Una vez elaboradas las tablas y graficas y la lectura y
analisis de estas se procede a elaborar el Boletin
Epidemiologico.

Médico epidemicloga

ENLACE AL PROCESO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Médico epidemidloga

FINALIZACION DEL PROCESO

METAS: 100% de boletines

elaborados de acuerdo con programacion anual.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Porcentaje de boletines
elaborados.

El cual. se calcula de la
siguiente forma:

Numero boletines
programados entre el total
de boletines elaborados y

esto multiplicado por 100

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual
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SUB PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Definir objetivos a
desarrallar en el Boletin
epidemiolbgico.

1

Estabecer variables de
analisis, de acuerdo a
objetivos planteados.

'

Determinar el sistema de

vigilancia epidemiologica ,

del cual, se extraeran los
datos.

A

Extraccién de informacion

A

Elaboracidn de base de
datos

4

Analisis de los datos a
traves de tablas y graficos.

Continuar con la
vigiancia
epidemiologica

.

Establecer medidas de
prevencién, manejo y
monitoreo del posible

evento.

¢Existe
algln riesgo
epidemiolagico?

4

Transfiere la informacion y
se elabora Boletin
epidemiologico

Y

Fin
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

1.LOGO DE LA NOMBRE DE LA
INSTITUCION UNIDAD
» ORGANIZATIVA:
L] ’ l : . . X <
: j‘y‘# : Unidad de Procesamiento de Fecha: diciembre 2020
el Datos Pig. N° 2/22.
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL PROCESO:

GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD

OBJETIVO:

Gestionar acciones orientadas a obtener informacién completa y oportuna,
que apoye la gestion de los procesos y sustente la toma de decisiones, por
medio del procesamiento de datos de producciones generada por los
Establecimientos de Salud, analisis de informacion y emisiéon de informes.

Alcance: Ingreso y control de calidad de la informacion de producciones y
atenciones reportada por todas las Unidades Comunitarias de Salud
familiar, que cuentan con horario FOSALUD y los diferentes programas de
FOSALUD (excepto SEM); realizado por la Unidad de Procesamiento de
Datos, esta informacion es utilizada por las diferentes areas o gerencias de
FOSALUD y las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud
para la toma de decisiones.

RESPONSABLE: Analista Digitador 1

REFERENCIA: El procesamiento de informacion se realiza basado en manuales y
normativas de MINSAL, entre las que podemos mencionar: Manual de Llenado de
Tabulador Diario de Actividades, Manual de Llenado de Registro Diario de
Consulta por Morbilidad y Atenciones Preventivas, Manual de VIGEPES

DEFINICIONES SIMMOW- Sistema de Morbi-Mortalidad via web; SEPS. Sistema
de produccion de Servicios; VIGEPES: Vigilancia epidemioldgica
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Gestion, monitoreo e ingreso de producciones de los establecimientos de Salud

PROCESO N° 3:

RESPONSABLE

Personal operativo de
Establecimientos de Salud y
Programas especiales.

Descripcion

Llenar fuentes primarias de informacion en cada
Establecimiento de Salud.

Analista digitador 1 2 Gestion de compra de papeleria impresa para el
llenado de fuentes primarias de informacién
Analista Digitador 3 Notificar inconsistencias encontradas en la revision
fisica de la informacion a cada Establecimiento
Responsable.
Analista Digitador y 4 Ingreso de informacion a los Sistemas de Informacion
Digitadores en salud
Analista Digitador 1, Analista | 5 Revision de la informacion procesada en los Sistemas
Digitador y Digitador de Informacion.
Estadistico
Digitador Estadistico, 6 Cuando se encuentren errores de digitacion, se notifica
Analista Digitador, Analista al responsable para que efectué la correccion a la
Digitador 1 brevedad posible.
Analista Digitador y Analista | 7 Elaboracion de informes de producciones
Digitador 1
Analista Digitador 1 8 Socializacién de informes de producciones
Analista Digitador 1 9 La informacion servira para la toma decisiones.

METAS: EI 100% de establecimientos de salud deben llenar y entregar la
informacion para su procesamiento en los Sistemas de Informacion

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO: cumplir con
las fechas de cierre de
informacion y total de
establecimientos con
inconsistencias en la
informacion

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Mensual, semanal
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+osalud Unidad de Gestién de Revision N* 1
Medicamentos y
Tecnologias Medicas Noviembre 2020
Péag. N° 2/17
CONTENIDO

INTRODUCCION

La Unidad de Gestién de Medicamentos y Tecnologias Médicas, en adelante UGEMT,
es la dependencia responsable en el FOSALUD, de los procesos relacionados al ciclo
logistico de las tecnologias sanitarias, incluyendo, pero no limitado a las actividades de
adquisicién, distribucion, evaluacién, seleccion, determinacion de necesidades,
informacién sobre consumos y existencias, uso apropiado, investigacién, vigilancia de la
seguridad y calidad de los medicamentos y las tecnologias médicas.

Se entenderd para el término de Tecnologias Médicas, a todas las intervenciones
utilizadas para promover la salud, prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad aguda
0 cronica, o para la rehabilitacién. Incluye dispositivos, procedimientos y sistemas
organizativos utilizados en la prestacién de servicios de salud en los establecimientos con
cobertura FOSALUD, los cuales estén detallados en sus respectivos listados oficiales;
considerandose también dentro de este término a los equipos y dispositivos.

Las actividades gestionadas por la UGEMT y sus secciones permiten asegurar el acceso
equitativo y oportuno de los medicamentos y las tecnologias médicas a los usuarios de
los servicios de salud en los establecimientos con cobertura FOSALUD. Sin embargo,
dada la alta complejidad inherente a los mismos, la importancia de un marco normativo
garantiza la eficiencia y la identificacion de oportunidades de mejora.

El presente documento establece los diferentes procesos y procedimientos de la UGEMT,
y cada una de las secciones que la conforman, tanto aquellos considerados Misionales y
los considerados de Apoyo.

Tomando como referencia el marco regulatorio vigente, incluyendo la Ley de creacion
del Fondo Solidario para la Salud, las Normas Técnicas de Control Interno Especificas y
sus Reglamentos, las particularidades de la institucion, su relacion con el MINSAL como
ente rector del SNIS etc.

Con la finalidad de sistematizar, estandarizar y aprobar los esfuerzos del personal, asi
como todas las acciones encaminadas al cumplimiento eficiente de los objetivos y metas
de la institucion.

MARCO JURIDICO

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

Establece en su articulo 65, “que la salud de los habitantes de la republica constituye un bien
publico, por lo que el Estado y las personas deben velar por su conservacion y restablecimiento™.

LEY ESPECIAL PARA LA CONSTITUCION DEL FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
Art. 1. .... establecer los mecanismos legales para el financiamiento y gestion de programas
especiales para la conservacion de la salud pablica y asistencia social, con énfasis en atender lo
relacionado con la extension de la cobertura en servicios esenciales de salud en las 4reas rural y
urbana, asi como la atencién de urgencias y emergencias médicas en todos sus aspectos.




Art. 2. Créase el Fondo Solidario para la Salud que en adelante podra denominarse FOSALUD,

como una entidad de derecho publico, de cardcter técnico, de utilidad piblica, de duracion
indefinida y con personalidad juridica y patrimonio propio, con plena autonomia en el ejercicio
de sus funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario, el cual estara
adscrito al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

Art. 3. El FOSALUD tendra como responsabilidad administrar eficientemente los recursos que
le corresponden, dandole estricto cumplimiento a lo que la presente Ley sefala en su articulo 1;
sin perjuicio de la responsabilidad de dar cuenta publica de sus acciones al menos una vez al afio.

Art. 4. Los objetivos fundamentales del FOSALUD son: a) Velar por su sostenibilidad financiera,
asi como por la eficiencia y eficacia institucional.

REGLAMENTO DE LA LEY ESPECIAL PARA LA CONSTITUCION DEL FONDO
SOLIDARIO PARA LA SALUD

Art. 6.- El FOSALUD ....... debera implementar mecanismos que permitan la mejora continua
de su gestion y obtener el mayor rendimiento posible de los recursos asignados.

LEY DE MEDICAMENTOS Y SU REGLAMENTO

LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y SU REGLAMENTO

LACAPY RELACAP

LEY DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

LEY DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD Y SU REGLAMENTO

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SALUD Y
SU REGLAMENTO

Procesos:

Procesos 1: Planificacion de necesidades institucionales de tecnologias médicas
(medicamentos, insumos médicos, equipos y dispositivos)

Procesos 2: Abastecimiento de tecnologias medicas

Procesos 3: Administracion de medicamentos y tecnologias médicas en las farmacias

Proceso 4: Descargo y disposicion final de tecnologias medicas vencidos u averiados.




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

REVISION 1

% Noviembre 2020
+osaIUd Unidad de Gestion de

Medicamentos y PAG 4/17

Tecnologias Medicas

TITULO DEL PROCESO:

Planificacién de necesidades institucionales de tecnologias médicas (medicamentos,
insumos médicos, equipos y dispositivos)

OBJETIVO:

Realizar la correcta planificacion y estimacion de necesidades de tecnologias medicas
de la institucién a través de un Programa Anual de Compras contenido en el marco del
Plan Operativo Anual y del Presupuesto anual, dando estricto cumplimiento al marco
| legal y normas técnicas y administrativas de la institucion
ALCANCE:

La planificacién y estimacion de necesidades de medicamentos y tecnologias médicas
se iniciaré con la aplicacion del calculo de necesidades, utilizando una metodologia de
analisis basada en consumos reales, considerando un stock de seguridad minimo de
meses (3 o mds); y tomando como referencia los Listados Institucionales oficiales de
Medicamentos e Insumos Médicos; asi como cualquier marco regulatorio institucional,
nacional o del SNIS aplicable y vigente.

Y finalizara con la elaboracion del Plan anual de adquisiciones de la UGEMT y la
estimacion de requerimientos presupuestarios.

Documentos que se entregaran posterior a su autorizacién por parte de la Gerencia
Técnica a las unidades de Presupuesto y UACI.

RESPONSABLE: Jefe UGEMT, Gestor de compras y Encargado de Logistica y
Distribucion.

REFERENCIA

e Base de datos, del SIGEMIN

Base de datos del SINAB

Suministros médicos pendientes de recibir

Necesidades de programas especiales de la gerencia técnica.
Descargar y analizar el reporte de transferencias de suministros a instituciones del
SNS.

DEFINICIONES.

e SINAB Sistema Nacional de Abastecimiento

e SIGEMIN Sistema Gestion de Medicamentos e insumos

e SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud




PAAC  Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones

TEC. MEDICA Cumulo de conocimientos y habilidades en forma de dispositivos,
medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas, desarrollados para resolver
problemas de salud y mejorar la calidad de vida.

DESARROLLO:

PROCESO N° 1: Planificacion de necesidades institucionales de tecnologias
médicas (medicamentos, insumos médicos, equipos y dispositivos)

RESPONSABLE Descripcion
Anélisis de la base de datos de consumo histérico
de medicamentos, del SIGEMIN y analizar el
consumo promedio mensual y consumo anual de
cada suministro médico, identificando
desabastecimientos, tendencias y definiendo
montos totales de consumo.
Aplicar si es factible modelos matematicos
predictivos para prevision de la demanda de
Jefe UGEMT / Gestor de medicamentos y otras tecnologias medicas
Compras UGEMT /
Encargado Distribucion revision de la base de datos del SINAB y analizar
y Abastecimiento las existencias de medicamentos y otras tecnologias
UGEMT médicas en almacenes
Revisar los registros de seguimiento de contratos e
identificar los suministros médicos pendientes de
recibir
Revision de la base de datos de existencias de
medicamentos y otras tecnologias médicas
consolidada de las farmacias obtenida del
SIGEMIN
Jefe UGEMT / Gestor de Solicitar y consolidar necesidades de coordinadores
Compras UGEMT / de programas especiales de la gerencia técnica.
Encargado Distribucion :
y Abastecimiento Descargar y analizar el reporte de transferencias de
UGEMT suministros a instituciones del SNS, para identificar

necesidades futuras y definir consumos reales

Completar la matriz de diagnéstico de necesidades
de compra de suministros médicos.




Jefe UGEMT

10

Realizacion de correcciones Observaciones a las
necesidades en coordinacion con la Gerencia
Técnica

Jefe UGEMT

11

Presentacion final de Plan de necesidades y PAAC,
Gerencia Técnica y Direccion ejecutiva

METAS: 100% de ejecucién presupuestaria

>90% de adquisicion de suministros planificados

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:

Eficacia en compra de Trimestral

medicamentos

Eficacia en la compra de Trimestral

insumos médicos equipos y

dispositivos

Presupuesto Ejecutado Trimestral




PROCESO N° 1: Planificacion de necesidades institucionales de tecnologias médicas (medicamentos, insumos médicos, equipos y
dispositivos)

Inicio de
Planificacion de
Necesidades

Analisis de
Datos
J Y si - N
Diagnostico Si
= necesidades

| Elaboracién
Plan de

necesidades

Correcciones
/Observaciones

.

h

Existencia Almacenes
Existencia UCSF
Consumo Promedio

Presentaciéon a

Proximos a vencer NO——3 Gf.-rem_:iaf
Recepciones pendientes Direccién
Stock de seguridad Ejecutiva

Periodo de cobertura

Correcciones
Observacione:

Aprobacion del
Plan




FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

REVISION 1
» Noviembre 2020
+°sa| Ud Unidad de Gestion de
Medicamentos y PAG 8/17
Tecnologias Medicas

TITULO DEL PROCESO:

Abastecimiento de tecnologias medicas

OBJETIVO:

Disponer de los productos en la cantidad necesaria y en forma oportuna en los
establecimientos con servicios FOSALUD gestionando la logistica de distribucién de
Medicamentos y Tecnologias Médicas, a través de una red de coordinacién entre la
Unidad de Servicios Generales, y diferentes Gerencias de la institucion.

ALCANCE:

1. Este proceso inicia con la programacion anual de rutas y fechas de abastecimiento,
este documento es elaborado en los meses de noviembre y diciembre y es remitido a todas
las 4reas involucrada en el abastecimiento de diferentes suministros, a los
establecimientos de salud. El plan de abastecimiento anual se integra de cuatro
suministros al afio.

2 La distribucion de medicamentos y tecnologias médicas serd planificada
anualmente por la Seccion de Distribucion de Medicamentos y Tecnologias Médicas de
la UGEMT; la cual coordinara con los establecimientos de Salud las requisiciones de
necesidades; estableciendo comunicacion oportuna y directa con la Unidad de Almacenes
y la Unidad de Servicios Generales, a fin de garantizar la preparacién y entrega de los
suministros de manera oportuna.

3 El proceso de abastecimiento es ciclico y periddico, estableciéndose los tiempos
de ejecucion de acuerdo con capacidades institucionales de logistica. Cada ciclo de
abastecimiento finaliza con los productos necesarios entregados en las UCSF.

4. La seccion de Distribucién apoyara el analisis de la disponibilidad de productos
médicos, que pudiesen ser destinados a realizar apoyos al Sistema Nacional de Salud.

RESPONSABLE: Jefe UGEMT, Encargado de Logistica y Distribucion.

REFERENCIA

¢ Base de datos, del SIGEMIN

e Base de datos del SINAB

e Suministros médicos pendientes de recibir

* Necesidades de programas especiales de la gerencia técnica.




o Descargar y analizar el reporte de transferencias de suministros a instituciones del

SNS..

DEFINICIONES

e SINAB Sistema Nacional de Abastecimiento

e SIGEMIN Sistema Gestion de Medicamentos e insumos

e SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud

e TEC.MEDICA Cumulo de conocimientos y habilidades en forma de dispositivos,
medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas, desarrollados para resolver
problemas de salud y mejorar la calidad de vida.

DESARROLLO:

PROCESO N° 2: Abastecimiento de tecnologias medicas

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Encargado de Logistica
y Distribucion

Se utilizard el modulo de asignaciones del sistema
de gestion de medicamentos (SIGEMIN), a fin de
determinar las necesidades de suministros médicos
de los establecimientos con cobertura FOSALUD,
para ello el sistema hara el calculo de necesidades
basandose en los consumos mensuales registrados,
asi como la altima existencia reportada y digitada en
el SIGEMIN.

Se realizara un anélisis mensual de las existencias
de suministros en el nivel local y almacenes
utilizando como referencia el CPM (consumo
promedio mensual, SIGEMIN y SINAB),
determinando asi el tiempo de cobertura, en meses
con el que cuenta la institucion.

Se realizaran los ajustes que se consideren
oportunos a los montos asignados a los
establecimientos, esto en base a condiciones
especiales (aumento de consumo,
desabastecimientos en el SNS, periodos de
emergencia, etc.)

El SIGEMIN, emitira los vales necesarios en
formato digital y fisico, los cuales seran remitidos
por la seccion de logistica y distribucién a la Unidad
de Almacenes, para la aplicacion de su
procedimiento de despacho.

Jefe UGEMT,
Encargado de Logistica
y Distribucién

Realizar revision periddica programada de los
diferentes medios de informacion (sistemas
informaticos, soporte documental, inventarios, etc.)
a fin de garantizar una adecuada rotacion de las
existencias de los suministros; previniendo




vencimientos y sobreabastecimiento de
medicamentos y tecnologias médicas.

Si las asignaciones contienen tecnologias medicas
sujetas de control por Activo Fijo, se activa el
procedimiento especifico de dicha drea

METAS:

e Nivel de cobertura no menor a 2 meses, para un minimo del 85% del total de
productos del cuadro bésico institucional de medicamentos y tecnologias médicas

vigente

e Un monto de referencia maximo para medicamentos y tecnologias médicas vencidas
en almacenes; el cual en ningiin caso podré ser mayor a un cinco por ciento (5%) del
monto total de inventario realizado al inicio del periodo de anélisis

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:

Disponibilidad de Mensual
medicamentos trazadores en
establecimientos

Cobertura de medicamentos Mensual
del Sistema de Emergencias

Médicas

Cobertura de medicamentos Mensual
de los CPTA

Monto de medicamentos Mensual
proximos a vencer

Medicamentos y Mensual

tecnologias sanitarias
vencidos en almacén




PROCESO N° 2: Abastecimiento de tecnologias medicas
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Tecnologias Medicas

TITULO DEL PROCESO:

Administracién de medicamentos y tecnologias médicas en las farmacias

OBJETIVO:
Establecer los procedimientos necesarios para el correcto seguimiento y acompafiamiento

al funcionamiento administrativo-técnico de las farmacias de las UCSF con cobertura
FOSALUD

ALCANCE:
El procedimiento de seguimiento administrativo a las farmacias se iniciara cuando esta

sea catalogada como farmacia con incumplimientos recurrentes, debilidades
administrativas, categoria amarilla o roja.

RESPONSABLE: Seccion de gestion de Farmacias UGEMT/ Médicos Supervisores

REFERENCIA

Listado Institucional de Medicamentos

Listado Institucional de Insumos Médico-Quirtrgicos

Lineamientos para gestion de farmacias en establecimientos Fosalud
Manual de procedimientos en caso de faltantes y/o sobrantes de suministros
médicos en los establecimientos con servicio Fosalud.

DEFINICIONES
DESARROLLO:
PROCESO N° 3: Administracion de medicamentos y tecnologias médicas en las
farmacias
RESPONSABLE Descripcion
1 Farmacia en categoria ROJA, posterior a realizacion
de chequeo documental realizado en los talleres
Seccion de gestion de semestrales.
Farmacias UGEMT 2 Inconsistencias recurrentes en la informacion
contenida en los resimenes mensuales remitidos a la
UGEMT, sin que se logre su correccion por otras
vias (mensajes, llamadas, etc.)




Médicos Supervisores

Seguimiento a solicitud de médicos supervisores del
Primer Nivel de Atencion (médicos supervisores) de
la Gerencia Técnica

Seccion de gestion de
Farmacias UGEMT

Se realizara el monitoreo administrativo facilitar a la
farmacia con la subsecuente instauracién de un
PLAN DE MEJORA, el cual se informara a medico
coordinador, medico supervisor

Seccion de gestion de
Farmacias UGEMT/
Médicos Supervisores

Certificacion de Incumplimiento no justificado a
indicaciones giradas expresamente por parte de la
UGEMT, UPA o Coordinadores de programas
especiales, se realizar inventario /auditoria

Finalizado el plazo estipulado para la
implementacién del PLAN DE MEJORA, se
realizar revision y seguimiento del cumplimiento.

Seccion de gestion de
Farmacias UGEMT

En caso sea satisfactorio el nivel de cumplimiento
se dard por concluido el procedimiento

Si la farmacia por su incumplimiento del PLAN de
MEJORA es catalogada como caso rojo o grave, se
podra planificar visita de inventario, donde se
podra instaurar el procedimiento institucional de
faltantes y sobrantes

METAS: 80% de farmacias de la institucién con correcto manejo administrativo

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:

Calidad de documentos Trimestral

administrativos de farmacia

Avance plan de mejora en Trimestral

farmacias

Nivel de precision de Mensual

pronostico de demanda de

medicamentos

Monto de medicamento Mensual

vencido en farmacias




PROCESO N° 3: Administracion de medicamentos y tecnologias médicas en las farmacias
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Medicamentos y
Tecnologias Medicas

TITULO DEL PROCESO:

Descargo y disposicion final de tecnologias medicas vencidos u averiados.

OBJETIVO:
Realizar el correcto descargo y disposicion final de suministros vencidos en la
institucion

ALCANCE:
Este Procedimiento iniciara cuando se planifica la realizacion de recoleccion y
disposicion final de suministros vencidos en los establecimientos con cobertura Fosalud

RESPONSABLE: Jefe UGEMT, Unidad de almacenes y Comision Ad-hoc

REFERENCIA

DEFINICIONES.

DESARROLLO:

PROCESO N° 4: Descargo y disposicion final de tecnologias medicas vencidos u
averiados.

RESPONSABLE Descripcion

UCSF 1 El médico coordinador con el apoyo de los
encargados de farmacia procedera al levantamiento
de inventario de los suministros médicos vencidos y
averiados, con la finalidad de identificar cuantificar
y separar de los suministros médicos activos.

UCSF 2 Elaborar el listado provisional, tomando como
modelo el formulario de solicitud de descargo
bienes.

UCSF 3 El listado provisional debera ser firmado y sellado
por el Médico coordinador y encargado de farmacia
del establecimiento de salud.

UGEMT/ Transporte 4 Se procedera a su recoleccion y posterior traslado a
centro de acopio designado que cumpla con
siguientes requisitos minimos, tales como: techado,




acceso vehicular, con ambiente seco, acceso
restringido, (bajo llave), y manejado bajo control.

Revision de la documentacion remitida y los
suministros vencidos y averiados, para su correcta
inspeccién posterior

Acompafiamiento de la inspeccion fiscal

5
Comision Institucional
Ad-Hoe 6

7

Acompafiamiento a la disposicion final de los
suministros por la empresa contratada para tal fin.

METAS: <del 5% de vencidos,

respecto al inventario anual de existencias

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:
PROCESO:

Monto total de Producto Anual

Vencido a destruir




PROCESO N° 4: Descargo y disposicion final de tecnologias medicas vencidos u averiados.
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Atencion Integral Revision:

Materna Perinatal Fecha: Diciembre

FONDCO SOLIDARIO PARA LA SALUD e lnfantil 2020

“Manual de Procesos del programa Atencion Integral

Materna Perinatal e Infantil”.

Alcance: Establecer limites.

Aplica a los servicios de salud (Hogares de espera materna, Centro
Integral Atencion Materno Infantil y Nutricion, Centro
estimulacion temprana), que intervienen en la atencion perinatal,
recuperacion nutricional, estimulacion temprana a nifios en la
primera infancia (<6 afios) y estimulacion prenatal a mujeres
gestantes).

Es de observancia obligatoria para todo el personal médico,
enfermeria, licenciadas maternas infantiles y resto de personal

involucrado en la atencion de usuarios.

Responsable:

Coordinadora Programa de Atencion Integral Materna Perinatal e

Infantil

Elaborado Aprobado:
Dra. Evelyn Patricia Rivera
Coordinadora de Programa

Nifiez, Adolescencia y Mujer
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CONTENIDO

Introduccion:

Este documento contiene los procesos bisicos identificados en el Programa Especial Atencién Integral
Materna Perinatal e Infantil, los cuales estin conformados por actividades y procedimientos; esta
informacién se presenta a través de la caracterizacién de los procesos, diagramas de flujo, los que
permite garantizar la organizacion y mejorar la calidad del servicio.

La estandarizacién de los procesos y procedimientos permiten cumplir los objetivos y principios del
programa, establece los niveles de responsabilidad de los recursos humanos en cada actividad, facilitando

el seguimiento y control de las actividades en cada uno de los procesos.

Mareco juridico:

“Plan Cuscatlin”, numeral 13. ATENCION INTEGRAL EN SALUD EN EL CICLO DE LA
VIDA, establece la necesidad de invertir en los nifios, desde la primera infancia, desde que se
encuentran en el vientre materno.

Politica “Crecer Juntos”, busca que el desarrollo de la primera infancia sea una prioridad y que se
asuma el compromiso de ensefiar a los nifios de manera inclusiva “destrezas, habilidad y
conocimientos”.

Manual de funcionamiento de centros rurales de salud y nutricion. MINSAL 2005.

Organizacion y funcionamiento para brindar atencién a nifios (2 a < 6 afios) en la primera infancia en
salud, nutricién y educacién inicial.

Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios. Incluye la
promocion prevencién y evaluacion del crecimiento y desarrollo y manejo integral de enfermedades
frecuentes en la infancia.

“Lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”, ofrece la
informacion para promover e implementar los HEM para la mujer embarazada, para que a toda mujer
se le pueda atender el parto hospitalario.

Lineamientos técnicos para la atencién durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido”.
Normas para la atenciéon de la embarazada y su recién nacido en los diferentes niveles de atencién para
asegurar la salud de ambos.

Manual de capacitacién para manipuladores de alimentos, 2007 MINSAL.




Procesos:

Procesos 1: Atencion integral especializada infantil

Subproceso 1.1: Consulta Nutricional Inicial

Subproceso 1.2: Manejo Nutricional

Subproceso 1.3: Manejo Interdisciplinario

Procesos 2: Atencion integral especializada perinatal

Subproceso 2.1: Manejo integral en salud

Proceso 3: Atencion especializada de estimulacion temprana
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

PROCESO 1:
ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA INFANTIL

OBJETIVO:

Garantizar una atencion integral especializada a nifios en la primera infancia con riesgo nutricional o

desnutricién, cumpliendo los lineamientos establecidos.

ALCANCE:

Aplica en el CIAMIN desde la consulta inicial nutricional hasta el alta por recuperacién nutricional de

ninos en la primera infancia.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa, Médico Coordinador CIAMIN, personal multidisciplinario.

REFERENCIA

Plan Cuscatlin

Politica “Crecer Juntos”

Manual de funcionamiento de centros rurales de salud y nutricién.

Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios.

DEFINICIONES:

CIAMIN: Centro Integral Atencién Materno Infantil y Nutricién

Primera Infancia: periodo que va del nacimiento hasta los seis afios de edad (en este caso), y constituye
una edad en que el cerebro se desarrolla notablemente. Durante esta etapa, los nifios reciben una mayor
influencia de sus entornos y contextos.

Actividades de IEC: Informacién, Educacién y Comunicacién.

Cuidador: persona con el mayor apego al nifio y encargada de brindarle atencién y apoyo.

CRSN: Centros Rurales de Salud y nutricién.

Atencién integral: es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por completo,
y no solo las necesidades médicas y fisicas, OMS

Periodo perinatal: se define como el espacio de tiempo entre la semana 28 de gestacién y el séptimo dia

de vida extrauterina.

RESPONSABLE No. Descripcion




Enfermeria 1 Da inicio con la Recepcion de los nifos referidos y sus cuidadores.

Personal CIAMIN 2 Consulta nutricional inicial. Subproceso 1.1, Si es adecuado pasa al

numeral 7 y si no lo es al numeral 3.

Enfermeria 3 Inscripcion de ninos, llenado de la hoja de inscripcion al CIAMIN.
Personal CIAMIN 4 Manejo Nutricional, Subproceso 1.2

Personal CIAMIN 5 Manejo interdisciplinario, Subproceso 1.3

Nutricionista 6 Realizar Evaluacion del estado de salud y nutricién, el diagnostico
Médico nutricional y médico se realiza cada 3 meses, si el resultado establece la

recuperacién nutricional completa se da alta y se refiere a UCSF para
control, este es el fin del proceso.
Si existe recuperacion nutricional parcial, vuelve al numeral 3, el nifo

sigue en su proceso de recuperacion hasta llegar a su estado normal.

Nutricionista 7 Se le da el alta y se refiere a la USCF.
Médico

METAS: El90% de los nifios en la primera infancia en recuperacioén nutricional presentan un alto

nivel (100%) de asistencia al centro mensualmente.

INDICADOR (ES) DEL PROCESO: PERIODICIDAD DE MEDICION:
(Ntmero de nifos primera infancia en Trimestral (calidad)
recuperacion nutricional que asisten diariamente

al centro /Numero de nifnos en recuperacion

nutricional) x100%
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TITULO DEL SUBPROCESO 1.1: Consulta Nutricional Inicial

OBJETIVO:
Evaluar el estado nutricional inicial de los nifios referidos, detectando las posibles deficiencias

nutricionales y psicosociales.

ALCANCE:
Aplica en el CIAMIN, desde que se recibe a los nifos referidos, hasta que realiza el diagnéstico y

clasificacién del estado nutricional.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa, Personal del CIAMIN

REFERENCIA

*Plan Cuscatlin

*Politica “Crecer Juntos”

*Manual de funcionamiento de centros rurales de salud y nutricién,

*Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez anos.

*Lineamientos técnicos para la atencion durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido

DEFINICIONES

CIAMIN: Centro Integral Atencién Materno Infantil y Nutricion

Primera Infancia: periodo que va del nacimiento hasta los seis afios de edad (en este caso), y constituye
un momento Gnico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente, Durante esta etapa,
los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y contextos.

Actividades de IEC: informacion, Educacion y Comunicacion.

Cuidador: persona con el mayor apego al nifio y encargada de brindar atencién y apoyo a los nifios
pequenos.

CRSN: Centros Rurales de Salud y nutricion.

La atencion integral: es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por

completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas, OMS

SUBPROCESO N° 1.1: Consulta Nutricional Inicial




RESPONSABLE No.

Descripcion

Enfermera 1

Revisa referencia y toma las medidas antropométricas y prepara

expediente.

Médico Coordinador | 2

Evaluacién meédica, historia clinica, examen fisico completo inicial y
orienta a los cuidadores sobre el estado de salud, y lo refiere a la

evaluacion con Psicologo

Psicologo 3 Realiza la evaluacién psicosocial inicial para detectar los factores e
indicadores de riesgo psicolégico para malnutricién infantil y emite sus
recomendaciones y lo refiere a la nutricionista.

Nutricionista 4 Realiza la historia de la dieta usual que le proporciona informacién

sobre los habitos alimentarios y el tipo de alimentos que se consumen,
ayuda a detectar posibles deficiencias y a conocer los factores que

influyen en los hibitos alimentarios.

Meédico Coordinador | 5

Nutricionista

Se realiza el andlisis de la evaluacién médica, psicolégica, nutricional y
se realiza el diagnostico y clasificacién del estado nutricional del nifio.
Si el resultado es estado nutricional adecwado, sin riesgos, ni
deficiencia, se da alta para su control en UCSF.

Si el estado nutricional es inadecuado o presenta riesgos psicosociales
que influyen en la malnutricion se inscribe en el Centro para el
manejo nutricional.

(Pasa al Subproceso 1.2).

Médico Coordinador | 6

Nutricionista

Alta y referencia para la UCSF

METAS: El 100% de los nifios referidos al CIAMIN que tienen un diagnéstico nutricional integral.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

(Namero de nifios primera infancia
referidos al CIAMIN con un
diagnostico nutricional inicial

integral/ nimero de ninos referidos)

x100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:
Trimestral




Flujo grama: Subproceso 1.1, Consulta Nutricional Inicial
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

TITULO DEL SUBPROCESO 1.2: Manejo nutricional

OBJETIVO:

Restablecer el estado nutricional normal, suministrando cantidades apropiadas de nutrientes para el

crecimiento y el desarrollo 6ptimo.

ALCANCE:
Aplica en el CIAMIN, desde que el nifio con estado nutricional inadecuado o con riesgos psicosociales

que influyen en la mal nutricién es inscrito hasta la evaluacién nutricional mensual.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa, Personal del CLAMIN

REFERENCIA

*Plan Cuscatlin

*Politica “Crecer Juntos”

*Manual de funcionamiento de centros rurales de salud y nutricién.

*Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez afios.
*Lineamientos técnicos para la atencion durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido

Manual de capacitacion para manipuladores de alimentos, 2007 MINSAL.

DEFINICIONES

CIAMIN: Centro Integral Atencién Materno Infantil y Nutricién

Primera Infancia: periodo que va del nacimiento hasta los seis afios de edad (en este caso), y constituye
un momento tnico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente. Durante esta etapa,
los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y contextos.

Actividades de IEC: informacion, Educacion y Comunicacion,

Cuidador: persona con el mayor apego al nifio y encargada de brindar atencioén y apoyo a los nifios
pequenos.

CRSN: Centros Rurales de Salud y nutricién.

La atencion integral: es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por

10




completo, y no solo las necesidades médicas vy fisicas, OMS

SUBPROCESO N° 1.2: Manejo nutricional

RESPONSABLE No. Descripcion
1 Elaborar mens de acuerdo al riesgo o estado nutricional del nifio.
Nutricionista Verifica la elaboracion de alimentos de acuerdo a requerimientos
nutricionales establecidos.
Promotora de 2 Prepara los alimentos seglin mens establecidos siguiendo la normativa
nutricion encargada de manipuladores de alimentos.
cocina
Promotora de 3 Realizar la entrega diaria de la alimentacién complementaria a nifios
nutricién encargada en la primera infancia.
cuido nifios
Enfermeria 4 Realizar la entrega diaria de suplementacion con micronutrientes.
Nutricionista 5 Realiza el monitoreo de crecimiento del nifio mensualmente que
puede requerir cambios sencillos en el régimen alimentario y en
alimentos o nutrientes apropiados para recuperar el peso.
Las atenciones nutricionales se registran en “Registro diario de
consulta”
Personal CIAMIN 6 Realizar visitas domiciliares, cuando sea necesario, para verificar

condiciones psicosociales que contribuyen a la malnutricién. Pasa a

subproceso 1.3

METAS: EI 100% de los nifios en la primera infancia inscritos en el CIAMIN con monitoreo de

crecimiento mensual.

INDICADOR
PROCESO:

Namero de ninos con monitoreo
de crecimiento mensual/Namero
de nifios primera infancia inscritos

en recuperacion nutricional x100%

(ES)

DEL

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral

Flujo grama: Subproceso 1.2. Manejo Nutricional

11
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALULY

TITULO DEL SUBPROCESO 1.3: Manejo interdisciplinario

OBJETIVO:
Maximizar el tratamiento terapéutico de la desnutricion, con apoyo de acciones de estimulacion del

desarrollo, psicologico y emocional.

ALCANCE:
Aplica en el CIAMIN, desde que el nifio es inscrito para recuperaciéon nutricional hasta el alta del nifio

ya recuperado.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa, Personal del CLAMIN

REFERENCIA

*Plan Cuscatlin

*Politica “Crecer Juntos”

*Manual de funcionamiento de centros rurales de salud y nutricion.

*Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez anos.

*Lineamientos técnicos para la atencién durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.

DEFINICIONES

CIAMIN: Centro Integral Atenciéon Materno Infantil y Nutricién

Primera Infancia: periodo que va del nacimiento hasta los seis afios de edad (en este caso), y constituye
un momento tnico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente. Durante esta etapa,
los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y contextos.

Actividades de IEC: informacién, Educacién y Comunicacion.

Cuidador: persona con el mayor apego al nifio y encargada de brindar atencién y apoyo a los nifos
pequenos.

CRSN: Centros Rurales de Salud y nutricion.

La atencion integral: es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por

completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas, OMS

SUBPROCESO N° 1.3: Manejo interdisciplinario
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RESPONSABLE | No. | Descripcion

Psicélogo 1 Realizar el seguimiento mensual del riesgo familiar y psicosocial que
pueden incidir en la malnutricién y realiza las intervenciones
necesarias.

Promotoras en 2 Desarrollar  diariamente las guias didicticas de apresto escolar

nutricién (preparacion de los nifios en la transicién desde el Preescolar a la
Escuela Primaria) de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Educacion.

Licenciada materno | 3 Ejecutar acciones de estimulaciéon temprana que promueven en el

infantil nifio habilidades y destrezas y la adquisicién de hibitos y actitudes que
le favorecen para alcanzar éxito en el aprendizaje.

Enfermeria 4 Desarrollar acciones de IEC sobre aspectos nutricionales y alimentarias

Promotoras de
nutricion

Nutricionista

a cuidadores y demostraciéon de habitos higiénicos a nifios.

METAS: El 100% de los cuidadores de nifios en la primera infancia inscritos en el CIAMIN reciben

intervenciones educativas mensualmente para maximizan la recuperacién nutricional.

INDICADOR (ES) DEL

PROCESO:

Ntmero de cuidadores de nifios
inscritos que reciben intervenciones
educativas mensualmente/Numero
de cuidadores de nifios primera

infancia en recuperacioén nutricional

CIAMIN x100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:

Trimestral
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FLUJOGRAMA DEL SUBPROCESO 1.3: Manejo interdisciplinario
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 2.

Programa Atencion Integral Revision
Materno Perinatal e Infantil Fecha: Diciembre 2020
Pig. N° 16/27

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

PROCESO 2: ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA PERINATAL

OBJETIVO:

Garantizar una atencién integral especializada a mujeres embarazadas, puérperas y RN

ALCANCE:
Aplica en los HEM desde el ingreso de mujeres gestantes 10 dias antes de su fecha probable de parto

hasta verificar parto hospitalario.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa y Licenciadas Materno Infantiles de HEM

REFERENCIA

Plan Cuscatlin

Politica “Crecer Juntos”

“Lineamientos técnicos para la atencion durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido”

“Lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”

DEFINICIONES

HEM, Hogares de espera materna

Actividades de 1EC, informacioén, Educacién y Comunicacién.

Estimulacion prenatal, estimula a los bebés que estin en el vientre de la madre mediante la estimulacién
de sus sentidos. Su objetivo es desarrollar las capacidades del bebé desde el inicio de la vida.

La atencién integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por
completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas, OMS

Periodo perinatal: se define como el espacio de tiempo entre la semana 28 de gestacién y el séptimo dia
de vida extrauterina.

RN, recién nacido o neonato es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento

Puerperio periodo que va desde el momento inmediatamente posterior al parto hasta los 40 dias y que
es el tiempo que necesita el organismo de la madre para recuperar progresivamente las caracteristicas

que tenia antes de iniciarse el embarazo.

RESPONSABLE No. Descripcion
1 El proceso inicia con la_Recepcion de usuarios; nmjer embarazada,
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Licenciada Materno
Infantl

puérpera y su RIN, referida o llegada espontanea al HEM.

La encargada revisa la hoja de referencia, donde se resume la historia
obstétrica de la usuaria y verifica la veracidad de la misma, revisa el
plan de parto.

Se comprueban si la mujer gestante cumple los criterios de
alojamiento en el HEM, si no cumple con los criterios establecidos en
la normativa, no se acepta en el HEM; si cumple los criterios de

ingreso se prosigue con el siguiente paso.

Personal médico de 2
UCSF

Atencion_médica, el personal médico llena la ficha médica de ingreso
de la usuaria, realiza el examen fisico completo, toma y registra los
signos vitales.

En mujeres embarazadas: FCF, actividad uterina, movimientos fetales
activos y deja el plan a seguir.

El RN y puérpera ingresa y recibe atencion en salud durante los dias
de ingreso y luego a su alta se refiere a la UCSF para sus controles.
Con la mujer embarazada se puede presentar dos situaciones después
de realizar el examen fisico, si presenta trabajo de parto se refiere al
Hospital para atencién del parto; si no existe trabajo de parto se
ingresa en el HEM y se continua con el siguiente paso.

Registrado en el expediente clinico.

Licenciadas Materno | 3

Infantil

Orientaciones generales de ingreso, consiste en el recorrido por las

instalaciones, la socializacién de las normas de convivencia y

responsabilidades dentro del hogar.

Licenciadas Materno | 4

Infantil

al en salu

Subproceso 2.1

METAS: El 80% de las mujeres embarazadas en los HEM reciben atencién integral en salud por

personal médico a su ingreso.

INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:

PROCESO:

Numero de mujeres embarazadas que en su
ingreso tuvieron una evaluacién médica

integral/Ntimero de mujeres embarazadas

que ingresaron en el HEMI) x100%

MENSUAL
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FLUJOGRAMA PROCESO 2: Atencién integral especializada perinatal
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FICHA DE DESCRIPCION DEL SUBPROCESO 2.1

+E L e Programa Atencion Integral Revision
" @ : Materno Perinatal e Infantil Fecha: Diciembre 2020
* *

Bk ¥ Pig. N° 10/27

FONDO SOLIDARTO PARA LA SALUD

SUB PROCESO 2.1:

Manejo integral en salud

OBJETIVO:

Garantizar la atencion integral perinatal a mujeres embarazadas, puérperas y RN, durante su ingreso en
el HEM.

ALCANCE:
Aplica en los HEM, con mujeres embarazadas, puérperas y RN posterior a recibir las orientaciones

generales de ingreso hasta verificar parto hospitalario en mujeres gestantes y el alta en mujeres puérperas
y su RIN.

RESPONSABLE:
Coordinadora Programa y Licenciadas Materno Infantiles de HEM

REFERENCIA

Plan Cuscatlan

Politica “Crecer Juntos”

“Lineamientos técnicos para la atencién durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido”

“Lineamientos técnicos para el funcionamiento de los hogares de espera materna”

DEFINICIONES

HEM, Hogares de espera materna

Actividades de IEC, informacién, Educacién y Comunicacion.

Estimulacion prenatal, estimula a los bebés que estin en el vientre de la madre mediante la estimulaciéon
de sus sentidos. Su objetivo es desarrollar las capacidades del bebé desde el inicio de la vida.

La atencién integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por
completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas, OMS

Periodo perinatal: se define como el espacio de tiempo entre la semana 28 de gestacion y el séptimo dia
de vida extrauterina.

RN, recién nacido o neonato es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento

Puerperio periodo que va desde el momento inmediatamente posterior al parto hasta los 40 dias y que

es el tiempo que necesita el organismo de la madre para recuperar progresivamente las caracteristicas
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que tenia antes de iniciarse el embarazo.

RESPONSABLE No.

Descripcion

Licenciada Materno | 1

Infantil

Ejecutar actividades de IEC, a usuarias durante su estancia y a sus

familiares que asisten a las visitas diarias.

Personal médico de 2

UCSF

Brindar atenciones de estimulacién prenatal, el niimero de atenciones
impartidas a la mujer gestante, dependerd del nimero de dias que
permanezcan ingresadas mientras esperan el parto institucional y

ademas dependen de otras actividades de la encargada del hogar.

Licenciadas Materno | 3

Infantil

Suministrar alimentacién diaria a las usuarias alojadas, de acuerdo a

ments establecidos.

Licenciadas Materno | 4

Infantil

Desarrollar  actividades de salud mental a usuarias alojadas

(manualidades, pintura, bordados).

Personal médico de 5

UCSF

Atencion médica diaria en salud.

Licenciadas Materno | 6

Infantil

Cumplimiento de indicaciones médicas, administrar los medicamentos
prescritos por el médico, acompafiar a toma de USG, NST u otros

examenes de gabinete.

Licenciadas Materno | 7
Infantl

Atenciones perinatales (examen fisico completo, tomar y registrar los
signos vitales, FCF, actividad uterina, movimientos fetales activos), de
acuerdo a indicaciones médicas.

Si al momento de la atencién en salud se verifica que presenta trabajo
de parto se refiere al Hospital para verificar parto hospitalario; si no
presenta trabajo de parto continia ingresada en el HEM hasta
desencadenar trabajo de parto y efectuar parto institucional que es la

finalizacioén del proceso.

METAS: EI90% de las mujeres embarazadas ingresadas reciben atencién integral en salud por
Licenciadas Materno Infantil en los HEM.

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Namero de mujeres embarazadas

ingresadas con manejo integral en salud

(estimulacion temprana, atencién perinatal)

/Nuamero de mujeres embarazadas que

ingresaron en el HEMI) x100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:
MENSUAL
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Flujograma subproceso 2.1: Manejo integral en salud
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO 3

Programa Atencion Integral Revision
Materno Perinatal e Infantil Fecha: Diciembre 2020
Pig. N° 24/27

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

PROCESO 3:
ATENCIONES ESPECIALIZADAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

OBJETIVO:

Asegurar la atencion especializada en estimulacién temprana a Mujeres Embarazadas y a nifios en la

Primera Infancia

ALCANCE:

Aplica desde la inscripcion de mujeres gestantes y nifios en la primera infancia hasta el desarrollo

normal de nifios <6 afios y hasta que las mujeres embarazadas verifiquen parto.

RESPONSABLE:

Coordinadora Programa, Licenciadas Materno Infantiles

REFERENCIA
Plan Cuscatlan
Politica “Crecer Juntos”

Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios.

DEFINICIONES

HEM, Hogares de espera materna

CET, Centro Estimulacion Temprana

Primera Infancia, periodo que va del nacimiento hasta los seis afios de edad (en este caso), y
constituye un momento unico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente. Durante
esta etapa, los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y contextos.

Estimulacion temprana, es el grupo de técnicas educativas especiales empleadas en nifios entre el
nacimiento y los seis afios de vida para estimular su desarrollo.

La estimulacién prenatal, son una diversidad de técnicas y ejercicios con los que se puede trabajar el
desarrollo del cerebro del feto, para el desarrollo fisico, emocional y social del nifio, asi como la

vinculacién afectiva con los padres.

RESPONSABLE No. Descripcion
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Licenciada Materno Infantil

El proceso inicia con la Atencién integral, a ninos en la

primera infancia o mujeres embarazadas; se valora el
estado fisico del nifo y la mujer embarazada, asi como el
diagndstico psicosocial del cuidador.

Historia clinica completa, examen fisico, identificacion de
patologias y factores de riesgo para el desarrollo en el
nino; en el caso de mujeres embarazadas se valoran
riesgos obstétricos concomitantes.

Si se detecta alguna patologia o riesgo en el nifio o en la
mujer embarazada se refiere a un centro especializado.

Si no presentan ninguna patologia o riesgos, se realiza la

inscripcion en el centro de estimulacién temprana.

Licenciada Materno Infantil

Orientaciones generales, esta actividad va dirigida a:

- cuidadores de los nifios, en donde se explica la
metodologia de trabajo del cuidador con el nifo, rol del
cuidador o cuidadora en el desarrollo integral del nifio, la
responsabilidad de continuar los ejercicios lidicos de
estimulacion temprana en su hogar y el compromiso de
acompanar a su hijo en las sesiones mensuales.

-mujeres embarazadas, para que adquieran el compromiso
de asistir a las sesiones mensuales; la prictica de los

ejercicios en su hogar.

Licenciada Materno Infantil

Actividades de capacitacion, de i cion, educacion
comunicacion con cuidadores y mujeres gestantes,
Ademas, aprendizaje de uso de libro base para el 6ptimo

desarrollo de nifios.

Licenciada Materno Infantil

Atenciones de estimulacion temprana, seguimiento cada

mes durante el primer afio de vida, luego seguimiento
cada dos meses durante el segundo afio y cada 3 meses
hasta <6 anos.

Atenci estimulacion prenatal, cada mes hasta

verificar parto.

Licenciada Materno Infantil

Evaluacion _del desarrollo, esta actividad dependera del

llenado e interpretacion de escalas y grificas
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correctamente, esto llevara a una clasificacién,
diagnostico y tratamiento adecuado.

Mensualmente se realiza la evaluacion del desarrollo en la
Escala Simplificada de Desarrollo; cada 3 meses a través
de Guias estandarizadas para la Vigilancia del Desarrollo
del Nifio, que es el proceso de medicién del desempefio
de un nifio en comparaciéon con nifios de la misma edad.
Si el desarrollo es normal continua con las atenciones
hasta cumplir los 6 afios en donde recibe el alta; si el
desarrollo no es adecuado se refiere a consulta
especializada.

Igualmente, la mujer embarazada se evaltia mensualmente
para verificar signos de alarma o de riesgo, si los presenta
se refiere a hospital, si no los presenta continua en

estimulacién prenatal hasta verificar parto

METAS: El 90% de nifios en la primera infancia tienen un desarrollo éptimo para su edad (4

dimensiones) cada tres meses

INDICADOR (ES) DEL
PROCESO:

Nimero de ninos <6 afios
atendidos en estimulacién temprana
con desarrollo 6ptimo /Niimero de
ninos < 6 anos en atendidos en

estimulacion tempranax100%

PERIODICIDAD DE MEDICION:
TRIMESTRAL
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PROCESO N°3: Flujograma de Atencién especializada de estimulacién temprana. CET
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCESO.

Revision

Atencion Primaria en Fecha: Diciembre 2020

Salud

* oy w

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA EN UCSF

OBJETIVO:
Brindar atenciones odontolégicas preventivas, curativas y de emergencia, en las UCSF

que cuentan con este servicio

ALCANCE:
Aplica a la atencién odontolégica brindada a la poblacion en los horarios ampliados de

las UCSF que cuentan con servicio FOSALUD, de manera ordenada, logica y precisa.

Inicia con la recepcion del paciente
Finaliza con la entrega de medicamento al usuario en farmacia

RESPONSABLE:
Coordinador de Programa de Salud Bucal, Odontélogo y Asistente Dental

REFERENCIA:
Lineamientos técnicos para medicina interna, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia y

odontologia, vigentes y avalados por MINSAL, para la atencién del ser humano en las

diferentes etapas de la vida.
Manual de funcionamiento de farmacias de FOSALUD
Lineamientos para la atencion de pacientes odontolégicos después de la pandemia por

COVID-19.
Manual organizacional y de funcionamiento institucional

DEFINICIONES
UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar
USUARIO: Persona natural que se acerca a solicitar los servicios de salud a las UCSF

TRIAGE: Estrategia de clasificacion de pacientes de acuerdo a la urgencia de la




atencion.
SSF: Sellante de Fosas y Fisuras

DESARROLLO:
PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LAS UCSF
RESPONSABLE No. ACCION
Odontélogo y Asistente | 1 | Realiza el TRIAGE y define el tipo de atencion es
Dental requerida por €l o la usuaria. Si el tipo de atencién
es de emergencia continia en paso 2, si es curativa
avanza al paso 3, y si es preventiva avanza al paso 6
Odontélogo y Asistente Aborda la emergencia y realiza los procedimientos
Dental 2 | necesarios para brindar la atencién al paciente,
avanza a paso 7
Odontélogo y Asistente Realiza Evaluacion, si requiere atencion y
Dental 3 | procedimientos avanza a pase 4, si no requiere
atencion sigue paso 8
Se brinda la atencién curativa los procedimientos

Odontélogo y Asistente 4
necesarios para curar al paciente y avanza al paso 7

Dental
Odontélogo y Asistente Durante la consulta preventiva se brindan charlas
Dental 2 educativas
Odontologo y Asistente Se realizan los tratamientos preventivos y avanza
Dental % paso 8
Odontélogo 7 | Emite fecha para control
Odontélogo Emite receta para que retire medicamento en
s farmacia.

METAS:
Aumentar ¢l numero de atenciones odontoléogicas preventivas, curativas y de emergencia

en salud bucal




INDICADOR (ES) DEL PERIODICIDAD DE MEDICION:

PROCESO:

Trimestral

El namero de atenciones
odontologicas preventivas,

curativas y de emergencia




FLUJOGRAMA PROCESO 1
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