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. DESAFios DE DESARROLLO

Segun el Plan El Salvador Educado, lanzado el 22 de junio de 2015, una de los principales desafios
es que el pais cuente con docentes de calidad. El docente constituye una pieza esencial en la busqueda
de la calidad educativa, hasta el punto de que puede afirmarse que la calidad de un sistema educativo
equivale a la calidad de sus docentes (McKinsey, 2007).

La dignificacién del magisterio, la mejora en las condiciones laborales y el acceso a servicios por parte
del cuerpo docente, son acciones que, el pais ha priorizado para avanzar en una educacion de calidad.
Garantizar mejores condiciones de atencién para los docentes, teniendo en cuenta la influencia de los
factores sociales, culturales y biol6gicos en los resultados de salud, reconociendo las diferencias entre
hombres y mujeres es, por un lado, una forma de reforzar y ampliar la base de ciudadanos y ciudadanas
con derecho a servicios de salud; pero por otro lado, este servicio de salud, si ademas es dedicado al
cuerpo docente del pais, abona a mejorar las condiciones que viabilizan una mejor educacion.

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, creado hace 9 afios, como una institucion de
seguridad social, con cobertura nacional en la prestacién de servicios de asistencia médico hospitalaria
para maestras y maestros cotizantes y sus grupos familiares.

En sus afios de trabajo ha tenido cambios significativos en términos de la calidad y cantidad de
servicios médicos hospitalarios que brinda a sus afiliados y su grupo familiar.

A partir del afio 2011 el ISBM sufre un viraje institucional, se convirtié en prestador directo de servicios
de salud en el primer nivel de atencién, al implementarse el proyecto de Policlinicos y Consultorios
Magisteriales, para dar la cobertura a los usuarios en el Primer Nivel de Atencion a una poblacion total
de 98,296 usuarios, se conté con 56 centros de atencién primaria en salud, distribuidos en todo el
pais tal como se muestra en el mapa siguiente, contando con recurso humano de 81 trabajadores
ampliandose a 636 a mayo del afio 2016. Adicionalmente se brido servicios en un consultorio de
especialidades adscrito al Policlinico Magisterial de San Salvador, apertura de Centros de Atencion
Odontolégica en San Miguel, Santa Ana, San Salvador, y atenciones en fisioterapia.
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La oferta de servicios en Policlinicos y Consultorios Magisteriales incluye: Consulta de medicina
general con enfoque en medicina familiar, atencién en especialidades basicas de medicina interna,
ginecologia, cirugia general y psiquiatria, dispensacion de medicamentos en botiquines, atencion
psicoldgica, terapia respiratoria, toma de electrocardiograma, ademas de servicios de laboratorio
clinico regionales, ubicados en seis Policlinicos Magisteriales estratégicos: San Salvador, Apopa,
Santa Ana, Cojutepeque, Usulutan y San Miguel.
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Los servicios de atencién primaria brindada en Policlinicos y Consultorios Magisteriales, se
complementan con dispensacion de medicamentos en farmacias privadas y de la red de CEFAFA;y
con referencias médicas para los siguientes servicios:

e Medicina especializada y odontologia

o Apoyo diagnéstico en laboratorios clinicos, patoldgicos, radiologicos e imagenes, electro
diagnostico

e Red de servicios médico-hospitalarios publicos y privados que brindan hospitalizaciones, asi
como atencién en consulta externa, procedimientos ambulatorios, cirugias ambulatorias,
estudios de imagenes, despacho de medicamentos, fisioterapia, rehabilitacion, evaluacion y
tratamiento de enfermedades oncoldgicas, renales, entre otras enfermedades cronicas.

Para este objetivo el ISBM, ha tenido que elaborar un Plan Estratégico y ejecutar los pasos
fundamentales, como reajustes en el marco organizacional, objetivos, procesos y alianzas estratégicas.

En términos de infraestructura se avanza en la adquisicién de edificios de las oficinas administrativas
centrales; Policlinico de San Salvador, Centro de Desarrollo Infantil San Salvador, Policlinico de Santa
Ana con edificacién moderna amigable con el medio ambiente, Centro de Atencién Regional de
Occidente Santa Ana, Policlinico Magisterial de Santa Tecla, Policlinico de Zacatecoluca, Policlinico
de La Unién, Consultorio de Lourdes Colon, Consultorio de Santa Elena Usulutan, Consultorio de
Puerto de La Libertad, Centro Odontoldgico de San Salvador, Consultorio Médico de Especialidades
San Salvador, Centro de Recreacién de Metalio, edificio para Laboratorio Central, Edificio para Bodega
de medicamento: ademas de la adquisicién de propiedades para la edificacion del centro de
capacitacién integral en San Salvador y Policlinico de La Unién que contara con drea para la realizacion
de Actividad Fisica en aras de promover estilos de vida saludable.

Todo este esfuerzo ha permitido a la administracion del ISBM, la optimizacion de la inversiéon y la
creacién de un pensamiento sistematico de cambio, para una nueva forma de percibir la realidad de
los servidos de salud prestados por el instituto; modificando a la prestacion mixta de los mismos,
evidenciado con la creacion de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales y la sub contratacion de
servicios médicos hospitalarios, servicios de apoyo diagnéstico, dotacion de medicamentos a través
de Botiquines Magisteriales y Farmacias privadas, generando una perspectiva de confianza progresiva
en la poblacion usuaria.

Actualmente el ISBM se integré plenamente al Sistema Nacional de Salud y ha dado importantes
avances en la atencién de sus beneficiarios a través de procesos eficientes, adquisicion de
medicamentos y con el uso de nueva tecnologia para mejorar la atencion. No obstante, un elemento
critico resulta ser la capacidad de abastecer el sistema de salud de insumos importantes. En el afo
2012, el Ministerio de Salud de El Salvador con el apoyo de OPS/OMS El Salvador y OPS/OMS
Regional y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) caracterizaron
el sistema de suministros de El Salvador. El estudio indicaba un desabastecimiento de entre el 32% y
16% de dias en el afio (117 a 58 dias) por medicamento trazador.

Para avanzar en el plan estratégico planteado por Consejo Directivo del ISBM, en el cual destacan los
ejes de acercamiento de la atencién al Magisterio Nacional y sus grupos familiares; la institucién esta
empefiada en hacer ain mas eficiente la inversion en Salud y el fortalecimiento institucional; por lo cual
es importante plantear estrategias cada dia en la mejora de las atenciones con calidad y eficiencia.

Entre los principales objetivos del trabajo a futuro esta mejorar y ampliar la atencién odontologica y
desarrollar programas de fortalecimiento de capacidades emocionales y psicolégicas.

Buscando mejorar sustancial mente la Salud Mental, la cual es clave para la salud en general ya que
la actividad cerebral a la cual esta sometido el magisterio es desgastante, a ello se suma la situacion
de convulsién social que afecta a la comunidad educativa. Esta situacién se ve reflejada en la conducta
de los docentes perturbando su equilibrio psicolégico y emocional, presentando cuadros Depresivos,
Trastornos de Estado de animo, Estrés Agudo, Duelos, Adicciones y situaciones criticas.



. ESTRATEGIA

El logro de los objetivos de desarrollo nacional depende, entre otros, de las capacidades de las
organizaciones para transformarse y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo. Para ello es
necesario que las organizaciones cuenten con procesos de apoyo que abonen a los cimientos para la
estrega de los servicios a la poblacién. El Desarrollo de capacidades ayuda a fortalecer y sostener
estos cimientos.

Generar procesos de adquisicion de las instituciones publica que permitan la entrega confiable,
oportuna de productos de alta calidad y una excelente relacion calidad-precio, asi como el
fortalecimiento de la cadena de abastecimiento son dos condiciones necesarias para que el ISBM
alcance sus metas de acercamiento de la atencién al Magisterio Nacional y sus grupos familiares, y
hacer aun mas eficiente la inversion en salud.

La estrategia del proyecto se centra en el Enfoque de Desarrollo de capacidades del PNUD, la cual se
sustenta en un rico caudal de documentos, estudios de caso, métodos y herramientas que el PNUD ha
desarrollado a lo largo de los aios. Asimismo, también es sustentado por un analisis de lo que sirve y
lo que no sirve en materia de desarrollo de capacidades, sobre la base de ejemplos y pruebas del
PNUD y de un gran numero de asociados al desarrollo nacionales e internacionales.

La estrategia también capitaliza los resultados alcanzados de la cooperacién entre el PNUD y el ISBM
establecida en 2012 cuyo principal resultado fue la desconcentracion de los servicios médicos
especializados a través de la puesta en marcha y equipamiento de los Policlinicos y Consultorios
Magisteriales, ademas del aprovisionamiento de medicamentos esenciales para ser dispensados en
Botiquines Magisteriales, la adquisiciéon de tecnologia informatica y equipos médicos e insumos para
continuar con la mejora de los servicios. El acompaiamiento de PNUD permitio el avance en el plan
estratégico planteado por ISBM, el aumento y mejora en cobertura y el logro de eficiencia y economia
en las adquisiciones. Asimismo, la adquisicién de Tecnologia informatica ha sido de vital importancia
para la institucion, lo que ha permitido brindar un mejor servicio al docente y su grupo familiar, asi como
mantener en forma debida toda la informacién que se genera debido a la operatividad de la Institucion.

La informacion actualizada en tiempo real sobre la prestacion de los servicios tales como: consultas
médicas, prescripcién y despacho de medicamentos, disponibilidades de montos en farmacias
privadas, resultados de examenes de laboratorio entre otros beneficios lo que ha contribuido a una
mejor distribuciéon de los recursos debido a que se evité como ejemplo la poli consulta, asi como la
duplicidad en retiro de medicamentos.

La estrategia del proyecto se enfoca en el tercer resultado del Plan Estratégico del PNUD (2014-2017)
que se refiere a Instituciones fortalecidas de los paises para dar acceso universal en forma progresiva
a los servicios basicos. En linea con esta vision estratégica, el Plan de Pais de PNUD El Salvador
plantea en uno de sus 4 grandes resultados de 2016-2020: La poblacién goza de una mejor cobertura
y acceso universales y equitativos de los bienes y servicios basicos de calidad”.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) particularmente el ODS 3, se plantea la
meta de Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Partiendo de la agenda internacional y de las prioridades nacionales, el PNUD se vincula al
acompaiamiento y el fortalecimiento de capacidades de las instituciones nacionales para garantizar el
acceso a servicios basicos, especialmente los servicios vinculados a la salud, provision de
medicamentos y atencién oportuna, como una apuesta para el logro de los resultados
transformacionales en de pais.

Por otro lado, el proyecto también contribuye a las metas y resultados de pais de ampliacion de la
cobertura en la atencion de servicios de salud.

En tal sentido, este proyecto continuara con el apoyo al fortalecimiento de las capacidades del ISBM
en el cumplimiento de metas organizacionales en lo referente a aspectos de administracion de los
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servicios de salud, asi como el acercamiento de los mismos a la poblacién usuaria, mediante la
dotacién de servicios médicos especializados y otras especialidades en salud, equipamiento y la
provision de medicamentos esenciales en los establecimientos de Policlinicos y consultorios
magisteriales distribuidos en todo el pais. El proyecto prevé el apoyo especializado del PNUD para la
incorporacién del enfoque de género en los servicios de salud, apoyando el estudio sobre los
resultados, experiencias y riesgos sanitarios entre hombres y mujeres, ninos y ninas, de manera que
puedan determinarse las medidas mas adecuadas y desencadenar mejoras en la eficiencia, cobertura
y equidad de los servicios de salud del Instituto. Adicionalmente se prevé continuar fortaleciendo la
accion politica de la Institucion a través de la potenciacion del uso de las metodologias y herramientas
del Sistema para la Gobernabilidad (SIGOB), favoreciendo con ello la transparencia y la efectividad de
los planes del Instituto.

Con lo anterior, se contribuye a garantizar mejores condiciones laborales favoreciendo el acceso a la
salud al cuerpo decente del pais, segmento fundamental del desarrollo educativo.

A través de la provision de medicamentos y servicios de salud, se garantiza la atencién a las
necesidades de atencion primaria en salud de los servidores publicos docentes y sus beneficiarios,
logrando con esto mejorar la calidad de vida del docente y su familia lo cual se traduce en tener un
magisterio saludable que brinde un servicio de adecuado a centros educativos, apoyando asi a mejorar
los niveles educativos nacionales.

. RESULTADOS Y ALIANZAS

La puesta en marcha de un nuevo proyecto tiene como resultado: Desarrollar las capacidades
institucionales del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, a fin de mejorar el acceso y la
provisién de servicios de salud al servidor publico docente y sus beneficiarios. A través del proyecto se
asegurara el abastecimiento oportuno de medicamentos esenciales con la calidad requerida y se
modemizaran los centros de atencién Asimismo se continuara con el proceso de adquisicion de
computadoras y tecnologias que permitiria ampliar la recoleccién de datos en tiempo real de las
consultas médicas proporcionadas por los médicos especialistas, psicologos y las atenciones
proporcionadas en los centros odontolégicos, ya que el personal no cuenta con dichos equipos.

Recursos

Para el logro de los resultados esperados el proyecto requiere de un/a Coordinador/a que gestione y
administre los contratos y entregas de los diversos insumos médicos, odontologicos o tecnoldgicos. El
/La Coordinadora es una persona designada dentro de ISBM y que sera el enlace entre PNUD, ISBM
los proveedores.

También se requiere el acompafamiento de PNUD en adquisiciones para licitaciones internacionales
diversas, conocimiento y manejo del mercado internacional, las mejores opciones para adquisiciones
innovadoras y que generen economias. Asimismo, es requerido el acompafiamiento y la asesoria de
PNUD en sistemas de informacion y tecnologia de la informacién que apoyen la mejor gestion y servicio
a los usuarios de ISBM.

Finalmente, PNUD también contribuye al enfoque programatico y basado en resultados para mantener
la coherencia y la vinculacién con los resultados de desarrollo.

Alianzas

El proyecto contribuird a reforzar y ampliar la cobertura de los beneficiarios del ISBM, con lo que se
brinda apoyo al Plan estratégico definido por la Junta Directiva de la institucion.

Riesgos y Supuestos



e Parte de la poblacion atendida tiene la percepcién de efectos adversos por parte de
medicamentos genéricos. Esto se debe a experiencias anteriores y podria reducir la
aceptacion de parte de los beneficiarios de los medicamentos

e Cambios en la incidencia y prevalencia de enfermedades agudas y crénicas pueden hacer
variar la demanda de diversos medicamentos lo que afectaria la planificacién de
adquisiciones ya prevista. Esto podria impactar en cambios inesperados en los procesos de
compra y recompra o en desabastecimiento.

e Retrasos en los procesos de compra y en los procesos de suministro de medicamentos
podrian desabastecer los almacenes.

e En ISBM hay requerimientos de compra de tecnologias, que si no son bien asesoradas
pueden ser obsoletas que demanden muchos insumos y gastos de mantenimiento.

Acciones para la sostenibilidad

La estrategia de salida para el proyecto se vincula con la creacion y fortalecimiento de capacidades en
varias areas de ISBM: El area del almacén para mejor seguimiento de inventarios de suministros y
medicamentos; el area de adquisiciones, para optimizar los recursos y conocer mejor las opciones de
mercado; el area de tecnologias de la informacién para conocer y valorar las mejores opciones de
nuevas tendencias en equipos y suministros de alta tecnologia.

En el primer convenio con PNUD el seguimiento de los contratos se hacia desde una unidad
ejecutora dentro de PNUD; pero en este nuevo convenio la administracién y seguimiento de los
contratos se hara desde ISBM por una persona designada dentro del equipo. PNUD acompaiara y
apoyara al gestion del / de la Coordinador/a. Se prevé ampliar y profundizar el desarrollo de
capacidades individuales del cuerpo directivo de la organizacién para revitalizar el uso del Sistema de
metas del SIGOB que permitira la programacioén y gestion estratégica de la institucion.

El ISBM, es una institucion auténoma que se financia con Recursos Propios provenientes
principalmente de los aportes patronales del Ministerio de Educacion y las cotizaciones laborales de
los docentes; y en segundo lugar de fondos provenientes de la rentabilidad de las Inversiones
Financieras. Es importante mencionar que dentro de los presupuestos institucionales se programa las
recuperaciones financieras, como una politica de medicion de riesgos, ya que por la naturaleza de los
servicios que presta esta Institucion debe contar con fondos que permitan cubrir emergencias menores
no previstas.

v. GESTION DEL PROYECTO

4.1 Eficiencia y Efectividad de los Costos -

. El aprovechamiento de la experiencia del PNUD en la prestacion de servicios para grandes programas
de salud, el fortalecimiento de la gestién para la gobernabilidad, de las adquisiciones y de la cadena
de suministro de productos sanitarios, en estrecha coordinacién con otros organismos de las Naciones
Unidas, han permitido a la Institucién obtener beneficios entre los que destacan significativamente la
accion institucional eficiente y transparente; la adquisicion de medicamentos para su dispensacién en
Botiquines Magisteriales y la adquisicion de tecnologia informatica y equipos médicos e insumos para
continuar con la mejora de los servicios.

Hasta junio del 2016 se ha realizado una inversién aproximada de $20,000.000.00 en el proyecto,
siendo la mas significativa la adquisicion de medicamentos para la dispensacién a usuarios/as con
enfermedades crénicas, en los 22 Botiquines Magisteriales con los que cuenta actualmente el ISBM



para atender enfermedades crénicas, tales como diabetes, hipertensién, dislipidemias y otras que les
afectan.

Es importante mencionar que de la inversién de aproximadamente $19,000.000.00 se generd una
economia de $25, 000,000.00 ademas de lograr el abastecimiento hasta el 88% del cuadro bésico de
medicamentos en nuestros Botiquines Magisteriales. Esta economia no hubiera sido posible si el
medicamento hubiese sido despachado en farmacias privadas y red de farmacias CEFAFA contratadas
por el ISBM. El brindar los medicamentos en los botiquines magisteriales nos permite cumplir uno de
los objetivos estratégicos consistente en el acercamiento de los servicios de salud a los/as usuarios/as.

Por otro lado, la adquisicién de Tecnologia informatica ha sido de vital importancia para la institucion,
lo que ha permitido brindar un mejor servicio al docente y su grupo familiar, asi como mantener en
forma debida toda la informacion que se genera debido a la operatividad de la Institucion. Los costos
asociados a la adquisicién de tecnologias de punta fueron resarcidos en los siguientes 2 afios.

Esto nos ha permitido obtener informacién actualizada en tiempo real sobre la prestacion de los
servicios tales como: consultas médicas, prescripcion de medicamentos, despacho de medicamentos,
disponibilidades de montos en farmacias privadas entre otros beneficios lo que ha contribuido a una
mejor distribucion de los recursos debido a que se evité como ejemplo la poli consulta, asi como la
duplicidad en retiro de medicamentos.

4.2 Gestion del proyecto

El proyecto se enmarca en el Programa de Pais 2016 -2020, en la cual el Ministerio de Relaciones
Exteriores, en representacién del Gobierno de El Salvador, opera como Contraparte Nacional de
Coordinacién. El Gobierno de El Salvador por conducto del Ministerio de Relaciones Exteriores,
instancia que para estos efectos se denominara Contraparte Nacional de Coordinacion, tiene la
responsabilidad global por el logro general de los resultados que se persiguen a través del apoyo de
Naciones Unidas al pais. En particular, el Ministerio de Relaciones Exteriores como Contraparte
Nacional de Coordinacién actuia, en consulta con las agencias de Naciones Unidas en El Salvador, a
fin de coordinar la asistencia externa y determinar las disposiciones de gestion adecuadas para los
proyectos y programas.

Este Proyecto se ejecutara seguin la modalidad de Implementacién Nacional (NIM), siendo el Asociado
en la Implementacién con el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM). En este sentido,
el ISBM es la entidad responsable por los resultados del proyecto, incluido el seguimiento y evaluacién
de las intervenciones del proyecto; la rendicién de cuentas por el uso eficaz de los recursos; y de
mantener la documentacién y pruebas del uso adecuado de los recursos del proyecto, de conformidad
con las normas y procedimientos aplicables y segun las disposiciones establecidas por el PNUD para
la implementacién de este tipo de proyecto.

Para contribuir al logro de los resultados previstos en este documento de proyecto, a solicitud del
Asociado en la Implementacién, el PNUD brindara servicios de apoyo, facilitara la asesoria y asistencia
técnica pertinente, sobre la base de las mejores practicas nacionales e internacionales. El PNU D, en
su funcion de asociado del desarrollo, participara a su vez en el monitoreo del proyecto a fin de lograr
los resultados previstos.

El ISBM esta identificado como Asociado en la Implementacion dentro del Documento de Programa de
Pais (CPD), en ese orden, a fin de cumplir con las normas y regulaciones de PNUD, se ha formulado
el presente proyecto en base a los resultados de la evaluacién de capacidades realizada a ISBM.
Debido a los resultados de la evaluacién, en este proyecto ha aplicado el método armonizado de
transferencia de recursos HACT (Harmonized Approach to Cash Transfers, por sus siglas en inglés).

4.2.1 Planificacion

El proyecto serd ejecutado siguiendo planes operativos anuales de trabajo (POA) los cuales deberan
ser aprobados a inicios de cada afio y ratificados por los miembros de la Junta Ejecutiva del proyecto.
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El/la coordinadora del proyecto establecera un plan de operativo anual (POA), que incluird un plan de
trabajo detallado con su respectivo presupuesto, un plan de adquisiciones, un plan de contrataciones,
y el calendario de las actividades de monitoreo.

4.2.2 Modalidad de gestion de fondos

La modalidad de gestion de fondos sera Implementacién por parte del PNUD. Bajo esta modalidad, el
PNUD lleva a cabo el gasto desde la requisicién hasta el desembolso sin transferir efectivo al Asociado
en la Implementacién. Sin embargo, el ISBM tendra el control programatico completo y un control total
sobre los gastos.

4.2.3 Pagos de impuestos

De conformidad con el Decreto Legislativo No. 833 de fecha 20 de marzo de 2009, publicado en el
Diario Oficial No. 69 tomo No. 383 del 17 de abril de 2009, se exonera del pago de todo tipo de
impuestos, incluyendo el de la Transferencia de Bienes muebles y la Prestacion de Servicios (IVA) y
Municipales, las actividades y ejecucién de programas, asi como todas las compras y contrataciones
de obras, bienes y servicios, destinados a la representacién del PNUD y aquellas destinadas a los
programas bajo su asistencia, con independencia del origen de los fondos, asi como la de contratacion
con terceros beneficiarios que el PNUD efectie. El PNUD esta exento de las obligaciones contenidas
en el Cédigo Tributario y demas leyes tributarias, por lo que no tendréa calidad de agente de retencion.

En virtud de lo anterior, todas las compras de bienes y servicios del proyecto estaran exentos del pago
del impuesto al valor agregado IVA e impuestos de importacién. EI PNUD utilizara sus prerrogativas
para cumplir con esta disposiciéon. Sin embargo, esto no exime al personal del programa/proyecto
pagado con fondos del programa/proyecto, ni a los consultores o empresas contratadas para la
provisién de los bienes o servicios, de sus obligaciones fiscales ante el Ministerio de Hacienda.

4.2.4. Compras y contrataciones

A solicitud del ISBM el PNUD actuara como socio responsable apoyando la implementacién del
proyecto con los servicios de adquisiciones y contrataciones. Para implementar las compras y
contrataciones, el PNUD aplicara sus propias reglas y regulaciones, politicas y procedimientos. Se
elaborara un plan de adquisiciones el cual debera ser aprobado por la junta ejecutiva anualmente
(Anexo 9). EI PNUD conservara la documentacién original de los procesos de adquisiciones de bienes
y contratacién de servicios.

El ISBM asumira la responsabilidad del manejo y custodia de los productos, en cuanto éstos sean
entregados en los lugares de destino a su satisfaccion.

4.2.5. Contratacion de personal

Cuando el PNUD proporcione servicios de apoyo para la implementacién de actividades acordadas en
el marco del proyecto, todo proceso de contratacién de personal seguira las politicas y procedimientos
del PNUD. El Proyecto podra financiar el desarrollo de capacitaciones del personal, de sus socios y
beneficiarios siempre que las acciones formativas contribuyan al logro de los resultados del proyecto.

4.2.6 Manejo de equipo, suministros y otros bienes

La propiedad del equipo, suministros y otros bienes financiados con cargo a los recursos del proyecto,
sera del PNUD hasta que se realicen los procedimientos de transferencia a a la institucién de acuerdo
a sus normas y procedimientos.

4.2.7 Informes financieros



El Informe Combinado de Gastos (Combined Delivery Report o CDR por sus siglas en inglés) es el
estado financiero oficial del PNUD que detalla la ejecucion financiera del proyecto en un periodo
determinado. Este informe sera preparado por el PNUD basado en la informacion registrada en su
sistema ATLAS y seré firmado por el Asociado en la Implementacién en sefial de aceptacion.

4.2.8 Gastos de administracion.

Todas las contribuciones de este proyecto estan sujetas a la politica de recuperacién de costos de
PNUD y Costos Directos del Proyecto (DPC por sus siglas en inglés). Los costos correspondientes
seran cargados a la contribucién y acreditados directamente por el PNUD utilizando las politicas y
procedimientos vigentes (anexo 7).

Por los servicios generales de gestién (GMS), se imputara un 5% del total de la contribucion. Este
porcentaje también sera cargado directamente a la cuenta de cada una de las actividades que
conforman este proyecto por parte del PNUD, sobre la base del monto pagado por el proyecto en el
periodo.

4.2.9 Intereses.

Los intereses que generen los recursos financieros depositados al proyecto seran utilizados segun las
politicas y regulaciones de PNUD que rigen el funcionamiento de los mismos.

4.2.10 Auditoria

El proyecto estara sujeto a una auditoria en la periodicidad y bajo los criterios establecidos por la
Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD. La Auditoria tiene por objetivo proveer al PNUD la
seguridad sobre el manejo y utilizacién adecuada de los recursos y sera realizada en conformidad con
las normas que regulan la ejecucion de proyectos apoyados por el PNUD. Los recursos necesarios
para dicha auditoria seran previstos en el presupuesto del proyecto.

4.2.11 Derechos de propiedad intelectual y uso de logo en productos a entregar

Los derechos de patente, derechos de autor y otros derechos similares resultantes de este
proyecto, perteneceran al PNUD, de acuerdo a sus normas y regulaciones. El uso del nombre,
abreviaturas y emblemas del PNUD no podran ser utilizadas ni en relacion con las actividades del
proyecto ni de ninguna manera, salvo cuando medie la expresa aprobacion previa por escrito del
PNUD, para cada caso en patrticular.

4.2.12 Revisiones al proyecto

El Proyecto tendra una vigencia inicial desde la fecha de suscripcion de este instrumento hasta el 31
de diciembre del 2019.

Cualquier modificacién del plazo del proyecto acordado se reflejara en un cambio en el plazo del
presente documento de proyecto mediante una revisién del mismo.

El documento de proyecto podra ser revisado en cualquier momento por acuerdo entre los signata ios
del documento. El propésito de la revisién es hacer ajustes sustantivos o financieros y mejoras al
proyecto cuando sea apropiado, en respuesta a cambios producidos en el contexto del desarrollo o
para ajustar el disefio y la asignacion de recursos con el fin de garantizar que el proyecto funciona de
manera efectiva. Los cambios en el presupuesto de un proyecto que afectan el alcance (productos), la
fecha de finalizacion o el total de los costos estimados del proyecto requieren una revision del
presupuesto formal debera ser firmada por los signatarios del documento original del proyecto. En otros
casos, el PNUD podra firmar la revisién siempre y cuando los demas signatarios no tengan objeciones.
Este procedimiento puede aplicarse, por ejemplo, cuando el propésito de la revisién es sélo re-fase de
las actividades entre afios o por prorrogas a la duracion del proyecto para tener en cuenta los retrasos
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en la ejecucion de determinadas actividades y, por lo tanto, producir resultados.En ningtin momento el
PNUD aprobara revisiones que extienda la duracion del proyecto por mas de siete afios.

Las revisiones pueden ser:

(a) Modificaciones en los objetivos inmediatos;

(b) Modificaciones en las actividades y resultados;

(c) Modificaciones en el marco institucional;

(d) Extension, reprogramacién, cancelacion;

(e) Otras modificaciones que merezcan consideracién especial.

El presente proyecto terminara: 1) por vencimiento del término previsto para su duracién; 2) por
cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 3) por fuerza mayor o caso
fortuito.

Las obligaciones contraidas en virtud de este documento de proyecto permaneceran vigentes después
de su expiracion en la medida necesaria para posibilitar la conclusién ordenada de las actividades, la
retirada del personal, la atribucién de los fondos y los bienes, el cierre de las cuentas entre las partes
y la liquidacion de las obligaciones contractuales estipuladas con respecto al personal, los contratistas,
los consultores o los proveedores, respetando las disposiciones del PNUD en materia de cierre de
proyecto y de reconocimiento de gastos elegibles.

En caso de necesitarse, el Coordinador del proyecto podra solicitar la reasignacién de recursos
financieros de una partida presupuestaria a otra, siempre y cuando no se modifique la obtencién de los
resultados previstos y los valores a reasignar no sean en porcentajes superiores al 10% de lo
presupuestado. En caso de que se requiera reasignar porcentajes superiores al 10%, se debera
proceder a una revision del proyecto.

En caso de ejecucién financiera inferior al 20% de lo presupuestado para el trimestre, se convocara a
la Junta Ejecutiva para que tome las medidas que correspondan para apoyar la implementacion
financiera.

10
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VIll. ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

De acuerdo con el Marco de Cooperacion del PNUD, y con base en el manual de programacién, se creara una
estructura del proyecto que contemplara:

Junta Ejecutiva del Proyecto

REPRESENTANTE DE LOS
PNUD BENEFICIARIOS EN EL ISBM
CONSEJO DIRECTIVO
f J
Garante
Oficial del Area de Desarrollo

Sastenible y Resiliencia

Area de Coordinator del
Operaciones PNUD Proyecto

De acuerdo al Marco de Cooperacion del PNUD y con base en el manual de programacion, el

proyecto tendré la siguiente estructura:

Junta ejecutiva del Proyecto: es la instancia responsable de tomar las decisiones ejecutivas de
gerencia para el proyecto de acuerdo a informes presentados por el Coordinador del mismo,
incluyendo la aprobacion de las revisiones de éste. Integran la Junta Ejecutiva del Proyecto: El
Representante Residente del PNUD, el Presidente del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

y el Representante de los Beneficiarios.

Garante del proyecto: apoya a la Junta Ejecutiva del Proyecto y lleva a cabo de forma objetiva e
independiente las actividades de monitoreo y supervision del mismo. Durante la implementacién del
proyecto, asegura que los hitos de éste son administrados y completados adecuadamente. El (la)

Garante del Proyecto sera nombrado por PNUD.

z

Area de Operaciones PNUD: brinda apoyos operativos en adquisiciones especializadas de
medicamentos y tecnologia informatica y de sistemas, pagos y transferencias.
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Coordinador(a) del Proyecto. Es el (la) responsable de la gerencia y de la toma de decisiones

cotidianas para el proyecto. El (la) coordinadora sera designado por el ISBM y éste (a) sera el (la)
Coordinador(a) de la Unidad Técnica Administrativo quien a la vez sera el enlace principal con el
PNUD.

IX. CONTEXTO LEGAL Y GESTION DE RIESGOS

9.1 Contexto Legal

Este Documento de Proyecto constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del
Acuerdo Basico de Asistencia firmado entre el Gobierno de El Salvador y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, firmado por las partes el 21 de marzo de 1975 y ratificado por la Asamblea
Legislativa por Decreto No.261, publicado en el Diario Oficial N° 89, Tomo No. 247 del dia 16 de mayo
de 1975. Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la “Agencia de Ejecucion” se

interpretara como una referencia al “Asociado en la Implementacion”.
9.2. Gestion del Riesgo

1. De conformidad con el Articulo 11l del Acuerdo SBAA, el Asociado en la Implementacion tendra
la responsabilidad de la seguridad fisica y tecnolégica del Asociado y de su personal y bienes,
asi como de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con este fin, el Asociado

en la Implementacion:

e Instrumentara un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta
la situacién de seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

o Asumira todos los riesgos y responsabilidades en relacion con la seguridad del Asociado
en la Implementacidn, y con la instrumentacion de dicho plan.

2. EI PNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones
cuando resultase necesario. En caso de que el Asociado en la Implementacion no cuente con
un plan de seguridad apropiado segun lo exigido por estas clausulas, se considerara que ha
violado sus obligaciones en el marco del presente Documento de Proyecto.

3. El Asociado en la Implementacion acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten
razonables a fin de asegurar que los fondos del PNUD recibidos de conformidad con el
Documento de Proyecto no se utilicen para brindar asistencia a personas o entidades
vinculadas con el terrorismo, y que los receptores de los fondos provistos por el PNUD en el
marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del Comité del Consejo de Seguridad,
creado por la Resolucién 1267 del afio 1999. Este listado puede consultarse en
http://www.un.org/sc/committees/1267/aq_sanctions_list.shtml. Esta disposicion debe
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incluirse en todos los subcontratos y subacuerdos firmados en el marco del presente

Documento de Proyecto.

De acuerdo con las Politicas y Procedimientos de Operaciones y Programas del PNUD, se
reforzara la sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacion de los Estandares
Sociales y Ambientales del PNUD (http://www.PNUD.org/ses) y del Mecanismo de Rendicion
de Cuentas (http://www.PNUD.org/secu-srm).

El Asociado en la Implementacion (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y
programa de un modo que resulte coherente con los Estandares Sociales y Ambientales del
PNUD; (b) implementara el plan de gestién o mitigacion para que el proyecto o programa
cumpla con dichos estandares; y (c) participara de un modo constructivo y oportuno para
abordar cualquier inquietud o queja planteada a través del Mecanismo de Rendicion de
Cuentas. El PNUD se asegurara de que las comunidades/organismos y otras partes
interesadas estén debidamente informadas de la existencia del Mecanismo de Rendicion de
Cuentas y puedan acceder al mismo.

Todos los firmantes del Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los ejercicios
destinados a evaluar los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los
Estandares Sociales y Ambientales del PNUD. Ello incluye el acceso al sitio del proyecto asi
como a personal relevante, informacion y documentacién.

El Asociado en la Implementacion tomara las medidas apropiadas para evitar el uso indebido
de fondos, fraude o corrupcion por parte de sus funcionarios, consultores, partes
responsables, subcontratistas y sub-receptores en la ejecucion del proyecto o utilizando los
fondos del PNUD. El Asociado en la Implementacién velara por que sus politicas de gestion
financiera, lucha contra la corrupcién y lucha contra el fraude estén en vigor y se apliquen a
todos los fondos recibidos de o por medio del PNUD.

Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del
Documento de Proyecto, se aplican al Asociado en la Implementacion: (a) Politica del PNUD
sobre Fraude y otras Précticas Corruptas y (b) Oficina de Auditoria e Investigaciones del
PNUD Directrices. El Asociado en la Implementacion acepta los requisitos de los documentos
anteriores, los cuales son parte integral de este Documento de Proyecto y estan disponibles

en linea en www.undp.org.

En caso de que se requiera una investigacion, el PNUD tiene la obligacién de realizar
investigaciones relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD.
El Asociado en la Implementacién proporcionara su plena cooperacion, incluida la puesta a
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10.

11.

12,

disposicion del personal, la documentacion pertinente y el acceso a los locales de los
Asociado en la Implementacién (y sus consultores, partes responsables, subcontratistas y
subadjudicatarios) Y en las condiciones razonables que sean necesarias para los fines de una
investigacion. En caso de que haya una limitacion en el cumplimiento de esta obligacion, el
PNUD consultara con el Asociado en la Implementacion para encontrar una solucion.

Los signatarios de este Documento de Proyecto se informaran rapidamente en caso de
cualquier incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacion creible de fraude o corrupcion
con la debida confidencialidad. Cuando el Asociado en la Implementacidon sepa que un
proyecto o actividad del PNUD, en su totalidad o en parte, es objeto de investigacion por
presunto fraude o corrupcion, el Asociado en la Implementacion informara al Representante
Residente / Jefe de Oficina del PNUD, quien informara prontamente a la Oficina del PNUD De
Auditoria e Investigaciones (OAIl), El Asociado en la Implementacion proporcionara
actualizaciones periddicas al jefe del PNUD en el pais y la OAl del estado y las acciones
relacionadas con dicha investigacion.

El Asociado en la Implementacién conviene en que, cuando proceda, los donantes del PNUD
(incluido el Gobierno), cuya financiacion sea la fuente total o parcial de los fondos para las
actividades objeto del presente Documento de Proyecto, podran solicitar recurso Al El
Asociado en la Implementacion para la recuperacion de cualesquiera fondos determinados
por el PNUD que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluso mediante fraude o
corrupcion, o que hayan sido pagados de otra forma que no sea conforme a los términos y
condiciones del Documento del Proyecto.

Nota: El término "Documento del Proyecto", tal como se utiliza en esta clausula, se
considerara que incluye cualquier acuerdo subsidiario pertinente posterior al Documento del
Proyecto, incluyendo aquellos con partes responsables, subcontratistas y sub-receptores.

Cada contrato emitido por el Asociado en la Implementacion en relacion con este Documento
de Proyecto incluira una provisién que declare que no se han recibido, recibido, o pagado,
honorarios, gratificaciones, regalos, comisiones u otros pagos que no sean los mostrados en
la propuesta Prometido en relacion con el proceso de seleccion o en la ejecucion del contrato,
y que el receptor de los fondos del Asociado en la Implementacion cooperara con todas y
cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.
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13.

14.

En caso de que el PNUD se refiera a las autoridades nacionales pertinentes para que se
emprendan acciones legales apropiadas contra cualquier presunta infraccion relacionada con
el proyecto, el Gobierno velara por que las autoridades nacionales pertinentes investiguen
activamente las mismas y tomen las medidas legales adecuadas contra todas las personas

que hayan participado en el proyecto. Recuperar y devolver los fondos recuperados al PNUD.

El Asociado en la Implementacion se asegurara de que todas sus obligaciones establecidas
en esta seccion titulada "Gestion del Riesgo" se transmitan a cada parte responsable,
subcontratista y sub-beneficiario y que todas las clausulas bajo esta seccion tituladas
"Clausulas Estandares de Gestion de Riesgos" Se incluyen, mutatis mutandis, en todos los
subcontratos o subacuerdos celebrados con posterioridad al presente Documento de

Proyecto.

21



ANEXOS

Aseguramiento de la calidad (adjunto).

Diagndstico Social y Ambiental (Adjunto)

Andlisis de Riesgo

Evaluacién por parte de los usuarios (Adjunto)

Evaluacion de Capacidades (Adjunto)

Téminos de Referencia de la Junta Ejecutiva del Proyecto y de las principales posiciones gerenciales

Carta Acuerdo entre el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Instituto
Salvadoreiio de Bienestar Magisterial para la prestacion de servicios de apoyo.

8. Acuerdo de financiacién de los gastos entre el Gobierno de El Salvador (el Gobiemo) y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

9. Plan de Requerimientos
10. Marcador de género.

NG sNS
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ISBM

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
SUB DIRECCION DE SALUD
DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD

M T

ENCUESTA DE SATISFACCION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
PROPORCIONADOS POR PROVEEDORES DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

PRESENTADO POR:

DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD

EL SALVADOR, SAN SALVADOR - ANO 2015

25



INTRODUCCION

La Division de Servicios de Salud del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial presenta la
siguiente investigacion siguiendo el cumplimiento de la Prestacion de Servicios Médicos en los
Policlinicos ademas de los servicios proporcionados por proveedores contratados por el Progra na
Especial de Salud.

El pasado del Instrumento de captura de informacion se realizado con la colaboracién del Ministerio
de Educacion a través de la Gerencia de Alimentacion y Salud Escolar (PASE) con la cooperacion
de la Fundacién para El Desarrollo Territorial (FUNDATER), El cual establece evaluacién de
satisfaccion en la prestacion de servicios de salud brindados durante el afios 2015.

Tomando en cuenta la importancia que se tiene poder determinar el grado de satisfaccion con que
los servicios son proporcionados por los diferentes proveedores de la red del programa de salud a
los usuarios, que nos permita poder tener un control de calidad y poder valorar las estrategias a
seguir para poder corregir las deficiencias que se presentan, y de esa manera dar cumplimiento a
la vision del programa enfocada en ser el mejor sistema de atencion integral en salud dirigido al
maestro y su grupo familiar, brindando servicios con calidad, calidez, responsabilidad social,
transparencia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

La presente evaluacion, es el resultado de opinion de los docentes del sector publico, recabado a
través de una encuesta con preguntas enfocadas en las especificaciones técnicas vigentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Se le estara dando cumplimiento a la vision del programa enfocada en Ser una Institucién de
Seguridad Social eficiente, con cobertura nacional en la prestacion de servicios de asistencia
médico hospitalaria con énfasis en la prevencion, atencién a la salud mental, cobertura de riesgos
profesionales, prestaciones y beneficios, con calidad y calidez a maestras y maestros cotizantes y
sus grupos familiares cumpliendo con los valores institucionales de Solidaridad, Respeto,
Responsabilidad, Lealtad, Compromiso, Transparencia y Oportunidad?
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ANTECEDENTES

El Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, inicia sus funciones el 1° de Abril del 2008 segun
Decreto Legislativo No. 485, de fecha 22 de noviembre de 2007, teniendo por objeto la
administracion de las cotizaciones destinadas al financiamiento de un programa especial para
brindar el servicio de Asistencia Médica y Hospitalaria, cobertura de riesgos profesionales y demas
prestaciones que la Ley expresa, a favor del docente que trabaja para el Estado en el Ramo de
Educacién, su conyugue o conviviente y sus hijos menores de 25 anos.

Es importante mencionar que el dia 26 de octubre de 2007 por medio del Decreto Legislativo No.
442, se crea el Sistema Nacional de Salud de El Salvador del cual el ISBM es miembro y cuyo
objetivo es desarrollar un modelo de atencion basado en un enfoque de salud familiar que enfatice
la promocion de la salud, la prevencion del riesgo y del dafio en el individuo, la familia y la
comunidad, sin perjuicio de las actividades de tratamiento y de rehabilitacion.

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios cuenta con un modelo de atencion basado en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud, con enfoque de Salud Familiar; siendo el Médico Magisterial el primer contacto con el
usuario, representando la puerta de entrada para los servicios que brinda el Programa Especial de
Salud del ISBM.

Los servicios proporcionados por Los Médicos Especialistas, Médicos Sub-Especialistas,
Odontdlogos y Cirujanos Maxilofacial son parte fundamental en la resolucion de los problemas de
salud que demandan los usuarios del Programa Especial de Salud. Esto ha permitido la busqueda
de proveedores de servicios en salud que cumplan con estandares de calidad requeridos por el
Programa Especial de Salud a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la misién institucional la
cual busca brindar servicios de calidad a los usuarios de este Programa.

Por consiguiente es importante evaluar el grado de satisfaccion con que €sos servicios son
proporcionados por los diferentes proveedores de la red del programa de salud a los usuarios, que
nos permita poder tener un control de calidad y poder valorar las estrategias a seguir para poder
corregir las deficiencias que se presentan, y de esa manera dar cumplimiento a la vision del
programa.
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JUSTIFICACION

En el transcurso del desarrollo de actividades de toda institucién se presentan situaciones que
marcan historia dentro del desarrollo institucional, y forman parte de la memoria histérica de la
misma. Lo anteriormente mencionado es importante por cuanto en su momento es necesario
evaluar con el aféan de dar cumplimiento a las normativas vigentes durante el afio 2015.

Tomando en cuenta la importancia que se tiene poder determinar el grado de satisfaccion con que
los servicios son proporcionados por los diferentes proveedores de la red del programa de salud a
los usuarios, que nos permita poder tener un control de calidad y poder valorar las estrategias a
seguir para poder corregir las deficiencias que se presentan, y de esa manera dar cumplimiento a
la visién del programa.

Considerando que el personal de salud Enfermera — Medico Magisterial es el primer eslabén en la
integracion USUARIO - PROGRAMA DE SALUD; PROGRAMA DE SALUD - USUARIO

Es importante realizar evaluaciones periddicas, que nos genere insumos para plantear estrategias
de cambio en forma oportuna, que nos permita verificar y evaluar el cumplimiento de los objetivos
planteados por el programa, y tener un control de calidad y poder corregir las deficiencias que se
presentan, y de esa manera dar cumplimiento a la vision del programa enfocada en ser el mejor
sistema de atencion integral en salud.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Proveer al Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial, la percepcion de
satisfaccion en la prestacion de servicios de salud durante el aino 2015.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la satisfaccion en el trato proporcionado por las enfermeras como el primer contacto
con los usuarios en la prestacion de los servicios de salud.

2. Evaluar la satisfaccion de servicios de consulta de los médicos magisteriales.

3. Evaluar en forma general, la satisfaccion de consulta proporcionada por los médicos
especialistas y Sub Especialistas contratados por el programa.

4. Evaluar en forma general, la satisfaccion de servicio de atencion al usuario por parte de los
laboratorios clinicos privados.

5. Evaluar en forma general, la satisfaccion de servicio de atencion al usuario por parte de los
botiquines magisteriales en la dispensacion del medicamento.

6. Evaluar en forma general, la satisfaccion de servicio de atencion al usuario por parte de las
farmacias contratadas por el programa.

7. Servir de documento de base para el disefio de las estrategias de monitoreo de la prestacién
de servicios de salud prestados por los diferentes proveedores.

8. Evaluar las estrategias y actividades a implementar para el monitoreo y control en la
prestacion de los servicios de salud.
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Existen diversos sistemas de atencién en salud, algunos orientados a brindar atencién en salud
curativa intramural, otros de atencién eminentemente comunitaria y existe el sistema de atencién
basado en la medicina familiar.

Este es un modelo de atenciéon que fija su atencién en la familia como un conglomerado de
individuos intimamente relacionados, brindando atenciones de tipo curativo y privilegiando la
medicina preventiva como un importante componente de las atenciones.

El medico magisterial es el pilar sobre el cual descansa el sistema de atencién del Instituto
Salvadoreno de Bienestar magisterial, es responsable de atender al 82.2% de pacientes, es la
puerta de entrada al sistema de atencién de bienestar magisterial y es ademas quien refiere
oportunamente de acuerdo a la necesidad de atencion del paciente al nivel correspondiente.

La distribucion de los recursos se ha hecho en forma técnica de manera tal que cada uno de ellos
tiene asignada una poblacién fija, esto quiere decir que cada beneficiario del sistema conoce al
meédico responsable de brindarle atencién en salud a el y su grupo familiar. Ademas de realizar las
visitas domiciliares y las coordinaciones necesarias con diversos grupos en su area de
responsabilidad.

La implementacion y distribucion de los Policlinicos y Consultorios Magisteriales nos permite tener
cobertura nacional, garantizando oportunidad de atencién, accesibilidad al servicio médico y
examenes de laboratorio clinico, radioldgico y atenciones por especialistas, etc.

Sin embargo a pesar de que existen numerosos actores involucrados en el proceso de atencién,
nuestra base descansa sobre la red de médicos magisteriales, que son los profesionales del
programa de salud en términos de distribucion y de responsabilidades los que llevan la
responsabilidad de brindar atenciones al total de la poblacion beneficiaria y la puerta de entrada a
nuestro red de salud.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
¢ Retrospectivo, Descriptivo, Comparativo.

UNIVERSO:

e Maestros seleccionados segun el siguiente criterio:
o Centro Escolar con 1 a 4 docentes: 1 boleta
o Centro Escolar con 5 a 10 docentes: 2 boletas
o Centro Escolar con mas de 10 docentes: 3 boletas

MUESTRA:
e 8,024 boletas

CRITERIOS DE INCLUSION:
« Maestros que han hecho uso del Programa Especial de Salud

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Maestros que no han hecho uso del Programa Especial de Salud
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

SEXO

DEFINICION
CONCEPTUAL

CARACTERISTICAS
BIOLOGICAS  CON
QUE NACE

DEFINICION
OPERACIONAL

CARACTERISTICAS
BIOLOGICAS CON
QUE NACE

INDICADOR

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

VALOR

FEMENINO

MASCULINO

AMABILIDAD Y
CORDIALIDAD

COMPLACENCIA,

AGRADO Y
DELICADEZA CON EL
TRATO A LOS DEMAS,

+COMO
CONSIDERA USTED
LA AMABILIDAD Y
CORDIALIDAD
BRINDADA POR EL
MEDICO
MAGISTERIAL Y
ENFERMERA?

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

MALO
REGULAR
BUENO
EXCELENTE

CONFIANZA

ESPERANZA FIRME O
SEGURIDAD QUE SE
TIENE EN QUE UNA
PERSONA VA A
ACTUAR o
FUNCIONAR COMO
SE DESEA.

SEGURIDAD EN UNO
MISMO

(LE  TRANSMITE
CONFIANZA EL
MEDICO
MAGISTERIAL O
MEDICO
ESPECIALISTA Y
suB
ESPECIALISTA?

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

MALO
REGULAR
BUENO
EXCELENTE

EXPERIENCIA

ENSENANZA QUE SE
ADQUIERE CON LA
PRACTICA

PUNTUACION  QUE
PERMITE AL
PERSONAJE
ADQUIRIR
CARACTERISTICAS
NUEVAS O MEJORAR
LAS QUE YA POSEE.

(COMO PERCIBE
LA EXPERIENCIA
QUE DENOTA EL
MEDICO EN EL
TRATAMIENTO DE
SU ENFERMEDAD?

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

MALO
REGULAR
BUENO
EXCELENTE

RESPETO

FORMA DE
RECONOCIMIENTO,
DE APRECIO Y DE
VALORACION DE LAS
CUALIDADES DE LOS
DEMAS. YA SEA POR
SU CONOCIMIENTO.
EXPERIENCIA o}
VALOR COMO
PERSONA.

¢(LE HA FALTADO
ALGUNA VEZ EL
RESPETO EL
PERSONAL DE
SALUD DE LOS
POLICLINICOS Y
CONSULTORIOS
MAGISTERIALES O
LOS
PROVEEDORES?

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

St
NO

CUMPLIDO

SE ESMERA POR
CUMPLIR TODAS LAS
REGLAS

ACABAR EL TIEMPO
SENALADO PARA
ALGO

¢EL__ MEDICO
CUMPLE CON LOS
HORARIOS PUESTO
EN LA CARTELERA?

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

MALO
REGULAR
BUENO
EXCELENTE

ORIENTACION O
INFORMACION

INFORMACION QUE
SE DA A ALGUIEN
QUE IGNORA ALGO
ACERCA DE UN
ASUNTO. SOBRE LA
FORMA MAS
ACERTADA DE
LLEVARLO A CABO

¢OBSERVO |
ORIENTACION O
INFORMACION EN
LA CARTELERA EN
LA SALA DE
ESPERA?

¢LE
PROPORCIONARON
ALGUNA
ORIENTACION
SOBRE TRAMITES A
REALIZAR CON LOS
PROVEEDORES DE
LA RED  DE
SERVICIOS DE
BIENESTAR
MAGISTERIAL?

¢{LE
PROPORCIONARON

PREGUNTA
CONSIDERADA EN
ENCUESTA

SIEMPRE

EN ALGUNAS
OCASIONES
NUNCA.
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| INFORMACION T
SOBRE LOS
SERVICIOS A QUE
TIENE  DERECHO
USTED Y SU

GRUPO FAMILIAR?
CONJUNTO DE [ ;.ES  ADECUADA | i
NECESARIOS PARA [ COMODIDAD LA | con : .
COMODIDAD PASAR A GUSTO Y | SALA DE ESPERA | pnouteta | ° REGULAR
DESCANSADAMENTE. | DEL » BUENO
o EXCELENTE

ESTABLECIMIENTO

DONDE SE LE

BRINDA EL
SERVICIO?

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Pasado de encuestas en Centros Escolares a nivel nacional.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion para el presente estudio se obtuvo de fuente primaria aplicando la encuesta en

forma individual a los maestros, y realizando un analisis de contenidos de las respuestas.

La informacidn fue procesada mediante el programa de investigacion estadistica SPSS 19.

PRESENTACION DE DATOS:

La presentacion de los resultados del procesamiento de la informacién recopilada se realizo en
tablas de distribucién de frecuencia.

ANALISIS DE DATOS:

El analisis es uni variado, de acuerdo a la frecuencia y porcentaje.
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RESULTADOS

DEPARTAMENTO DEL CENTRO ESCOLAR

DEPARTAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
AHUACHAPAN 474 5.9
CABANAS 270 34
CHALATENANGO 492 6.1 i
CUSCATLAN 107 13
LA LIBERTAD 985 12.3 o
LA PAZ 727 9.1
LA UNION 491 6.1
MORAZAN 417 5.2
SAN MIGUEL 639 8.0
SAN SALVADOR 1175 14.6
SAN VICENTE 276 34
SANTA ANA 809 10.1
SONSONATE 521 6.5
USULUTAN 641 8.0
Total 8,024 100.0

SEXO DEL COTIZANTE
SEXO DEL COTIZANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 2357 29.4
MUJER 5667 70.6
Total 8024 100.0

{HA HECHO USO USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU GRUPO FAMILIAR DE

LOS SERVICIOS MEDICOS QUE ADMINISTRA EL ISBM?

USO DEL SISTEMA DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 7,833 97.6
NO 191 24
Total 8,024 100.0
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NUMERO DE INTEGRANTES DE SU GRUPO FAMILIAR, QUE TIENEN DERECHO A PASAR CON EL
MEDICO MAGISTERIAL O USAR EL SISTEMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM

iy ?f;ﬁ‘gﬁ%';g:&% FRECUENCIA PORCENTAJE | TOTA'-R%"E, ,L’S;’.Q',‘T'ﬂs QUE
0 T 1207 15.4 0
1 1,764 ‘ 22,5 ' 1,764
[ 2 T 169 | 214 3,358
3 1,629 ' 20.8 4,887
4 1,062 T 1836 | 40248 |
5 394 5.0 1,970
S 6 83 1.1 498
7 10 0.1 70
8 5 0.1 40
Total 7,833 | 100.0 16,835
ESTABLECIMIENTO EN EL CUAL RECIBE REGULARMENTE LA
ATENCION
Egﬂgfgg:ﬁgﬁ}b FRECUENCIA PORCENTAJE
POLICLINICO MAGISTERIAL 5.302 67.7
CONSULTORIO MAGISTERIAL 2,531 32.3
Total 7,833 100.0

Resultado de satisfaccion brindada en los Policlinicos y Consultorios magisteriales.

« Evaluacién General:
Malo: 4.4% ; Regular: 14.7% ; Bueno: 40.0% ; Excelente: 40.9%

Sumatoria Malo + Regular: 19.1%

Sumatoria Bueno + Excelente: 80.9%
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TABLAS DE FRECUENCIAS POR PREGUNTAS

I ;,CC)NI() CONSIDERA USTED EL TRATO RECIBIDO, POR PARTE DE
LA ENFERMERA DEL POLICLINICO O CONSUL'TORIOQ?

TRATO RECIBIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 297 3.8
REGULAR 1245 15.9
BUENO 3638 46.4
EXCELENTE 2653 339
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE SUMATORIA
PoLIcLINICO 4.4 179 22.0% 489 29.1 78.0%
CONSULTORIO 32 17 14.9% 413 438 85.1%
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | MALO REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE |SUMATORIA
POLICLINICO 47 16.6 213% 485 30.2 78.7%
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 15 15 130 496 374 87.0
2 | CABANAS POLICLINICO 45 144 189 466 345 81.1
POLICLINICO 06 86 92 50.1 407 90.8
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 15 45 6.0 444 496 94.0
POLICLINICO 55 176 231 374 396 76.9
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 10.0 10.0 60.0 30.0 90.0
POLICLINICO 34 175 209 436 355 79.1
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 1.2 75 87 358 55.6 91.3
POLICLINICO 36 23.0 26.6 51.4 22.1 73.4
6 {LAPAZ
CONSULTORIO 19 13.0 14.9 427 42.4 85.1
POLICLINICO 44 1.9 163 438 39.9 83.7
7 [ LA UNION
CONSULTORIO 12 14.0 15.1 384 46.5 84.9
POLICLINICO 36 18.8 224 48.0 296 776
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 40 14.6 185 424 39.1 81.5
POLICLINICO 46 229 275 51.8 208 725
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 3.2 15.0 18.2 42.1 39.7 81.8
POLICLINICO 4.1 19.6 237 485 27.8 76.3
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 27 9.6 122 356 52.1 87.8
POLICLINICO 6.7 19.1 25.8 44.0 30.1 74.2
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 10.2 23.7 33.9 44.1 22.0 66.1
PoLICLINICO 6.8 20.1 27.0 52.3 20.7 73.0
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 25 10.4 129 425 446 87.1
POLICLINICO 20 17.5 19.5 534 271 80.5
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 3.2 7.1 103 410 48.7 89.7
POLICLINICO 23 15.7 18.0 54.3 27.7 82.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 87 18.0 26.7 447 28.5 733
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2. ALGUNA VEZ LE HA FALTADO EL RESIETO LA ENFERMERA?

FALTA DE RESPETO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 6627 84.6
POCAS VECES 936 119
CASI SIEMPRE 194 25
SIEMPRE 76 1.0
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO NUNCA | POCAS VECES | SUMATORIA CASI| SIEMPRE SIEMPRE SUMATORIA
POLICLINICO 82.8 134 96.2 28 1.0 38
CONSULTORIO 88.3 9.0 97.3 18 09 27
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | NUNCA | POCAS VECES | SUMATORIA | CASI SIEMPRE | SIEMPRE | SUMATORIA
POLICLINICO 879 86 96.4 27 09 36
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 90.8 69 97.7 08 15 23
2 | cABANAS POLICLINICO 88.7 8.1 96.8 2.1 1.1 3.2
POLICLINICO 89.3 86 97.9 0.9 12 2.1
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 91.7 53 97.0 15 15 30
POLICLINICO 81.3 132 94.5 33 22 55
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 60.0 00 60.0 40.0 0.0 40.0
POLICLINICO 85.4 112 96.6 19 15 34
5 | LALIBERTAD
CONSULTORIO 90.7 77 98.4 08 08 16
POLICLINICO 85.8 1.0 96.8 18 1.4 3.2
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 95.0 4.2 99.2 0.4 04 08
POLICLINICO 84.7 10.9 95.6 39 0.5 4.4
7 1 LAUNION
CONSULTORIO 88.4 105 98.8 12 0.0 12
POLICLINICO 75.2 19.2 94.4 36 20 5.6
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 84.1 99 94.0 46 13 6.0
POLICLINICO 74.7 21.0 957 40 0.3 43
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 85.4 10.5 96.0 24 16 4.0
POLICLINICO 78.5 17.4 96.0 3.0 1.0 40
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 86.7 10.6 97.3 16 1.1 27
POLICLINICO 80.9 148 95.7 19 24 43
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 86.4 10.2 96.6 34 0.0 34
POLICLINICO 81.3 135 948 4.5 07 52
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 875 10.0 97.5 13 13 25
POLICLINICO 87.0 1.3 98.3 17 0.0 17
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 90.4 71 97.4 13 13 26
POLICLINICO 90.3 77 98.0 17 03 20
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 82.3 147 97.0 27 03 3.0
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3 :COMO CONSIDERA USTED 1A AMABILIDAD ¥ CORDIALIDAD BRINDADA POR EL MEDICO

MACISTERIAL?

AMABILIDAD Y CORDIALIDAD BRINDADA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 177 23
AEGULAR 756 9.7
BUENO 2873 36.7
EXCLELUENTE 4027 51.4
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE SUMATORIA
POLICLINICO 2.1 124 39.1 48.6 87.6
CONSULTORIO 25 1.0 316 57.4 89.0
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE |SUMATORIA
POLICLINICO 18 16.0 178 46.4 358 822
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO o8 92 9.9 336 56.5 90.1
2 | CABANAS POLICLINICO 68 17 18.6 356 458 814
POLICLINICO 06 39 45 297 659 95.5
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 00 45 45 308 64,7 955
POLICLINICO 1.1 8.8 9.9 30.8 59.3 90.1
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 00 00 0.0 30.0 700 100.0
POLICLINICO 23 108 13.1 38.1 48.8 86.9
5 | LALIBERTAD
CONSULTORIO 06 36 4.2 21.4 74.3 95.8
POLICLINICO 29 12.4 15.3 459 38.7 84.7
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 46 13.4 17.9 31.7 50.4 82.1
POLICLINICO 13 8.5 958 35.0 55.2 90.2
7 | LA UNION
CONSULTORIO 0 8.1 8.1 38.4 53.5 91.9
POLICLINICO 1.2 8.0 9.2 34.4 56.4 90.8
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 20 16.6 185 437 377 815
POLICLINICO 1.6 8.4 10.0 37.7 523 90.0
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 4.9 10.9 15.8 36.8 47.4 84.2
POLICLINICO 2.1 97 1.8 39.4 48.8 88.2
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 0.0 6.4 6.4 335 60.1 93.6
POLICLINICO 33 11.0 144 402 455 85.6
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 0.0 136 13.6 37.3 492 86.4
POLICLINICO 14 10.3 1.7 36.5 51.8 88.3
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 2.1 33 5.4 333 61.3 94.6
POLICLINICO 23 127 15.0 458 393 85.0
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 19 5.8 77 244 67.9 92.3
POLICLINICO 1.7 9.0 10.7 450 44.3 89.3
14 { USULUTAN
CONSULTORIO 7.5 14.1 216 339 44.4 78.4
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4.+ LCOMO CALIFICA USTED 1L NIVEL DI CONFIANZA QUE L)
TRANSMITE EL MEDICO MACISTERIAL?

NIVEL DE CONFIANZA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 205 26
REGULAR 897 15
BUENO 3044 389
EXCELENTE 3687 471
TOTAL 7833 1000
ESTABLECIMIENTO MALO REGQULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE SUMATORIA
POLICLINICO 26 122 14.8 408 44 4 852
CONSULTORIO 26 9.8 125 348 527 875
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 33 225 257 40.8 334 743
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 15 46 6.1 38.9 55.0 939
2 | CABANAS POLICLINICO 7.2 140 21.2 39.4 394 788
POLICLINICO 09 42 5.0 377 57.3 95.0
3 [ CHALATENANGO
CONSULTORIO 00 53 53 383 56.4 94.7
POLICLINICO 0.0 77 77 374 54.9 92.3
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 10.0 10.0 40.0 50.0 90.0
POLICLINICO 32 11.8 15.0 421 429 85.0
5 |LALIBERTAD
CONSULTORIO 0.4 48 53 251 69.7 94.7
POLICLINICO 38 15.3 19.1 471 338 80.9
6 (LAPAZ
CONSULTORIO 53 13.7 19.1 32.1 489 80.9
POLICLINICO 1.0 8.3 9.3 40.4 50.3 90.7
7 |LAUNION
CONSULTORIO 35 70 105 395 50.0 89.5
POLICLINICO 0.8 6.4 72 36.4 56.4 92.8
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 26 152 17.9 49.0 33.1 82.1
POLICLINICO 13 1.1 12.4 38.3 493 87.6
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 49 146 194 39.7 40.9 80.6
POLICLINICO 17 13.2 149 407 445 85.1
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 1.1 9.0 10.1 34.0 55.9 89.9
POLICLINICO 48 158 20.6 38.8 40.7 79.4
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 1.7 186 20.3 45.8 339 79.7
POLICLINICO 27 124 15.1 37.8 471 84.9
12 [ SANTA ANA
CONSULTORIO 13 6.3 75 36.3 56.3 92.5
POLICLINICO 4.2 124 16.7 458 37.6 83.3
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 13 10.3 1.5 256 62.8 88.5
POLICLINICO 2.0 9.3 1.3 453 433 88.7
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 6.6 15.0 21.6 36.9 414 78.4
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5, sCONMO PERCIBE LA EXPERIENCIA QUE DENOTA EL MEDICO MAGISTERIAL
EN EL TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD?

EXPERIENCIA DEL MEDICO FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 128 1.6
REGULAR 452 10.9
BUENO 3602 46.0
EXCELENTE 3251 1.5
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 15 11.3 128 475 397 87.2
CONSULTORIO 19 100 19 429 453 88.1
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | MALO | REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE [ SUMATORIA
POLICLINICO 33 175 207 50.0 293 79.3
1 AHUACHAPAN
CONSULTORIO 3.8 6.9 107 50.4 38.9 893
2 | CABANAS POLICLINICO 19 186 205 485 31.1 795
POLICLINICO 0.3 4.5 47 53.1 421 95.3
3 | GHALATENANGO
CONSULTORIO 08 8.3 9.0 49.6 414 91.0
POLICLINICO 0.0 99 99 48.4 418 90.1
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 00 0.0 40.0 60.0 100.0
POLICLINICO 19 89 10.8 46.5 427 89.2
5 | LALIBERTAD
CONSULTORIO 0.4 4.6 5.1 30.1 64.8 94.9
POLICLINICO 18 155 17.3 52.7 30.0 82.7
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 19 11.5 134 42.0 447 86.6
POLICLINICO 13 7.0 8.3 49.0 427 91.7
7 | LAUNION
CONSULTORIO 1.2 128 14.0 52.3 337 86.0
POLICLINICO 2.0 7.2 9.2 432 476 90.8
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 20 132 15.2 51.0 33.8 84.8
POLICLINICO 0.8 105 113 43.1 456 88.7
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 2.8 16.2 19.0 433 37.7 81.0
POLICLINICO 1.4 1.1 12.6 45.0 42.4 87.4
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 0.0 8.0 8.0 426 495 92.0
POLICLINICO 24 14.8 17.2 44.0 38.8 82.8
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 5.1 16.9 22.0 40.7 37.3 78.0
POLICLINICO 0.9 9.7 10.6 46.9 42.4 89.4
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 0.4 9.6 10.0 43.3 46.7 90.0
POLICLINICO 1.4 13.8 15.3 50.0 34.7 847
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 19 8.3 10.3 37.8 51.9 89.7
POLICLINICO 13 11.0 12.3 48.7 39.0 87.7
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 5.1 135 18.6 50.5 309 81.4
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6.0 (COMO CALIFICA EL TIEMPO QUE EL MEDICO MAGISTERIAL LE BRINDA
CUANDO LE ATIENDIE EN SU CONSULTA?

TIEMPO DE LA CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENTE 236 30
REGULAR 895 114
BUENO 3,263 Mz
EXCELENTE 3,439 439
TOTAL 7.833 100.0
ESTABLECIMIENTO INSUFICIENTE REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 3.1 126 15.7 425 419 84.3
CONSULTORIO 28 9.0 118 40.0 482 88.2
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | INSUFICIENTE | REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 44 213 257 46.4 27.8 743
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 23 92 115 49.6 389 885
2 | CABANAS POLICLINICO 49 163 212 420 36.7 78.8
POLICLINICO 09 33 42 40.4 55.5 95.8
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 08 53 60 36.8 57.1 94.0
POLICLINICO 33 88 12.1 385 495 87.9
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 0.0 0.0 70.0 30.0 100.0
POLICLINICO 38 12.1 159 433 40.8 84.1
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 10 46 57 28.5 65.9 94.3
POLICLINICO 29 16.0 189 48.6 324 81.1
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 38 122 16.0 416 424 84.0
POLICLINICO 3.4 7.0 10.4 40.9 487 89.6
7 | LAUNION
CONSULTORIO 0 8.1 8.1 477 442 91.9
POLICLINICO 32 84 1.6 39.6 488 88.4
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 33 12.6 15.9 53.0 31.1 84.1
POLIGLINICO 1.1 108 1.9 39.6 485 88.1
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 24 1.3 13.8 47.0 39.3 86.2
POLICLINICO 27 126 15.3 41.0 438 84.7
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 0.5 85 9.0 39.4 516 91.0
POLICLINICO 438 17.7 225 35.9 416 775
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 6.8 1.9 18.6 35.6 458 81.4
POLICLINICO 49 12.8 17.6 42.8 39.6 824
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 13 79 9.2 38.8 52.1 90.8
POLICLINICO 20 14.1 16.1 46.3 376 83.9
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 26 7.7 10.3 39.1 50.6 89.7
POLICLINICO 20 13.0 15.0 437 413 85.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 8.4 132 21.6 411 37.2 78.4
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7.- ;COMO CALIFICA STED LA CANTIDAD DE INFORMACION QUE EL MEDICO
MAGISTERIAL LE DA AL EXPLICARLIESY DIAGNOSTICO?
INFORMACION SOBRE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENTE 327 42
REGULAR 1102 14.1
BUENO 3381 43.2
EXCELENTE 3023 38.6
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO | INSUFICIENTE | REGULAR SUMATORIA | BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 45 15.2 19.7 44.2 36.0 80.3
CONSULTORIO 34 1.7 15.1 409 439 84.9
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO INSUFICIENTE | REGULAR | SUMATORIA BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 98 25 322 435 24.3 67.8
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 31 99 130 511 359 87.0
2 | CABANAS POLICLINICO 68 182 250 477 27.3 750
POLICLINICO 12 77 89 472 439 91.1
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 08 75 83 406 51.1 91.7
POLIGLINICO 44 88 132 429 440 86.8
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 00 0.0 30.0 700 100.0
POLICLINICO 49 123 171 459 37.0 82.9
5 | LALIBERTAD
CONSULTORIO 16 5.1 6.7 31.1 622 933
POLICLINICO 59 19.4 252 46.6 28.2 74.8
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 42 16.0 20.2 39.3 40.5 79.8
POLICLINICO 2.1 10.1 12.2 459 420 87.8
7 | LA UNION
CONSULTORIO 0 1.6 116 46.5 419 88.4
POLICLINICO 28 10.4 132 412 45.6 86.8
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 46 15.2 19.9 51.7 285 80.1
POLICLINICO 40 12.1 16.2 39.1 447 838
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 36 17.4 211 429 36.0 78.9
POLICLINICO 36 149 18.5 440 376 81.5
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 1.1 96 10.6 457 436 89.4
POLICLINICO 7.2 20.6 27.8 43.1 29.2 722
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 34 22.0 254 339 407 746
POLICLINICO 5.0 16.4 21.4 441 34.5 78.6
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 1.3 1.7 129 413 458 87.1
POLICLINICO 25 223 24.9 427 325 75.1
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 38 10.3 14.1 30.8 55.1 859
POLICLINICO 5.3 13.7 19.0 453 357 81.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 9.9 15.3 252 465 28.2 748
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B GCOMO CALIFICA USTED EL NIVEL DE RESPETO QUE EL MEDICO
MAGISTERIAL LI BRINDA?

NIVEL DE RESPETO FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUEICIENTE 72 0.9
REGULAR 440 5.6
BUENO 2391 30.5
EXCELENTE 4930 62.9
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO | INSUFICIENTE | REGULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 08 59 6.7 325 60.8 933
CONSULTORIO 1.1 5.1 6.2 265 67.4 93.8
No. | DEPARTAMENTO ( ESTABLECIMIENTO | INSUFICIENTE | REGULAR | SUMATORIA BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 06 8.0 86 420 49.4 91.4
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 00 23 23 24.4 733 977
2 | cABANAS POLICLINICO 38 106 14.4 330 527 856
POLICLINICO 0.0 21 21 20.8 772 97.9
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 00 23 23 18.8 789 97.7
POLICLINICO 0.0 77 7.7 275 64.8 923
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 00 10.0 100 30.0 60.0 90.0
POLICLINICO 08 53 6.1 35.1 58.8 93.9
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 0.2 14 16 17.4 81.0 98.4
POLICLINICO 09 52 6.1 41.0 529 939
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 1.1 5.0 6.1 32,1 61.8 93.9
POLICLINICO 0.3 47 49 24.4 70.7 95.1
7 | LA UNION
CONSULTORIO 1.2 23 35 36.0 60.5 96.5
POLICLINICO 1.2 4.4 5.6 28.0 66.4 94.4
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 07 1.9 12.6 40.4 47.0 87.4
POLICLINICO 0.5 6.7 73 28.6 64.2 927
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 24 9.7 12.4 28.7 59.1 87.9
POLICLINICO 0.4 5.4 5.8 31.1 63.2 94.2
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 05 3.2 37 239 723 96.3
POLICLINICO 2.4 115 139 29.2 56.9 86.1
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 17 8.5 10.2 339 55.9 89.8
POLICLINICO 0.9 5.0 59 31.7 62.4 94.1
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 0.0 25 25 217 75.8 97.5
POLICLINICO 0.6 6.2 6.8 42.1 51.1 93.2
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 19 19 19.9 78.2 98.1
POLICLINICO 0.7 5.0 5.7 35.7 58.7 94.3
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 4.2 1.1 153 34.2 50.5 84.7
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9.- ;COMO CONSIDERA EL AMBIENTFE DE LIMPIEZA EN L POLICLINICO O

CONSULTORIO MAGISTERIAL?

AMBIENTE DE LIMPIEZA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 113 14
REGULAR 571 73
BUENO 3359 429
EXCELENTE 3790 48.4
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR SUMATORIA BUENO EXCELENTE SUMATORIA
POLICLINICO 1.7 85 10.2 46.3 435 89.8
CONSULTORIO 0.8 48 56 35.7 58.7 94.4
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO MALO REGULAR | SUMATORIA [ BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 12 53 6.5 45.9 476 93.5
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 0.8 31 38 26.0 702 96.2
2 | CABANAS POLICLINICO 0 45 4.5 35.2 60.2 95.5
POLICLINICO 0.6 5.0 56 36.8 57.6 94.4
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 0.0 3.0 3.0 24.8 722 97.0
POLICLINICO 22 6.6 8.8 31.9 59.3 91.2
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 10.0 10.0 70.0 20.0 90.0
POLICLINICO 19 8.7 10.6 44.4 45.0 89.4
5 |LALIBERTAD
CONSULTORIO 0.4 3.4 3.8 26.9 69.3 96.2
POLICLINICO 14 8.1 9.5 53.8 36.7 90.5
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 0.8 3.8 486 34.7 60.7 95.4
POLICLINICO 0.5 4.1 47 427 52.6 95.3
7 | LAUNION
CONSULTORIO 0 1.2 12 40.7 58.1 98.8
POLICLINICO 0.4 76 8.0 43.2 48.8 92.0
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 0.7 3.3 40 417 54.3 96.0
POLICLINICO 46 1.1 156 52.6 31.8 84.4
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 0.4 6.1 6.5 425 51.0 935
POLICLINICO 20 8.9 10.8 476 416 89.2
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 1.1 43 53 35.1 59.6 94.7
POLICLINICO 38 11.0 148 416 435 85.2
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 34 18.6 220 322 45.8 78.0
POLICLINICO 22 156 17.8 52.2 30.0 822
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 17 5.0 6.7 38.3 55.0 933
POLICLINICO 25 76 10.2 50.8 39.0 89.8
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 0.6 45 5.1 40.4 54.5 94.9
POLICLINICO 0.3 6.7 7.0 45.0 48.0 93.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 15 8.1 9.6 441 46.2 90.4
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10, COMO CALIFICA LA INFORMACION Y ORIENTACION QUE SE
BRINDA EN LA CARTELERA EN LA SALA DI ESPERA?

ORIENTACION EN CARTELERA | FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 229 29
REGULAR 1262 16.1
BUENO 4242 54.2
EXCELENTE 2100 268
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMENTO | MALO | REGULAR | SUMATORIA | BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 3.5 18.1 216 55.1 234 784
CONSULTORIO 17 120 137 523 340 863
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | MALO | REGULAR [SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE |SUMATORIA
POLICLINICO 33 166 19.8 5%5 207 802
1 AHUACHAPAN
CONSULTORIO 15 153 168 626 206 832
2 | cABANAS POLICLINICO A 133 14.0 853 0.7 86.0
POLICLINICO 0.6 98 104 60.5 22 89.6
3 | CHALATENANGO — — —
CONSULTORIO 0.0 83 917
POLICLINICO 11 453 154 462 38,5 84.6
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 200 200 700 10,0 80.0
POLICLINICO 51 173 224 548 228 776
5 | LALIBERTAD :
CONSULTORIO 10 78 89 471 440 91.1
POLICLINICO 23 209 232 586 18.2 768
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 08 107 s 504 382 .5
POLICLINICO 34 137 71 53.6 293 82.0
7 LA UNION
CONSULTORIO 23 93 16 523 36.0 88.4
POLICLINICO 32 136 168 %64 268 83.2
8 | MORAZAN :
CONSULTORIO 13 . 106 56.3 331 89.4
POLICLINICO 57 197 253 566 18.1 747
9 | SANMIGUEL
GONSULTORIO 12 178 o0 526 283 810
POLICLINICO 43 200 paa 514 243 756
10 | SAN SALVADOR - ' e o
CONSULTORIO 0.0 : 128 ' : 87.2
11 | SAN VICENTE :
GONSULTORIO 51 220 1 525 203 729
POLICLINICO 52 s 286 556 198 714
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 29 142 o 604 225 Py
POLICLINICO 40 189 s20 520 25.1 771
13 | SONSONATE :
CONSULTORIO 0.6 i 96 506 397 90.4
POLICLINICO 10 189 200 567 23 80.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 51 156 207 sa.1 246 793
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11.- LCOMO CALIFICA LA ORIENTACION SOBRE TRAMITES A REALIZAR
CON LOS PROVEEDORES DE LA RED DE SERVICIOS DEL ISBM?

ORIENTACION SOBRE TRAMITES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 604 7.7
REGULAR 1924 24.6
BUENO 4075 52.0
EXCELENTE 1230 157
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO | MALO REGULAR | SUMATORIA | BUENO EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 82 260 34.3 513 144 657
CONSULTORIO 66 215 28.1 535 185 719
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | MALO | REGULAR | SUMATORIA  BUENO | EXCELENTE [ SUMATORIA
POLICLINICO 10.1 249 34.9 52.7 12.4 65.1
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 6.1 214 27.5 63.4 9.2 72.5
2 |caBaNAS POLICLINICO 6.1 273 33.3 51.9 14.8 66.7
POLICLINICO 2.1 214 234 56.1 205 76.6
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 60 195 25.6 48.1 263 74.4
POLICLINICO 55 242 297 48.4 220 70.3
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 00 30.0 30.0 60.0 10.0 70.0
POLICLINICO 95 271 36.6 50.1 13.3 63.4
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 46 17.8 224 53.5 24.0 776
POLICLINICO 97 32.0 41.7 482 10.1 58.3
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 6.5 20.6 27.1 54.2 18.7 72.9
POLICLINICO 7.0 17.1 24.1 57.8 18.1 75.9
7 LA UNION
CONSULTORIO 47 209 256 58.1 16.3 74.4
POLIGLINICO 4.4 18.0 22.4 60.0 17.6 776
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 26 21.2 238 55.6 20.5 76.2
POLICLINICO 8.6 256 342 53.4 12.4 65.8
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 77 25.1 328 51.4 15.8 67.2
POLICLINICO 123 28.0 40.2 46.5 132 59.8
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 6.9 21.3 28.2 52.7 19.1 71.8
POLIGLINICO 6.7 30.1 36.8 455 17.7 63.2
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 6.8 30.5 37.3 52.5 102 62.7
POLICLINICO 72 279 35.1 52.2 12.8 64.9
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 10.4 24.2 34.6 48.8 16.7 65.4
POLICLINICO 85 27.7 36.2 50.8 130 63.8
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 7.1 14.1 21.2 55.1 237 78.8
POLICLINICO 4.7 253 30.0 54.3 15.7 70.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 9.3 258 35.1 51.7 132 64.9
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12.« ( LE PROPORCIONARON INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS A QUE
TIENE DERECHO USTED Y SU GRUPO FANILIAR?

INFORMACION SOBRE SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 1553 19.8
POCAS VECES 2942 376
CASI SIEMPRE 2035 26.0
SIEMPRE 1303 16.6
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO | NUNCA | POCAS VECES | SUMATORIA | CASISIEMPRE | SIEMPRE | SUMATORIA
POLICLINICO 217 387 60.5 245 15.0 395
CONSULTORIO 158 35.1 50.9 29.0 20.1 49.1
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | NUNCA | POCAS VECES | SUMATORIA | CASISIEMPRE | SIEMPRE | SUMATORIA
POLICLINICO 257 391 648 240 12 352
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 146 435 61.1 26.0 130 389
2 | CABANAS POLICLINICO 23 390 614 246 140 386
POLICLINICO 128 374 50.1 288 211 499
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 13 323 436 36.1 203 56.4
POLICLINICO 165 363 52.7 275 198 473
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 300 20.0 50.0 300 200 50.0
POLICLINICO 233 387 619 243 137 38.1
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 123 29.9 422 343 234 57.8
POLICLINICO 230 432 66.2 214 124 338
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 183 3.1 53.4 248 218 466
POLICLINICO 158 355 51.3 295 192 487
7 | LAUNION
CONSULTORIO 15.1 38.4 53.5 291 17.4 46.5
POLICLINICO 16.4 a2 57.6 26.0 16.4 424
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 13.2 397 53.0 285 185 47.0
POLICLINICO 183 394 57.7 272 15.1 423
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 19.8 356 55.5 283 16.2 445
POLICLINICO 25.1 382 63.3 237 13.0 36.7
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 14.9 38.3 53.2 303 165 46.8
POLICLINICO 316 325 64.1 19.6 163 a5.9
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 274 339 61.0 220 16.9 39.0
POLICLINICO 21.0 38.8 59.9 237 164 40.1
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 154 408 56.3 258 179 4.8
POLICLINICO 254 427 68.1 215 105 319
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 128 314 442 30.8 250 55.8
POLICLINICO 187 36.0 54.7 267 187 453
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 18.6 336 523 240 23.7 77
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13, ;COMO CALIFICARIA LA COMODIDAD DE LA SALA DE ESPERA DEL POLICLINICO O
CONSULTORIO?

COMODIDAD SALA DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 461 5.9
REGULAR 1838 235
BUENO 3941 50.3
EXCELENTE 1593 20.3
TOTAL 7833 100.0
ESTABLECIMIENTO | MALO REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLIGLINICO 6.4 260 324 498 177 67.6
CONSULTORIO 47 182 229 513 258 771
No. | DEPARTAMENTO | ESTABLECIMIENTO | MALO | REGULAR | SUMATORIA | BUENO | EXCELENTE | SUMATORIA
POLICLINICO 6.2 216 27.8 54.7 175 722
1 | AHUACHAPAN
CONSULTORIO 53 19.1 24.4 56.5 19.1 756
2 | caBANAS POLICLINICO 27 170 19.7 50.4 299 80.3
POLIGLINICO 0.9 14.8 15.7 54.9 29.4 843
3 | CHALATENANGO
CONSULTORIO 0.8 12.0 12.8 56.4 30.8 87.2
POLICLINICO 33 20.9 24.2 51.6 242 75.8
4 | CUSCATLAN
CONSULTORIO 0.0 20.0 20.0 80.0 0.0 80.0
POLICLINICO 5.7 256 31.3 51.4 17.3 68.7
5 | LA LIBERTAD
CONSULTORIO 53 123 17.6 479 345 824
POLICLINICO 6.8 26.6 333 51.4 153 66.7
6 |LAPAZ
CONSULTORIO 53 214 26.7 473 26.0 733
POLICLINICO 5.4 25.6 31.1 46.4 225 68.9
7 | LAUNION
CONSULTORIO 58 17.4 233 54.7 22.1 76.7
POLIGLINICO 36 19.2 228 54.0 232 772
8 | MORAZAN
CONSULTORIO 6.0 179 238 55.0 212 76.2
POLICLINICO 7.3 326 39.9 47.7 124 60.1
9 | SAN MIGUEL
CONSULTORIO 53 23.9 29.1 51.8 19.0 709
POLIGLINICO 7.4 26.9 34.4 48.1 175 65.6
10 | SAN SALVADOR
CONSULTORIO 37 16.0 19.7 52.1 28.2 803
POLICLINICO 48 25.8 30.6 46.9 225 69.4
11 | SAN VICENTE
CONSULTORIO 3.4 339 37.3 44.1 186 62.7
POLICLINICO 12.1 36.0 48.0 435 8.5 52.0
12 | SANTA ANA
CONSULTORIO 38 18.8 225 52.1 254 775
POLICLINICO 9.3 31.4 40.7 46.0 133 59.3
13 | SONSONATE
CONSULTORIO 26 17.9 20.5 51.9 27.6 79.5
POLICLINICO 37 20.3 24.0 62.7 133 76.0
14 | USULUTAN
CONSULTORIO 6.9 21.9 28.8 49.8 213 71.2
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Resultado de satisfaccién brindada por los Médicos Especialistas y Sub Especialistas como
proveedores de servicios

o Evaluacion General:
Malo: 6.6% ; Regular: 19.8% ; Bueno: 34.4% ; Excelente: 39.2%

Sumatoria Malo + Regular: 26.4%

Sumatoria Bueno + Excelente: 73.6%

TABLAS DE FRECUENCIAS POR PREGUNTAS

1. ;:HA HECHO USO USTED O ALGUN MIEMEBRO DE SU GRUPO FAMILIAR DE LOS
SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS QUE PROPORCIONA EL PROGRAMA DEL

ISBM?
USO DE MEDICOS ESPECIALISTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 7108 90.7
NO 725 9.3
TOTAL 7833 100.0

2.- ESPECIALISTA CON MAS FRECUENCIA Y PORCENTAJE

ESPECIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

INTERNISTA 3,186 44.8
ENDOCRINOLOGO 844 1.9
INTERNISTA CARDIOLOGO 609 8.6
CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA 318 4.5
GASTROENTEROLOGO 1,175 16.5
DERMATOLOGO 1.403 197
ALERGOLOGO 696 9.8
ALERGOLOGO PEDIATRA 445 6.3
INTERNISTA NEUMOLOGO 313 4.4
NEUROLOGO 956 13.4
NEUROLOGO PEDIATRA 203 29
NEFROLOGO 311 4.4
NUTRIOLOGO 306 4.3
REUMATOLOGO 404 57
PSIQUIATRA 334 47
FISIATRA 298 4.2
MEDICO HEMATOLOGO 11 16
ONCOLOGO CLINICO 159 22
ALGOLOGO 37 5

INFERTOLOGO 26 4

INFECTO LOGO 124 1.7
PEDIATRA 1,607 226
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CIRUJANO GENERAL 1,394 19.6
CIRIJANO PLASTICO 220 3.1
ORTOPEDA 1813 25.5
OTORRINOLARINGOLOGO 1,521 214
OTORRINOLARINGOLOGO PEDIATRA 305 4.3
OFTALMOLOGO 1,992 28.0
UROLOGO 827 11.6
COLOPROCTOLOGO 373 5.2
NEUROCIRIIJANO 548 7.7
GINECOLOGO OBSTETRA 2,668 37.5
(:INI'IC(')I.( GO PERINATOLOGO 266 3.7
GINECOLOGO COLPOSCOPISTA 285 4.0
GINECOLOGO ONCOLOGO 237 33
GINECOLOGO MASTOLOGO 500 7.0
GINECOLOGO ULTRASONOGRAFISTA 829 1.7
ODONTOLOGO 2,984 42.0
CIRUIANO MAXILOFACIAL 395 56

3. ;SE ENCUENTRAN LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS?

CUMPLIMIENTO DE HORARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 367 52
POCAS VECES 1452 20.4
CASI SIEMPRE 3097 43.6
SIEMPRE 2,192 30.8
TOTAL 7.108 100.0

4. LLE BRINDAN EL TIEMPO NECESARIO PARA SU CONSULTA?

TIEMPO DE CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENTE 185 26
REGULAR 1252 17.6
BUENO 2778 39.1
EXCELENTE 2893 407
TOTAL 7108 100.0
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5, (SON ACCESIBLES LOS ITIORARIOS DE CONSULTA DE LOS MEDICOS ESPECIALISTA?

ACCESIBILIDAD DE HORARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENTE 506 71
REGULAR 2039 287
BUENO 2824 39.7
EXCELENTE 1739 24.5
TOTAL 7108 100.0

6 (HAN SIDO EFECTIVO LOS TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL MEDICO

ESPECIALISTA?

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
INSUFICIENTE 172 24
REGULAR 1084 153
BUENO 3189 449
EXCELENTE 2663 375
JOTAL 7108 100.0

7. (CONSIDERA USTED QUE

ELTIE

PO DI ESPERA PARA 1A SIGUIENTE
CONSULTA ES EIL ADECUADO?

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 1386 19.5
REGULAR 2494 35.1
BUENO 2246 316
EXCELENTE 982 13.8
TOTAL 7108 100.0

8. (LLE HA FALTADO ALGUNA VEZ EL RESPETO EL MEDICO ESPECIALISTA?

FALTA DE RESPETO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 6270 88.2
POCAS VECES 519 7.3
CAS! SIEMPRE 127 1.8
SIEMPRE 192 27
TOTAL 7108 100.0
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Resultado de satisfaccion brindada por los Botiquines Magisteriales

« Evaluacién General:

Malo: 24.1% ; Regular: 27.1% ; Bueno: 35.4% ; Excelente: 13.4%

Sumatoria Malo + Regular: 51.2%

Sumatoria Bueno + Excelente: 48.8%

TABLAS DE FRECUENCIAS POR PREGUNTAS

1. JJIA HHECHO USO USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU GRUPO
FAMILIAR DE LOS BOTIQUINES MAGISTERIALES?

USO DEL BOTIQUIN FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 7136 91.1
NO 697 89
TOTAL 7833 100.0

2. ;COMO CONSIDERA USTED LA AMABILIDAD Y CORDIALIDAD BRINDADA

EN EL BOTIQUIN MAGISTERIAL?

AMABILIDAD Y CORDIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 585 8.2
REGULAR 1707 239
BUENO 3423 48.0
EXCELENTE 1421 199
TOTAL 7136 100.0

3. ;CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA PARA FL DESPACHO DE

MEDICAMENTO COMO L

0 EVALUARfA USTED?

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 875 12.3
REGULAR 2016 28.3
BUENO 3290 46.1
EXCELENTE 955 134
TOTAL 7136 100.0
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4. (ENCUENTRA SIEMPRE DISP

ONIBLE EL MEDICA

INTO QUE LE RECETA

EL MEDICO EN EL BOTIQUIN MAGISTERIAL?

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 351 4.9
POCAS VECES 2866 40.2
CASI SIEMPRE 3225 45.2
SIEMPRE 694 97
TOTAL 7136 100.0

i8S ADECUADA LA ORIENTACION QUE RECIBE CUANDO NO TIAY

FENCIA DE UN MEDICAMENTO EN EL BOTIQUIN MAGISTERIAL. DE

DONDE SE 1O PUEDEN DISPENSAR?

ADECUADA ORIENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
MALA 817 114
REGULAR 2322 325
BUENA 2464 345
EXCELENTE 1533 215
TOTAL 7136 100.0

6. ;LE AN FALTADO ALGUNA VEZ ElL RESPE!

MAGISTERIAL?

TO EN EL BOTIQUIN

FALTA DE RESPETO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 5986 83.9
POCAS VECES 752 105
CASI SIEMPRE 220 3.1
SIEMPRE 178 2.5
TOTAL 7136 100.0
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Resultado de satisfaccién brindada por las Farmacias Privadas y Red de Farmacias CEFAFA.

e Evaluacién General:
Malo: 5.6% ; Regular: 22.2% ; Bueno: 43.9% ; Excelente: 28.3%

Sumatoria Malo + Regular: 27.8%

Sumatoria Bueno + Excelente: 72.2%

TABLAS DE FRECUENCIAS POR PREGUNTAS

1. {HA HECHO USO USTED 0 ALGUN MIEMBRO DE SU GRUPO
FAMILIAR DE LAS FARMACIAS PRIVADAS O FARMACIAS CEFAFA?

USO DE FARMACIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7506 95.8
NO 327 4.2
TOTAL 7833 100.0

2. ;COMO CONSIDERA USTED LA AMABILIDAD Y CORDIALIDAD BRINDADA
EN LAS FARMACIAS CONTRATADAS?

AMABILIDAD Y CORDIALIDAD FRECUENC!A PORCENTAJE
MALA 524 7.0
REGULAR 1517 20.2
BUENO 3790 50.5
EXCELENTE 1675 22.3
TOTAL 7506 100.0

3. (CON RESPECTO Al TIEMPO DE ESPERA PARA EL DESPACHO DE,
MEDICAMENTO COMO LO EVALUARIA USTED?

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 650 87
REGULAR 1887 251
BUENO 3847 51.3
EXCELENTE 1122 14.9
TOTAL 7506 100.0
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4. ENCUENTRA SIENIPRE DISPONIBLE EL MEDICAMENTO QUE LE RECETA EL
MEDICO EN LAS FARMACIAS CONTRATADAS?

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS FRECUENC!A PORCENTAJE
NUNCA 233 3.1
POCAS VECES 2561 34.1
CAS! SIEMPRE 4001 533
SIEMPRE 711 9.5
TOTAL 75086 100.0

5. ¢ COMO CONSIDERA EL ESPACIO DE ATENCION PARA
PROGRAMA DEL ISBM DENTRO DE LAS FARMACIAS?
ESPACIO DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 553 74
REGULAR 2152 287
BUENO 3901 52.0
EXCELENTE 900 120
TOTAL 75086 100.0

6- (L.LE HAN FALTADO ALGUNA VEZ EL RESPETO EN LAS FARMACIAS

CONTRATADAS POR EL. PROGRAMA?

FALTA DE RESPETO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 6208 82.7
POCAS VECES 948 12.6
CASI SIEMPRE 220 29
SIEMPRE 130 1.7
TOTAL 7506 100.0
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Resultado de satisfaccién brindada por los L.aboratorios Privados

Evaluacion General:

Malo: 6.5% ; Regular: 15.7% ; Bueno: 41.1% ; Excelente: 36.7%

Sumatoria Malo + Regular: 22.2%

Sumatoria Bueno + Excelente: 77.8%

I.. ¢HA RECIBIDO ALGUNA VEZ LOS SERVICIOS DE LABORATORIOS
CONTRATADOS PARA EL PROGRAMA?

USO DE LABORATORIOS PRIVADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
St 7249 925
NO 584 75
TOTAL 7833 100.0
2.. ;COMO CONSIDERA USTED LA AMABILIDAD Y CORDIALIDAD
BRINDADA EN LOS LABORATORIOS CONTRATADOS?
AMABILIDAD Y CORDIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
MALA 329 4.5
REGULAR 1051 14.5
BUENA 3872 53.4
EXCELENTE 1997 27.5
TOTAL 7249 100.0

3. ;CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION COMO 1.O
EVALUARI{A USTED?

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 316 4.4
REGULAR 1322 18.2
BUENO 4140 57.1
EXCELENTE 1471 20.3
TOTAL 7249 100.0

4.. ;CON RESPECTO AL TIEMPO DE 1.OS RESULTADOS DE LOS EXAMENES
COMO 1.0 EVALUARIA USTED?

TIEMPO DE LOS RESULTADOS FRECUENC!A PORCENTAJE
MALO 227 3.1
REGULAR 1108 15.3
BUENO 4095 56.5
EXCELENTE 1819 25.1
TOTAL 7249 100.0
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8. 1EL TECNICO DEL LABORATORIO LE

XPLICA EL PROCEDIMIENTO A

REALIZAR?

EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 1353 18.7
POCAS VECES 2038 28.1
CASI SIEMPRE 2334 322
SIEMPRE 1524 21.0
TOTAL 7249 100.0

6., ;{LE TIAN FALTADO ALGUNA VEZ EL RESPETO EN LOS LABORATORIOS
CONTRATADOS POR EL PROGRAMA?

FALTADO EL RESPECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 6502 897
POCAS VECES 462 64
CASI! SIEMPRE 157 22
SIEMPRE 128 1.8
TOTAL 7249 100,0

1. ;COMO EVALUAR{A USTED EN GENERAL LA ATENCION QUE ACTUALMENTE LE PROPORCIONA

EL ISBM

iN LA ATENCION DE SU SALUD?

EVALUACION GENERAL FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

MALA 516 6.6

REGULAR 2133 27.2 338

BUENA 4082 52.1

EXCELENTE 1102 14.1 66.2

TOTAL 7833 100.0

EVALUACION DE SATISFACCION GENERAL POR DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO MALA REGULAR SUMATORIA BUENA EXCELENTE | SUMATORIA

AHUACHAPAN 7.2 29.2 36.5% 527 10.9% 635
CABANAS 83 27.7 36.0 48.1 15.9 64.0
CHALATENANGO 23 21.1 23.4 58.9 17.4 76.4
CUSCATLAN 59 327 38.6 465 14.9 61.4
LA LIBERTAD 6.0 26.4 32.4 53.7 13.8 67.6
LA PAZ 10.2 31.3 415 49.4 9.1 58.5
LA UNION 3.2 26.1 29.2 49.6 21.2 70.8
MORAZAN 47 18.2 22.9 55.1 21.9 771
SAN MIGUEL 3.9 24.9 28.8 51.6 19.6 71.2
SAN SALVADOR 7.9 31.8 39.7 499 10.5 60.3
SAN VICENTE 8.2 328 41.0 46.3 12.7 59.0
SANTA ANA 5.9 24.2 30.2 56.9 12.9 69.8
SONSONATE 7.8 27.3 35.1 52.7 12.2 64.9
USULUTAN 87 27.8 36.5 50.2 13.3 63.5
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ANEXO 5: Evaluacién de capacidades

MOORE STEPHENS

NACIONES UNIDAS

Micro Evaluacion - Instituto
Salvadorefo de Bienestar
Magisterial
(ISBM)
NOVIEMBRE 2016
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MOORE STEPHENS

Grafico No. 1
Calificacion de los niveles de riesgo
Frecuencias de respuesta

General todas las areas n = 130 [N Il 2 18 11
1 Socio Implementador n = 5 [ G
2 Fujo de Fondos n = 7 (A0
3 Organizacion y Personal n = 10 [N 3

4 Contabilidad n = 46 _E 5

5. Auditoria Interna n = 5 [ G 10
6. Auditoria Financieran = 7 [ N S
7. Informacion y Monitorizacion n = 8 [ RGN 2o
8. sistema de Informacion n = 5 [ NG

9. Contratacion y Adquisicion n =37 [ NN 10 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

=Bajo mMedio w» Significativo mAlto ~ N/A

Cuadro No. 1
Calificacion puntual de cada uno de los riesgos

1 | Socio impiementador

2 | Flujos de fondos X

3 | Estructura organizativa y de personal X
4 | Politicas y procedimientos de contabilidad : X

5 | Auditoria interna X

6 | Auditoria financiera : X
7 | Informacion y monitorizacion X
8 | Sistemas de informacion X

9 | Contratacion y adquisiciones X
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MOORE STEPHENS

1.2 Cuadro resumen del calculo del indicador de riesgo en general y por area

tematica

~ Cuadro resumen del riesgo en general y por area tematica

Resumen de riesgos relacionados con la capacidad de gestién financiera del socio

Cuadro No. 2

implementador

Area tematica evaluada (ir al Anexo N° 03 para conocer mas detalles de cada area tematica)

Cifra total .
de puntos
de riesgo

Numero total
de preguntas
aplicables

Evaluaclén
general glel
rlesgo

Comentarios®

1. Socio 8
implementador

1.60=2

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (4/5) y una con riesgo
alto, no se han identificado
riesgo moderado ylo
significativo.

2. Flujo de fondos 4

1.00=1

Todas las preguntas fueron
calificadas con riesgo bajo
(4/4) no se identifico riesgo
moderado, significativo y/o
alto.

3. Estructura
organizativa y 18
personal

10

1.80=2

Del total de preguntas cuatro
fueron calificadas con riesgo
bajo, cuatro con riesgo
moderado y dos con riesgo
significativo, no se identifico
riesgo aito.

4. Politicas y
procedimientos 58
de contabilidad

41

1.41=1

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo treinta y tres (33/41), tres
con riesgo significativo, tres
con riesgo algo y dos con
riesgo moderado.

5. Auditoria 7
interna

1.40=1

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (4/5), una con riesgo
significativo, no se identifico
riesgo moderado y/o alto.

? Dividir a cifra total de puntos de riesgo entre el numero total de preguntas aplicables en la seccion tematica

correspondiente.

!.a cifra resultante debera redondearse tal y como se explica en Anexo N° 03.

" Para establecer la frecuencia de cada riesgo no se tomé en cuenta las respuestas de N/A
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Una firma Indep on

MOORE STEPHENS

MICRO EVALUACION CEPA

Area tematica evaluada (Ir al Anexo N° 03 para conocer mas detalles de cada area temética)

Cifra total | Numero total
de puntos | de cuestiones
de riesgo aplicables

Evaluacion
general del
riesgo*

Comentarios®

moderado, significativo y/o
alto.

7. Informacion y 14
monitorizacion

8.0

175=2

En su mayoria las preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (6/8) y dos con riesgo
alto.

8. Sistemas de
N gt 50
informacion

50

1.00 =1

Todas las preguntas fueron
calificadas con riesgo bajo
(5/5). No se identifico riesgo
moderado, significativo y/o
alto.

9. Contratacion y

I 50.00
adquisiciones

33

151=2

En su mayoria las preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (24/33), tres con riesgo
moderado, cuatro con riesgo
significativo y dos con riesgo
alto.

Total: 146

108

1.36=1

Calificacion global del riesgo
como “Baja". (84/108), trece
en riesgo moderado, siete en
riesgo significativo y cuatro
en riesgo alto.
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MOORE STEPHENS

Resumen de riesgos relacionados con |a capacidad de gestion financiera del socio

implementador

Area tematica evaluada

Cifra total
de puntos
de riesgo

Numero total
de preguntas
aplicables

Evaluacion il
general del
riesgo®

(ir al Anexo N® 03 para conocer mas detalles de cada area tematica)

Comentarios®

€. Auditoria
financiera

13

1.86=2

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (5/7) y dos con riesgo
alto, no se identifico riesgo
moderado y/o significativo.

7. Informacién y
monitorizacion

11

1.38=2

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (6/8) y dos con riesgo
significativo, no se identifico
riesgo moderado y/o alto.

8. Sistemas de
informacion

1.00=1

Todas las preguntas fueron
calificadas con riesgo bajo
(5/5), no se identifico riesgo
moderado, significativo y/o
alto.

9. Contratacion y
adquisiciones

45

34

1.32=1

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (24/34), nueve con
riesgo moderado y una con
riesgo significativo, no se
identifico riesgo alto.

Total:

169

119

1.42=1

La mayoria de preguntas
fueron calificadas con riesgo
bajo (89/119), quince con
riesgo moderado, nueve con
riesgo significativo y seis con
riesgo alto.
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ANEXO 6: Términos de referencla Junta Ejecutiva del Proyecto:

La Junta Ejecutlva del Proyecto, es el grupo responsable de tomar por consenso, las decisiones de gestién para
un proyecto, cuando el Coordinador del Proyecto requiera orientacion. Provee recomendacién al PNUD o al asociado en
la implementacién, respecto a los planes anuales de trabajo, informes de avance y revisiones al proyecto. Sus funciones
son: proveer orientacién general y direccion al proyecto asegurando que mantiene su enfoque; proveer orientacién y
acordar medidas para la gestion de los riesgos identificados; establecer las tolerancias de acuerdo a los planes
trimestrales; conocer, revisar y aprobar informes de progreso trimestral; evaluar y decidir sobre los cambios sustantivos
del proyecto; revisar los informes anuales, las lecciones aprendidas y los avances hacia el resultado del proyecto; aprobar
el plan del siguiente afio. Funge como &rbitro en los conflictos dentro del proyecto; negocia soluciones a los problemas
entre el proyecto y otros organismos externos. Decide sobre la suspensién o terminacién anticipada del proyecto,
respetando lo establecido en el apartado de "Revisiones al Documento de Proyecto”. Asimismo, asegura la calidad del
proceso de evaluacién y la utilizaciéon de las evaluaciones para mejorar el desemperio, rendir cuentas y promover el
aprendizaje. Al término del proyecto declara la terminacién de las actividades (cierre operativo) y efectua
recomendaciones para acciones de seguimiento.

En su labor de revisar el progreso del Proyecto, los miembros de la Junta evaluan:

a. Si el proyecto ha avanzado correctamente conforme el Plan Anual de Trabajo.

b. Si la ejecucién financiera avanzando correctamente conforme el Plan Anual de Trabajo.

c. El progreso hacia los resultados del proyecto. ldentifica los productos que seréan alcanzados en el afio y los que
tienen posibilidad de retraso.

d. Si las actividades del proyecto estan contribuyendo a los productos/resultados o si existen actividades que no

contribuyen a los resultados planificados. Recomienda nuevas actividades

Progresos alcanzados en el desarrolio de capacidades y si hay evidencias.

Si el proyecto esté contribuyendo a la equidad de género y el empoderamiento de las mujeres y si hay evidencias.
Los problemas de implementacion y las propuestas de solucién.

Los principales riesgos que el proyecto enfrenta y como podria apoyar su mitigacion.

El seguimiento a las decisiones de la Junta tomadas en reuniones anteriores.

To o

Dentro de la Junta Ejecutiva el Represente del PNUD tiene el rol del Ejecutivo el cual asegura que el
proyecto se centre en el logro de sus objetivos y en lograr los beneficios previstos. El Representante de
ISBM, tiene el rol de Proveedor o donante, el cual proporciona la pericia y los recursos requeridos por el
proyecto. Asimismo se incluye un representante de los usuarios quienes finalmente utilizaran los productos
y los beneficios esperados.

La unidad técnica: El ISBM establecera una Unidad Técnica Administrativa del Proyecto, la cual estara
integrada por:
e Asistente Administrativo financiero: responsable por el control financiero y administrativo del proyecto
y de las operaciones realizadas por el ISBM directamente.
e Asistente de Compras: responsable por iniciar la gestion de compras de bienes, desarrollar y dar
seguimiento a planes de adquisiciones y administracion de contratos.
e Encargado (a) de Monitoreo: tiene la responsabilidad principal de alimentar el sistema de monitoreo
del proyecto con base en la informacion de las actividades.
Se encargard de la coordinacion técnica en general, el control financiero y operativo, elaboracién de reportes,
administracion contractual de las obras y equipamiento a desarrollar por el proyecto. Ademas previo al lanzamiento de
las licitaciones, apoyara gestionando la conformacion de mesas técnicas entre ISBM y PNUD.
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ANEXO 7
CARTA DE ACUERDO

ENTRE EL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD) Y EL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO

Estimado Senor Coto,

1. Se hace referencia a las consultas entre funcionarios del Gobierno de El Salvador (en adelante, "el
Gobierno”) y funcionarios del PNUD respecto de la prestacion de servicios de apoyo por parte de la oficina del
PNUD en el pais para los programas y proyectos gestionados a nivel nacional. Mediante el presente acuerdo,
el PNUD y el Gobierno acuerdan que la oficina del PNUD en el pais puede prestar tales servicios de apoyo, a
solicitud del Gobierno, a través de su institucién designada en el documento del proyecto pertinente, segun se
describe méas adelante.

2. La oficina del PNUD en el pais puede prestar servicios de apoyo para ayudar en las necesidades de
informacién y pago directo. Al prestar dichos servicios de apoyo, la oficina del PNUD en el pais verificara que la
capacidad del Gobierno (Asociado en la Implementacién) sea reforzada para que pueda llevar a cabo dichas
actividades de forma directa. Los costos en que incurra la oficina del PNUD en el pais en la prestacion de dichos
servicios de apoyo seran recuperados del presupuesto administrativo de la oficina.

3. La oficina del PNUD en el pais podra prestar, a solicitud del Asociado en la Implementacion, los
siguientes servicios de apoyo para las actividades del proyecto:

(a) Identificacién y/o contratacion de personal para el proyecto;

(b) Identificacién y facilitacién de actividades de capacitacion;

(c) Adquisicion de bienes y servicios;

4, La adquisicion de bienes y servicios y la contratacién del personal para el proyecto por parte de la
oficina del PNUD en el pais se realizard de acuerdo con el reglamento, reglamentacién, politicas y
procedimientos del PNUD. Los servicios de apoyo descritos en el parrafo 3 anterior se detallaran en un anexo
al documento del proyecto, en la forma prevista en el Apéndice del presente documento. Si las necesidades de
servicios de apoyo de la oficina del pais cambiaran durante la vigencia de un proyecto, el anexo al documento
del proyecto se revisara de comun acuerdo entre el representante residente del PNUD y el Asociado en la
Implementacion.

5. Las disposiciones pertinentes del Gobierno de El Salvador y el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, PNUD, suscritas el 21 de marzo de 1975 en el Acuerdo Marco (también llamado Acuerdo
basico modelo de asistencia, SBAA), ratificado el 8 de mayo de ese mismo afio por Decreto Legislativo No.
261, publicado en el Diario Oficial No. 89, Tomo No. 247 del 16 de mayo de 1975 o las Disposiciones
Complementarias que forman parte del documento del proyecto, incluidas las disposiciones acerca de la
responsabilidad y privilegios e inmunidades, se aplicaran a la prestacion de tales servicios de apoyo. El
Gobierno conservara la responsabilidad general por el proyecto gestionado a nivel nacional a través de su
Asociado en la Implementacion. La responsabilidad de la oficina del PNUD en el pais por la prestacion de los
servicios de apoyo aqui descritos se limitara a la prestacién de aquellos que se detallen en el anexo al
documento del proyecto.

6. Cualquier reclamacién o controversia que surgiera como resultado o en relacién con la prestacién de
servicios de apoyo por parte de la oficina del PNUD en el pais en conformidad con esta carta sera gestionada
de acuerdo con las disposiciones pertinentes del SBAA.

7. La forma y el método en que la oficina del PNUD en el pais puede recuperar los gastos incurridos en la
prestacion de los servicios de apoyo descritos en el parrafo tercero de este Acuerdo seran especificados en el
anexo al documento del proyecto.
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8 La oficina del PNUD en el pais presentara informes sobre la marcha de los servicios de apoyo prestados
e informara acerca de los gastos reembolsados en la prestacion de dichos servicios, segun se requiera.

9. Cualquier modificacion a estos acuerdos se efectuard por mutuo acuerdo escrito de las partes
contractuales.

10. Si usted esta de acuerdo con las disposiciones enunciadas precedentemente, sirvase firmar y devolver
dos copias firmadas de esta carta a esta oficina. Una vez firmada, esta carta constituira el acuerdo entre su
Gobierno y el PNUD en los términos y condiciones establecidos para la prestacién de servicios de apoyo por la
oficina del PNUD en el pais a programas y proyectos gestionados a nivel nacional.

Atentamente,
f
O O
Firmado en nombre y representacizﬁ/ del PNUD

Monica Merino
Representante Residente a.i.

Apéndice

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO DE LA OFICINA DEL PNUD EN EL PATS

1. Se hace referencia a las consultas entre la Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial ISBM, la
institucion designada por el Gobierno de El Salvador y funcionarios del PNUD respecto de la prestacion de
servicios de apoyo por parte de la oficina del PNUD en el pais al proyecto gestionado a nivel nacional Proyecto.
2. De acuerdo con las disposiciones de la carta de acuerdo firmada el Primero de septiembre del 2016 y

el proyecto la oficina del PNUD en el pais prestara los servicios de apoyo al Proyecto que se describen a
continuacion.

3. Servicios de apoyo que se prestaran:
-1 Calendario de la Monto y método de reemboiso
D DL prestacién de servicios del PNUD

1. Monitoreo y evaluacién

2. Asistencia Técnica

3. Facilitacion de actividades de capacitacién

relacionadas con el proyecto. . 3
proy . 2017, 2018, 2019 Total: $305,992 (El cobro se hara

4. Pagos, desembolsos y otras transacciones Trimestralmente)

financieras

5. Adquisicién de Bienes y Servicios
6. Contratacion de personal y consultores
7. Asistencia ICT (tecnologia y cémputo)

67



ANEXO 8

ACUERDO DE FINANCIACION
DE LOS GASTOS ENTRE EL GOBIERNO DE EL SALVADOR (EL GOBIERNO) Y

EL PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD)

POR CUANTO el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (en adelante el "PNUD") y el
Gobierno de El Salvador (en adelante el "Gobierno”) convienen en cooperar para la ejecucion del Proyecto en
El Salvador (en adelante "el Proyecto”), segln se describe en el documento del Proyecto No. 00088365/
00095074 en El Salvador, y que se presenta al Gobierno para su informacion.

POR CUANTO el Gobierno ha informado a PNUD que esta dispuesto a contribuir fondos (en adelante
la "Contribucién”) a PNUD sobre la base de un acuerdo de financiacién a los fines de incrementar los recursos
disponibles para el Proyecto,

POR CUANTO el PNUD designara un asociado en la ejecucion para la ejecucion del Proyecto (en
adelante el "Asociado en la Ejecucién”,

POR TANTO el PNUD y el Gobierno acuerdan lo siguiente:

Articulo |

1. El Gobierno, de conformidad con lo establecido en el parrafo 2 en este Articulo, pondra a disposicién
del PNUD la suma Dieciséis millones setecientos noventa y nueve mil setecientos 83/100 de délares
de los Estados Unidos de América, (USD$16,799,700.83).

2. El Gobierno, de conformidad al calendario de pagos definido abajo, depositara la Contribucion en el
Banco Davivienda Salvadorefio S.A., UNDP Representative US Dollar Account y numero de la cuenta
bancaria PNUD No.002-51-00189-90.

Aiio Monto a Transferir
Ve—nce: 21 de Agosto 2017 | __g—SE(:)O—OOOO_ -
Vence: 21 de Marzo 2018 $ 5,250,000.00
Vence: 21 de Marzo 2019 $ 6,299,700.83
Total: $ 16,799,700.83
L : S
3 Cuando un pago de la Contribucién se haga efectivo el Donante enviara al PNUD la informacion

sobre esa remesa mediante un e-mail dirigido a contributions @undp.org con los siguientes datos:
nombre del donante, oficina del PNUD en el pais, Proyecto 00088365/ 00095074 referencias del
donante (cuando estén disponibles). Esta informacion también se incluira en el aviso de remesa
bancaria cuando se transfieran fondos al PNUD.,

4. En el calendario de pagos supra se toma en cuenta la necesidad de que los pagos se efectiien con
antelacion a la ejecucion de las actividades previstas. Este calendario podra ser enmendado para ajustarse al
grado de avance de los trabajos del Proyecto.

S. Todos los estados de cuentas y estados financieros se expresaran en délares de los Estados Unidos.
6. EI PNUD podra aceptar Contribuciones en otra moneda distinta a la de délares de los Estados Unidos
siempre y cuando esa moneda pueda ser convertible o utilizable por el PNUD vy sujeto a lo establecido en

Articulo 5 arriba. Cualquier cambio en la moneda de la Contribucién solo podra hacerse con el acuerdo del
PNUD.
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7. Todointerés devengado atribuible a la Contribucién se acreditaré en la cuenta del PNUD y ser4 utilizado
de conformidad con los procedimientos establecidos del PNUD.

Articulo ll

1. De conformidad con las decisiones, las politicas y los procedimientos de la Junta Ejecutiva del PNUD
que se reflejan en su Politica de Recuperacién de Gastos con cargo a Otros Recursos, la Contribucion estara
sujeta a la recuperacion de los gastos indirectos en que hayan incurrido las estructuras de la sede del PNUD
y de la oficina del pais al prestar servicios de apoyo general a la gestion. Para sufragar esos gastos de apoyo
se imputard a la contribucién un cargo del 3.5%. Asimismo, en la medida en que correspondan
inequivocamente al proyecto todos los gastos directos de ejecucion, incluidos los gastos del Asociado en la
Ejecucion, se incorporaran en el presupuesto del Proyecto con cargo a la partida presupuestaria pertinente v,
en consecuencia, se imputaran al Proyecto.

2. La suma de los montos presupuestados para el Proyecto y de los gastos estimados por concepto de
reembolso de servicios de apoyo conexos no excedera el total de los recursos disponibles para el Proyecto en
virtud del presente Acuerdo, incluidos los fondos que puedan aportarle otras fuentes de financiacion con destino
a sufragar los gastos del Proyecto y los gastos de apoyo.

Articulo It

1. La gestion y los gastos del Proyecto se regiran por las normas, los reglamentos, las politicas y los
procedimientos del PNUD y, seguin sea aplicable, las normas, los reglamentos, las politicas y los procedimientos
del Asociado en la Ejecucion.

2. El manejo del proyecto y los gastos serdn manejados de acuerdo a las regulaciones, reglas y
procedimientos del PNUD vy, cuando sea aplicable, las regulaciones, reglas y procedimientos del Asociado en
la Ejecucion.

Articulo IV

1. La ejecucion de las tareas de responsabilidad del PNUD y del Asociado en Ejecucién de conformidad
con el presente Acuerdo y con el documento del proyecto dependerd de que el PNUD haya recibido la
Contribucion de conformidad con el calendario de pagos que figura en el Articulo |, parrafo 2 supra. EIl PNUD
no comenzara la ejecucion de las actividades hasta haber recibido la Contribucion o la primera cuota de ella,
segun corresponda.

2. Sise prevén o si ocurren aumentos inesperados en |os gastos o en los compromisos (debido a factores
inflacionarios, a fluctuaciones en los tipos de cambio o a imprevistos), el PNUD proporcionara oportunamente
al Gobierno una estimacién complementaria de la financiacion adicional necesaria. El Gobierno hara todo lo que
esté a su alcance para obtener dichos fondos adicionales.

3. Silos pagos mencionados en el Articulo | parrafo 2 supra no se recibieran de conformidad con el
calendario de pagos, o si el Gobierno u otras fuentes no aportaran la financiacion adicional requerida de
conformidad con el parrafo 2 supra, el PNUD podra reducir, suspender o rescindir la asistencia a proporcionar
al Proyecto en virtud del presente Acuerdo.

Articulo V
El PNUD sera titular de la propiedad del equipo, los suministros y otros bienes financiados con cargo a
la Contribucion. Las cuestiones relativas a la transferencia de la propiedad por el PNUD se determinaran de
conformidad con las politicas y los procedimientos pertinentes del PNUD.

Articulo Vi

La Contribucion estard sujeta exclusivamente a los procedimientos de auditoria interna y externa
previstos en las reglamentaciones financieras, las normas, las politicas y los procedimientos del PNUD.

Articulo Vil

El PNUD proporcionard al Donante los informes que se indican a continuacién, preparados de
conformidad con los procedimientos del PNUD en materia de contabilidad y presentacion de informes.

Articulo Vill

1. Luego de consultas entre las Partes de este Acuerdo y sujeto a que los fondos de la Contribucidn hayan
sido recibidos, junto con otros fondos disponibles para el proyecto, en cantidad suficiente para saldar todos los
compromisos y obligaciones en la implementacion del Proyecto, este Acuerdo podra ser terminado por el PNUD
o por el Gobierno. El Acuerdo dejara de ser valido dentro de treinta dias luego de que una de las Partes hay
notificado por escrito a la otra Parte de su decisién de terminar el Acuerdo.
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2. Aun cuando haya finalizado el Proyecto el PNUD seguira reteniendo las sumas no utilizadas de la
Contribucién hasta que se hayan saldado todos los compromisos y obligaciones en que se haya incurrido en la
ejecuclon del Proyecto y se hayan llevado a término ordenadamente todas las actividades del mismo.

3. Si el saldo de importes no utilizados no fuera suficiente para cumplir con tales compromisos y
obligaciones el PNUD notificard de ese hecho al Gobierno y consultara con él la manera en que se puedan
satisfacer.

4. Cuando el Proyecto haya finalizado de conformidad con el documento del proyecto, el PNUD reasignara
automaticamente todo saldo inferior a 5,000 délares (cinco mil délares de los EE.UU.) no desembolsado una
vez se hayan satisfecho todos los compromisos y obligaciones. El PNUD, previa consulta con al Gobierno,
reasignara todo saldo superior a 5,000 ddlares (cinco mil d6lares EE.UU) no desembolsado una vez se hayan
satisfecho todos los compromisos y obligaciones.

Articulo IX

1. EIPNUD o el Donante podran rescindir el presente Acuerdo previa consulta entre el Donante, el PNUD
y el Gobierno del pais donde se realiza el programa, siempre que los fondos de la Contribucién ya recibidos,
junto con otros fondos disponibles para el Proyecto, sean suficientes para saldar todos los compromisos y
obligaciones en que se haya incurrido en la ejecucion del mismo. El presente Acuerdo expirara 30 (treinta) dias
después de que cualquiera de las partes haya notificado por escrito a la otra parte de su decision de rescindirlo.

2. Pese a la rescision en todo o en parte del presente Acuerdo el PNUD seguira reteniendo las sumas
no utilizadas hasta que se hayan satisfecho todos los compromisos y obligaciones en que se haya incurrido
durante la ejecucion total o parcial del Proyecto y se hayan llevado a término ordenadamente las actividades
del mismo.

3. Cuando el presente Acuerdo sea rescindido antes de la conclusion del proyecto el PNUD reasignara
todos los fondos inferiores a $5,000 délares (cinco mil délares EE.UU.) no utilizados una vez satisfecho todos
los compromisos y obligaciones. ElI PNUD, en consulta con el Gobierno, reasignara los fondos superiores a
$5,000 délares (cinco mil dolares EE.UU.) no utilizados una vez satisfecho todos los compromisos y
obligaciones.

Articulo X
Toda notificacién o correspondencia entre el PNUD y el Gobierno se dirigira de la siguiente manera:
(a) Al Gobierno: Rafael Antonio Coto Lépez

Director Presidente
Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial
Direccién: San Salvador, El Salvador, Tel: (503) 2537-1300

(b) Al recibir los fondos el PNUD enviara al Gobierno un recibo electronico a la direccion que figura mas
abajo para confirmar que ha recibido los fondos transferidos.
Direccion electrénica del Gobierno:

A la atencion de:
(c) Al PNUD: Christian Salazar, Representante Residente
Direccién: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Edificio Naciones Unidas Boulevard Orden de Malta Sur 2-B
Santa Elena Antiguo Cuscatlan,
La Libertad, El Salvador
Articulo XI
El presente Acuerdo podra enmendarse mediante un intercambio de cartas entre el Donante y el PNUD.
Dichas cartas pasaran a ser parte integrante del presente Acuerdo.
El presente Acuerdo entrara en vigor cuando haya sido firmado por las partes interesadas, en la fecha
de la dltima firma.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL los infrascritos, debidamente autorizados, han firmado el presente
Acuerdo en dos ejemplares en idioma espaiol, de un mismo tenor y a los mismos efectos.

Por ISBM: Por PNUD:

Rafael Antohig/Colgr g — A : Monica Merino

DireclosPTebie R . Representante Residente a.i.
Fecha: - | > Fecha:
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Anexo 10

Marcador de género

GM=1
Resultado del proyecto:

El pasado ano 2009, el nimero de servicios de salud prestados fue de 126,873. El 46.37 % fueron
consultas relacionadas a enfermedades que afectan a las mujeres tales como citologias,
mamografias, planificacion familiar, control del pauperio, control de embarazo, control de la mujer.
El 25.67 % fueron consultas relacionadas a enfermedades que afectan a los hombres. El 14.72%

fueron controles a la infancia y el 13.23% control de adolescentes.

El numero de personas atendidas con patologias oncoldgicas, fue de 234 aproximadamente; en
términos de porcentaje 81.6% corresponde al sexo femenino y 18.4% al sexo masculino. Si se
compara con el nimero de personas atendidas en 2008, se ha incrementado en 69.23%. Es de
suma importancia destacar que el cancer de mama, con un porcentaje del 41% y el posicionamiento
de cancer de tiroides en segundo lugar, con un 85% han sobrepasado la incidencia de cancer de
ovario y de cuello uterino, con un 6.8% y 6.0% respectivamente en el sistema de ISBM.

Las mujeres que conforman el grupo meta y los grupos familiares de los servidores docentes del
sector publico son particularmente susceptibles a diferentes enfermedades como cancer de mama,
infecciones por Candida Albicans, infecciones de vias respiratorias superiores, asi como
enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, dislipidemias y
enfermedades tiroideas entre otras. El uso racional y oportuno de medicamentos esenciales y un
plan de educacién en prevencién y promocion de la salud, son algunas de las medidas que
incorporara el proyecto a fin de contribuir a reducir la proporcién de la tasa de morbilidad y
conservacion de la salud. Estas medidas seran acompafadas de una respuesta integral en
asistencia sanitaria ambulatoria y hospitalaria y asesoramiento para la prevencion y tratamiento.
El proyecto aborda los principales problemas que aquejan la poblacién femenina Se brinda especial
atencion a dichos problemas a través de centros de atencion especializada en gineco obstetricia y
se subcontrataran servicios de oncologia a través de convenios con otras instituciones del sector

salud.

En lo que respecta a la estructura organizativa, la conformacion femenina del Consejo Directivo es
del 13% y la conformacion masculina es del 87% por lo que el proyecto tendra una intervencion en
aspectos de cultura organizacional y desarrollo de capacidades y se tratara de fomentar el equilibrio
a nivel organizacional de forma que en la toma de decisiones participen tanto hombres como
mujeres en un porcentaje que responda al nimero de beneficiarios y beneficiarias del ISBM.
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Es importante mencionar que se hara una revisién del marcador de género anualmente. Parte de
los apoyos de PNUD sera la busqueda de resultados que incrementen el marcador de género de
la iniciativa.
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