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RESUMEN EJECUTIVO

Creemos que el sector salud es relevante desde el punto de vista social
y economico. La presencia de pobreza justifica econdmicamente las politicas publicas
y a la vez, plantea desafios, por una serie de razones para que se hagan mas
vulnerables a las enfermedades. Es por eso que en los diversos analisis que han
realizado las autoridades de salud publica a través del Estado y la necesidad por
mantener politicas activas de lucha contra la pobreza, siempre se ha tratando de que
los servicios de salud sean accesibles y garantizados en beneficio de toda la
poblacion.

Los problemas comunes de las organizaciones son no lograr alinear en
la entidad los procesos y personas con los objetivos fundamentales de la institucion.
Los planes y programas no se cumplen o se cumplen a medias. Sistemas de
evaluaciéon que no conducen a nada. Estructuras obsoletas, con muchos niveles
jerarquicos. Exceso o mala distribucion de personal. No se percibe en la practica el
trabajo en equipo. Evaluaciones del desempefio del personal subjetivas y no
oportunas. Problemas de liderazgo. El rumor como medio de comunicacion. No

existe un esquema de incentivos y consecuencias.

“Si siempre hacemos lo que siempre hemos hecho, no llegaremos mas

lejos de lo que siempre hemos logrado.”

Un modelo de gestion organizacional donde se aplique un axioma
fundamental, SOLO LO QUE MIDO PUEDO CONTROLAR, SOLO LO QUE
CONTROLO PUEDO MEJORAR; por tanto: SOLO CON MEDICIONES PUEDO
MEJORAR.

El uso de indicadores obedece a la necesidad de disponer de un marco

de referencia para evaluar los resultados de la gestion de la organizacion. En este

sentido, aporta elementos sustanciales para promover el mejoramiento continuo de los
procesos, productos y servicios; asi como el empleo puntual de sus recursos, a la vez
que abre la posibilidad de instrumentar los cambios necesarios para logro efectivo de
los objetivos institucionales.

El presente trabajo de investigacion titulado “DISENO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE INDICADORES DE GESTION PARA LA DIRECCION




PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA”, se ha desarrollado en base a los
conocimientos obtenidos durante los afios de educacion impartidos, tomando en
cuenta los principios basicos de investigacion metodoldgica, el mismo que se basa en
una investigacion de campo, en el cual se utilizan técnicas de observacion, entrevistas,
flujogramas, organigramas, etc., y métodos como el Inductivo — Deductivo. Estamos
seguros que este proyecto investigativo lejos de ser un formulismo para ser
profesionales sirva de apoyo a la institucion analizada y de consulta a los estudiantes
de Contabilidad y Auditoria, futuros profesionales.

La investigacion se acopla en tres capitulos, los cuales contienen en

resumen lo siguiente:

El primer capitulo, trata de los antecedentes de la Institucién, se hace
una descripcién de ésta como un ente encargado de la provision de servicios de salud,
su capacidad instalada a nivel provincial, cobertura de atencién. La base legal,
referente a las principales normativas que sustentan el Sistema de Salud Publica; el
Organigrama de procesos que permite identificar los puntos criticos sobre los cuales
se puede actuar para mejorar el desempeno; y, el Plan estratégico que se deriva a
partir de la misién, visiébn, valores y poder alcanzar los objetivos y metas

institucionales.

El segundo capitulo, comprende el marco tedrico de la investigacion
referente a la Planificacién que es una herramienta de accion para decidir que vamos
hacer y porque, siendo uno de los resultados mas significativos una estrategia para la

organizacion. La planificacion estratégica que es a largo plazo y enfoca a la

organizacion como un todo. La planificacion operativa, involucra el ambito interno de

la institucion y obedece al 6ptimo desarrollo de todas las actividades primarias como:
el servicio y actividades de apoyo como: personal, suministros, financiamiento, etc. La
planificacion operativa, describe lo que las diferentes partes de la institucion deben
hacer para tener éxito a corto plazo (POA). Un subtema de este capitulo son los
indicadores que constituyen un aporte necesario para el mejoramiento continuo de la
institucion, son relevantes, factibles de medir y verificables objetivamente; un sistema
de indicadores es importante porque nos permite hacer comparaciones, elaborar
juicios, analizar tendencias y predecir cambios, pueden medir el desempefio de un
individuo, de un sistema y de los niveles de una institucion, el costo y la calidad de
insumos, la efectividad de los procesos, la relevancia de los bienes y servicios en

relacion con necesidades especificas; se clasifican en indicadores de proceso, de




resultado, de impacto. El uso de indicadores cumple con el objeto de establecer
parametros para evaluar o medir resultados de gestion de la institucion, como la
eficacia, la calidad, la eficiencia y la productividad. Otro subtema es el cuadro de
mando integral que parte de un enfoque holistico, utiliza varias perspectivas para ver
la organizacién o los procesos como un todo; garantiza el equilibrio de la estrategia,
asi como los indicadores de gestion, tanto financieros como no financieros, relaciona
los objetivos estratégicos entre siy los expresa en un mapa de enlaces causa — efecto;
la complejidad de la organizacion y de su estrategia se simplifica al presentarlo en un
modelo Unico, cuenta con herramientas de apoyo que le permiten desarrollar
indicadores de gestién que facilitan traducir la visién y estrategia de la institucion;
refleja en indicadores especificos, relacionando los objetivos estratégicos y los

inductores de actuacion, lo que clarifica la estrategia.

El tercer capitulo, comprende el desarrollo del tema de investigacion:
“DISENO, ANALISIS E INTERPRETACION DE INDICADORES DE GESTION PARA
LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE” Se identifica las
areas relevantes, variables y objetivos, se procede a la preparacién de indicadores, al
disefio del cuadro de indicadores, al andlisis e interpretacién de los mismos y el
informe donde se determina el grado de cumplimiento y consistencia de la

planificacion de objetivos operativos institucionales.

Finalmente, se plantean las conclusiones y recomendaciones, donde se

consignan resultados y sugerencias importantes, fruto del analisis y reflexién del tema

estudiado.




1. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION




Resefia Historica

En 1.895, luego de la revolucion liberal, se establecen las Juntas de
Asistencia Publica como un primer intento de organizacion tendiente a la provision de
servicios de salud publica. En 1.948 se transforman en Juntas de Asistencia Social,
ubicandose una en cada provincia, mismas que administran los hospitales de su
jurisdicciéon. La Junta Central se constituye en centro administrativo y se radica en

Quito. A esta red se suma la Junta de Beneficencia de Guayaquil. En 1.967 se crea el

Ministerio de Salud, mismo que hereda un heterogéneo mosaico de entidades,

problemas de salud y deficiencias presupuestarias cronicas. Se impone como tarea al

reciente ministerio la integracién de un sistema administrativo a escala nacional.

Situados en el ambito local, en 1.964 |la Junta de Asistencia Social de
Loja y Zamora Chinchipe, de acuerdo a la necesidad coyuntural crea dispensarios
médicos en: Zamora, Cumbaratza, Yacuambi, Zumba y Chito. El 24 de abril de 1.969
mediante Acuerdo Ministerial No. 950 se independizan los servicios médicos de la
provincia de Loja y se conforma la Junta Provincial de Asistencia Social de Zamora
Chinchipe. Se incrementa Unidades de Salud en la capital de provincia y se crea el
Hospital Misional Julius Doefpner y los Puestos de Salud en Tutupali, Zumbi,
Valladolid, Palanda, para los que se asignan 3 médicos, 1 odontélogo, 6 auxiliares de

enfermeria y 7 administrativos.

Inicia con el nombre de Subdireccibn de Asistencia Social que
pertenecia a Loja, como Director el Dr. Nicolas Arias Burneo. Se organiz0 y se formo
una directiva con personas de Zamora para que apoyen en el adelanto de la
Institucion. El Hospital Julius Doefpner fue donado por la Misién Franciscana por
Monsefior Jorge Mosquera Barreiro. Se contaba con un médico tratante, el Dr. Angel
Soto Loiza; un odontdélogo, el Dr. Efrain Moscoso; una auxiliar de enfermeria, Sra.
Blanca IAiguez; y por el laboratorio lzquieta Pérez, el Dr. Eduardo Vidal.
Posteriormente se adicionan 3 religiosas y 3 auxiliares de enfermeria, quienes

laboraron en el Hospital Julius Doepfner.

1.1. Descripcion de la entidad




La Direccién Provincial de Salud es el ente encargado de la provisién de
servicios de salud a la comunidad zamorana. Su red de servicios es la mas amplia en

la provincia, en cuanto a nimero, complejidad y recursos humanos en salud se refiere.

En la provincia, los diferentes proveedores de servicios de salud publica
cuentan con la siguiente capacidad instalada.

1.2. Base legal

Mediante Decreto Supremo No. 232 del 14 de abril de 1.972 publicado
en el Registro Oficial No. 48 del mismo mes y afio, se cred la Direccion General de
Salud, organismo del cual formaban parte las Jefaturas Provinciales. Segun Acuerdo
No. 412 del 05 de marzo de 1.982, publicado en el Registro Oficial 347 del 11 de
octubre de 1.982, a estas Jefaturas se les dio la Categoria de Direcciones Provinciales
de Salud de conformidad con el Acuerdo Ministerial No. 586 publicado en el Registro
Oficial No. 223 del 16 de abril de 1 982. Depende en forma administrativa, operacional

y legal de la Subsecretaria de Salud de la region Il con sede en Guayaquil.

Las principales normas que sustentan el Sistema de Salud Publica
Ecuatoriano son la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador --en los articulos
23, 24, 42, 46, 83, 84 -- y la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. La vida

administrativa y regulacion de temas relacionados a la salud se ampara en un conjunto

amplio de normas de menor jerarquia con sus respectivos reglamentos.

La Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de los recursos Humanos
y de Remuneraciones —SENRES-, ente rector del desarrollo organizacional y de los
recursos humanos (art. 55 de la Ley de Servicio Civil ha dispuesto desde el afio 2000,
la politica gubernamental de estructuracion por procesos en todos los Ministerios y

entidades autébnomas de la Administracion Publica.

El objetivo fundamental de la propuesta de sistema de gestién de la
calidad por procesos es garantizar la calidad de la produccion institucional, mejorando
la relacion de tiempos y costos.

La nueva estructura organizacional por procesos del Ministerio de Salud
Publica fue aprobada mediante resolucion transitoria 026 de la ex-OSCIDI (actual
SENRES) el 17 de julio del 2003.




1.3. Organigrama por Procesos

La organizacion de la Direccion Provincial de Salud de Zamora
Chinchipe basada en la filosofia por procesos interrelaciona la entera organizacion.
Con el fin de cumplir con su mision y vision institucional, la planificacion y

administracién por procesos es sustento de su gestion.

La DPS-ZCH como un todo orgénico constituye un mega-proceso
orientado a la entrega de servicios de salud de calidad a la provincia bajo el nuevo

modelo de atencion integral.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

PROCESOS PROCESOSGOBERNANTES PROCESOSHABILITANTE

HABILITANTES DE S DE ASESORIA
DESARROLLO ORGANIZACIONAL A. GESTION ESTRATEGICA DEL
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

C. ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD DE GESTION DEL

SISTEMA PROVINCIAL DE

RECURSOS SERVICIOS SALUD
HUMANGS  /INSTITUCIONALES DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD

F.1 GESTIONDE \ F-2 GESTIONDE

D. ASESORIA JURIDICA

G. GESTION FINANCIERA

B. GESTION TECNICA DEL SISTEMA
G.1 GESTION \G.2ADMINISTRACIO PROVINCIAL DE SALUD

PRESUPUESTARIA DE CAJA
Y CONTABILIDAD SUBDIRECTOR PROVINCIAL DE
SALUD

E. COMISARIA DE SALUD

A A

Y A 4

PROCESOS GENERADORES DE VALOR AL CLIENTE EXTERNO

H. CALIFICACION I. SISTEMA PROVINCIAL J. SALUD PUBLICA Y K. DELEGACION
PROVINCIAL DE SALUD ESTION DE SERVICIOS PROVINCIAL

Fuente: DPZH Elaboracion : los autores

En el ambito administrativo las Areas de Salud tienen competencia en sus

respectivos espacios geograficos de influencia y son responsables de la ejecucion de

los servicios y procesos a su cargo.

Los macro-procesos, procesos Yy subprocesos tienen responsabilidad
técnica a nivel provincial y responden por la calidad, consistencia y evaluacién de los

productos de su respectivo portafolio de servicios para el cumplimiento de su mision.




La orientacién de la gestiébn administrativa y técnica procura satisfacer a los usuarios
internos y externos para lo cual el personal se esforzara por optimizar los procesos y

recursos disponibles.

El proceso gobernante es el responsable de dirigir las politicas de
salud y de la gestion, asi como liderar y gerenciar la entidad. (Anexo 1)

Los procesos de apoyo y asesoria tienen como responsabilidad
asegurar la provision de servicios de apoyo logistico, financiero y de asesoria para el
normal funcionamiento de los procesos institucionales, estos son: Desarrollo
Organizacional, encargado de administrar los recursos humanos, materiales, de
seguridad y de tecnologia informatica; Gestion Financiera encargada de administrar

los recursos financieros. (Anexo 2)

El proceso de valor agregado es el responsable de dar atencién a las
demandas y necesidades de los clientes externos de conformidad con el diagnéstico
provincial de salud levantado en lo referente a Atencidn Integral por Ciclos de Vida,

Vigilancia Epidemioldgica y Vigilancia Sanitaria. (Anexo 3)

1.4. Plan estratégico

Las instituciones basadas en la estrategia necesitan que todos los
empleados comprendan la estrategia y realicen su trabajo a diario de forma que
contribuyan a su éxito. No se trata de dirigir desde arriba hacia abajo, sino de
comunicar desde arriba hacia abajo. Las personas que se encuentran lejos de la sedes
centrales (areas, unidades operativas, centros de salud, hospitales) son las que

descubriran mejores formas de realizar su trabajo y las que contribuiran a alcanzar los

objetivos estratégicos institucionales.

Para que la actividad de la institucién sea algo mas que la suma de sus

partes, las estrategias individuales deben estar conectadas e integradas.

La elaboracion del Plan estratégico institucional es uno de los objetivos
primordiales de la Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe que actualmente
ha contratado personal técnico y encuentran desarrollandolo.




1.4.1. Vision Institucional

El trabajo concertado en los procesos hacia objetivos precisos requiere
un profundo conocimiento de la vision y mision institucional. Desafortunadamente la
DPS-ZCH no tiene bien definida la vision y la misidn institucional, lo que no permite
plantearse objetivos bien direccionados.

Conscientes de que la Vision sirve de marco referencial para el andlisis
de la situacion actual de la institucion, planteamos la vision y mision institucional que
creemos ayudara a direccionar acciones, metas y objetivos, politicas, estrategias y

cultura organizacional en cada uno de los procesos y programas de la institucién.

VISION:

“A finales del 2015, la Direccion Provincial de Salud de
Zamora Chinchipe garantizara a todas las personas,
familias y comunidades zamoranas el acceso equitativo y
solidario a acciones de salud publica y servicios de
atencion integral de calidad, con capacidad de rectoria y

liderazgo sectorial.”

Elaborado: Los autores

1.4.2. Mision Institucional

La misiéon es la razon de ser de la institucion, es lo que se debe hacer
para que se convierta en realidad la visiébn. Esta debe ser bien redactada y clara a fin
de que todos los niveles, desde el operativo hasta la maxima autoridad se sientan

inspirados a cumplir.




MISION:

La Direccion Provincial de Salud, garantizara el derecho a
salud de la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe,
aplicando modelos de atencién, gestion, financiamiento y
aseguramiento en forma participativa, en coordinacién con
los gobiernos seccionales, organizaciones
gubernamentales y ONG’S, fortaleciendo de esta manera
la atencién primaria en salud.

Elaborado: los autores

1.4.3. Valores y Principios Institucionales

Caracteristicas que establecen las bases de las relaciones entre los
miembros de la institucion en sus distintos niveles organizacionales y de la
organizacion para con su entorno, usuarios e interesados en los servicios ofertados

por la entidad. (Anexo 4)

Definicion de términos corporativos

Universalidad en el Acceso.- Derecho de toda persona a proteccion

de su salud.

Integral: Atencién a personas, riesgos y condiciones que afectan su

salud. Acciones de promocién prevencion, recuperacion y rehabilitacion a individuos,




familias, comunidad y medio ambiente. Interrelacibn y complementacion con las

medicinas tradicionales y alternativas.

Equidad: Garantizar el acceso universal a ciertos servicios de salud
hasta un limite, social y éticamente determinado, para lograr el goce de las
oportunidades y los derechos ciudadanos. Brindar un conjunto de servicios en una

cantidad similar para grupos con necesidades similares.

Continuidad: Seguimiento al estado de salud de una persona, que
forma parte de una poblacion determinada, o de cualquier episodio de enfermedad

especifica.

Coordinado e integrado: Garantia de acceso al plan integral de salud
en la red de servicios de diversa complejidad, por el fortalecimiento y sostenibilidad del

sistema de referencia y contra referencia.

Participativo: Considerar los requerimientos de las personas y grupos
sociales para la toma de decisiones en la gestién de servicios y de los establecimientos

de salud; y, en su auto-cuidado por responsabilidad personal consigo mismos.

Planificado: Participacion de actores sociales en la ejecucion y
evaluacion de la Planificacion Estratégica; en los Consejos de Salud, como espacios
idoneos para la articulacion sectorial; en la adaptaciéon de los planes de salud a la
realidad local.

Desconcentrado: Delegacién permanente, pero controlada, de una o

mas atribuciones sanitarias y del uso los recursos, dentro de una misma institucion.

Descentralizado: Transferencia de toma de decisiones politicas,

técnicas y administrativas a nivel local.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacién y uso racional de los
recursos, mediante mecanismos que garanticen un mayor rendimiento de estos,
orientados a la satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente de los

grupos poblacionales méas desprotegidos o en situacion de riesgo.




Trabajo en equipo: Propiciar la integracion de esfuerzos para la
consecucion de objetivos. Proceso progresivo y continuo de involucramiento de las

personas para la multiplicacion de aptitudes y complementacion de habilidades.

Reciprocidad: Solidaridad en el dar y recibir en situaciones dificiles y

cotidianas.

Responsabilidad: Cumplimiento de los deberes y atribuciones

asignados.

Puntualidad: En el cumplimiento de obligaciones.

Calidad: Acciones orientadas a la satisfaccion de necesidades y

requerimientos de las areas y poblacién en general.

Unidad de Direccion: En la difusién y liderazgo de la vision y mision

institucional.

Objetividad: Decisiones en funciébn de las metas y objetivos

organizacionales.

Respeto: Consideracion a los derechos personales. Atencién puntual a

las normas legales, técnicas, administrativas y sociales.

Transparencia: En el manejo de toda la gestion.

1.4.4. Objetivos Institucionales

Los objetivos son la expresién de lo que la Institucion quiere alcanzar en

un plazo determinado (mediano o largo), con el cumplimiento de la misién y la

concrecion de la vision. Estos deben ser parte de todos los niveles o procesos de la

institucion.
Los objetivos institucionales de la Direcciébn Provincial de Salud de

Zamora Chinchipe en el afio 2008 son:

1. Implementar el nuevo Modelo de Atencion de Salud integral, comunitaria y

familiar.




Mejorar la capacidad resolutiva de las Unidades Operativas de acuerdo a su
categoria

Interrelacionar y fortalecer el trabajo en equipo entre los procesos de la DPS
enfocado a las leyes, normas y procedimientos establecidos por el MSP.

Impulsar la participacion de diversos actores en el ambito interinstitucional e

intersectorial.

Actualizar, concluir, socializar y ejecutar el Plan Estratégico Provincial, basado en
el nuevo modelo de atencion integral, familiar y comunitario con enfoque

pluricultural.

Aplicar leyes y reglamentos que respondan a las demandas de los usuarios en la

Provincia.

Consolidar y direccionar acciones operativas para implantar las normas del

Sistema de Salud, fortaleciendo y evaluando la aplicacién de los programas.

Direccionar las acciones de vigilancia epidemioldgica y aplicacion de la norma de
epidemiologia para el control y prevencion de enfermedades de alto potencial

epidémico e interés en salud publica.

Fortalecer las acciones de promocion y prevencion primaria — secundaria de las

areas de salud.

. Fortalecer las competencias en aptitudes y actitudes del talento humano que
laboran en las areas de salud para mejorar la calidad de atencién en los servicios

de salud.




CAPITULO II



2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planificacién.- Concepto y definicion

Entre conceptos de varios autores pudimos enfocar las siguientes
definiciones:

"Es el proceso de establecer metas y elegir medios para alcanzar dichas
metas" (Stoner, 1996)

"Es el proceso que se sigue para determinar en forma exacta lo que la

organizacién hara para alcanzar sus objetivos" (Ortiz, s/f)

"Es el proceso de evaluar toda la informacién relevante y los desarrollos
futuros probables, da como resultado un curso de accién recomendado: un plan" (Sisk,
s/f).

"Es el proceso de establecer objetivos y escoger el medio mas

apropiado para el logro de los mismos antes de emprender la accidn" (Goodstein, 1998)

"La planificacion... se anticipa a la toma de decisiones . Es un proceso de

decidir... antes de que se requiera la accion" (Ackoff, 1981)

"Consiste en decidir con anticipacion lo que hay que hacer, quién tiene
gue hacerlo, y como debera hacerse" (Murdick, 1994)

"Es el proceso de definir el curso de accion y los procedimientos
requeridos para alcanzar los objetivos y metas. El plan establece lo que hay que hacer

para llegar al estado final deseado" (Cortés, 1998).

"Es el proceso consciente de seleccion y desarrollo del mejor curso de

accion para lograr el objetivo." (Jiménez, 1982). Implica conocer el objetivo, evaluar la

situacién considerar diferentes acciones que puedan realizarse y escoger la mejor.
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"La planificacién es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un
futuro deseado, teniendo en cuenta la situacién actual y los factores internos y

externos que pueden influir en el logro de los objetivos" (Jiménez, 1982).

"Es el proceso de seleccionar informacién y hacer suposiciones
respecto al futuro para formular las actividades necesarias para realizar los objetivos

organizacionales" (Terry, 1987).

En préacticamente todas las anteriores definiciones es posible hallar
algunos elementos comunes importantes: el establecimiento de objetivos 0 metas,

y la eleccién de los medios mas convenientes para alcanzarlos, mediante planes y

programas.

Planificar supone analizar y estudiar los objetivos propuestos asi como
la forma en la que vamos a conseguirlos; es, una herramienta de accién para decidir

gue vamos hacer y porque, supone crear un plan.

Crear un plan tiene muchos beneficios pero sobre todo clarifica muchas

dudas acerca del trabajo a realizar:

. Define necesidad de recursos para conseguir objetivos.

. Clarifica las actividades y las dudas respecto a objetivos buscados.
. Cuantifica los niveles de desempefio para tener éxito

. Establece prioridades

. Clarifica debilidades y fortalezas para conseguir objetivos

La planificacion cumple dos propdésitos principales en las organizaciones:
el protector y el afirmativo. El propdsito protector consiste en minimizar el riesgo
reduciendo la incertidumbre que rodea al mundo de los negocios y definiendo las
consecuencias de una accion administrativa determinada. El propdsito afirmativo de la

planificacion consiste en elevar el nivel de éxito organizacional.

Un propdsito adicional de la planificaciébn consiste en coordinar los

esfuerzos y los recursos dentro de las organizaciones. Se ha dicho que la planificacion

es como una locomotora que arrastra el tren de las actividades de la organizacion, la

direccion y el control.
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Por otro lado, se puede considerar a la planificacion como el tronco
fundamental de un &rbol imponente, del que crecen las ramas de la organizacion, la
direccion y el control. Sin embargo, el propdsito fundamental es facilitar el logro de los

objetivos de la empresa. Implica tomar en cuenta la naturaleza del &mbito futuro en el cual

deberan ejecutarse las acciones planificadas.

La planificacion es un proceso continuo que refleja los cambios del

ambiente en torno a cada organizacién y busca adaptarse a ellos.

Uno de los resultados més significativos del proceso de planificacion es

una estrategia para la organizacion.
Aspectos generales e importancia de la planificacion
Planificar significa que los ejecutivos estudian anticipadamente sus

objetivos y acciones, y sustentan sus actos no en corazonadas sino con algun
método, plan o légica. Los planes establecen los objetivos de la organizacion y

definen los procedimientos adecuados para alcanzarlos.

Ademas los planes son la guia para que (1) la organizacién obtenga y
aplique los recursos para lograr los objetivos; (2) los miembros de la organizacion
desempefien actividades y tomen decisiones congruentes con los objetivos y
procedimientos escogidos, ya que enfoca la atencién de los empleados sobre los
objetivos que generan resultados (3) pueda controlarse el logro de los objetivos

organizacionales. Asimismo, ayuda a fijar prioridades, permite concentrarse en las

fortalezas de la organizacién, ayuda a tratar los problemas de cambios en el entorno

externo, entre otros aspectos.

Por otro lado, existen varias fuerzas que pueden afectar a la
planificacion: los eventos inesperados, la resistencia psicoldgica al cambio ya que ésta
acelera el cambio y la inquietud, la existencia de insuficiente informacion, la falta de
habilidad en la utilizacion de los métodos de planificacion, los elevados gastos que

implica, entre otros.

Implica ademéas un proceso de toma de decisiones, un proceso de
prevision (anticipacion), visualizacion (representacion del futuro deseado) y de

predeterminacion (tomar acciones para lograr el concepto de adivinar el futuro).
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Todo plan tiene tres caracteristicas: primero, debe referirse al futuro,
segundo, debe indicar acciones, tercero, existe un elemento de causalidad personal
u organizacional: futurismo, accién y causalidad personal u organizacional son
elementos necesarios de todo plan. Se trata de construir un futuro deseado, no de

adivinarlo.
Clases de planificacién y Caracteristicas
Existen diversas clasificaciones acerca de la planificacion.
Segun Stoner, los gerentes usan dos tipos basicos de planificacion: La planificacion
estratégica y la planificacién operativa.
Segun Jiménez, la planificacion se clasifica:

Planificacion de corto plazo: el periodo que cubre es de un afo.

Planificacion de mediano plazo: el periodo que cubre es mas de un afio

y menos de cinco.

Planificacion de largo plazo: el periodo que cubre es de mas de cinco
afos. (W. Jiménez C., 1982).

2.1.1. Planificacion Estratégica

En el marco del PEI (Plan Estratégico Institucional), los indicadores se
deberan establecer sobre aquellos factores criticos de éxito y no sobre todos los

componentes que resulten involucrados en la realizacion de un proyecto.

La planificacion estratégica esta disefiada para satisfacer las metas
generales de la organizacién, mientras la planificacion operativa muestra cémo se
pueden aplicar los planes estratégicos en el quehacer diario. Los planes estratégicos y
los planes operativos estan vinculados a la definicion de la misién de una organizacion,
la meta general que justifica la existencia de una organizacion. Los planes estratégicos
difieren de los planes operativos en cuanto a su horizonte de tiempo, alcance y grado
de detalle.

e La planificacién estratégica es planificacion a largo plazo que enfoca

a la organizacion como un todo. Muy vinculados al concepto de planificacion
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estratégica se encuentran los siguientes conceptos: a) estrategia, b) administracion

estratégica, ¢) como formular una estrategia. Estrategia: es un plan amplio, unificado e

integrado que relaciona las ventajas estratégicas de una firma con los desafios del
ambiente y se le disefia para alcanzar los objetivos de la organizacién a largo plazo; es
la respuesta de la organizacién a su entorno en el transcurso del tiempo, ademas es el
resultado final de la planificacion estratégica. Asimismo, para que una estrategia sea

util debe ser consistente con los objetivos organizacionales.

¢ Administracion estratégica: es el proceso que se sigue para que una
organizacién realice la planificacion estratégica y después actle de acuerdo con
dichos planes. En forma general se piensa que el proceso de administracion estratégica
consiste en cuatro pasos secuenciales continuos: a) formulacién de la estrategia; b)
implantacion de la estrategia; c) medicion de los resultados de la estrategia y d)

evaluacion de la estrategia.

e COmo formular una estrategia: es un proceso que consiste en

responder cuatro preguntas basicas. Estas preguntas son las siguientes:

¢, Cudles son el propésito y los objetivos de la organizacion?

¢ A donde se dirige actualmente la organizacion?

¢En que tipo de ambiente esta la organizacion?

¢Qué puede hacerse para alcanzar en una forma mejor los objetivos

organizacionales en el futuro?

Sistema de Planificacién Estratégica

Un buen Sistema de Gestion Estratégica, debe incorporar los siguientes

elementos;

@ Mision, vision y valores: su aplicacion comienza con la definicién
de la mision vision y valores de la organizacion. Si estd definida la estrategia sera el

punto de partida para el desarrollo de los elementos de la herramienta.

@ Perspectivas, mapas estratégicos y objetivos: las perspectivas
recuerdan la importancia que es tener objetivos estratégicos en todas las dimensiones

de la organizacion. Los mapas estratégicos son el aporte conceptual mas importante
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del CMI ya que ayudan a entender la coherencia entre los objetivos y permiten
visualizar, de manera sencilla y muy gréfica la estrategia de la organizacion.
@ Indicadores y sus metas: son las medidas para conocer si se

estan cumpliendo los objetivos.

@ Iniciativas estratégicas: los proyectos que permiten alcanzar los
objetivos estratégicos. También deben utilizarse indicadores para medir su

cumplimiento.

@ Recursos: los medios para llevar a cabo las iniciativas estratégicas.
Los elementos previos son los que nos permiten realizar una correcta asignaciéon de

los recursos, habitualmente escasos.

@ Responsables: cada objetivo e iniciativa debe ser asignado a un

responsable que debe velar por su cumplimiento.

@ Evaluacion subjetiva: es necesario establecer los procedimientos
para una evaluacion subjetiva de los diferentes elementos, complementario al

cumplimiento de los indicadores especificos que se utilizan para la medicién. *

Principios de la planificacion estratégica

Aunqgue cada organizacion haga frente al reto de forma diferente, a un

ritmo diferente y en secuencias diferentes, observamos cinco principios comunes a los

gue nos referimos como los principios de una organizacion basada en la estrategia.

1. Traducir la estrategia a términos operativos: mapas estratégicos,

cuadro de mando integral.

2. Alinear la organizacién con la estrategia: papel de la empresa,

sinergias de las unidades de negocios, sinergias de los servicios compartidos.

! Robert S. Kaplan, (2001:73)




3. Hacer que la estrategia sea el trabajo de todos: conciencia de la
estrategia, cuadros de mando personales, sueldos con incentivos.

4. Hacer que la estrategia sea un proceso continuo: vincular
presupuestos y estrategias, sistemas analiticos y de informacion, aprendizaje
estratégico.

5. Movilizar el cambio a través del liderazgo directivo: movilizacion,

proceso de gobernabilidad, sistema de gestion estratégica.

2.1.2. Planificacién Corporativa

Esta planificacién se deriva de la anterior (P. estratégica), y debe de
estar alineada con ella. La planificacion Corporativa involucra el &mbito interno de la
organizacién y obedece al 6ptimo desarrollo de todas las actividades, esto es, de
todas aquellas que componen la cadena de valor interna, tal como lo propone Michael
Porter.

En la cadena de valor interno se distinguen, dos tipos de actividades:

a) Actividades primarias o de linea bésica del negocio, que son todas
aquellas a través de las cuales se produce el bien o servicio que va a satisfacer las
necesidades del cliente y dentro de las cuales encontramos el aprovisionamiento, la

produccion, la distribucion, el marketing y el servicio.

b) Actividades de apoyo, las cuales tienen que ver con todas las
actividades de soporte a las actividades primarias y en general al funcionamiento de la
organizacion: personal, suministros, financiamiento, etc. A nivel téctico, la
planificacion y la gestion deben ser integral e integradora de todas las anteriores
actividades; integral porque involucra a la empresa como un sistema, e integradora
porque articula cada una de las actividades de manera que se logren los resultados

esperados.
2.1.3. Planificacion Operativa
La planificacion operativa consiste en formular planes a corto plazo que

pongan de relieve las diversas partes de la organizacion. Se utiliza para describir lo

gue las diversas partes de la organizacion deben hacer para que la empresa tenga éxito

a corto plazo. Segun Wilburg Jiménez Castro la planificacién puede clasificarse:
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Segun sus propositos en tres tipos fundamentales no excluyentes, que
son:
a) Planificacion Administrativa,
b) Planificaciébn Econémica y Social,
¢) Planificacién Fisica o Territorial.

Segun el periodo que abarque puede ser:
a) de corto plazo,
b) de Mediano plazo,

c) de largo plazo.

Planificacion Operativa o0 Administrativa: se ha definido como el disefio
de un estado futuro deseado para una entidad y de las maneras eficaces de

alcanzarlo.?

La planificacion operativa muestra como se pueden aplicar los planes
estratégicos en el quehacer diario. Los planes estratégicos y los planes operativos
estan vinculados a la definicion de la mision de una organizacion, la meta general que
justifica la existencia de una organizacién. Los planes estratégicos difieren de los
planes operativos en cuanto a su horizonte de tiempo, alcance y grado de detalle.*

Planificacion Econémica y Social: puede definirse como el inventario de
recursos y necesidades y la determinacion de metas y de programas que han de
ordenar esos recursos para atender dichas necesidades, atinentes al desarrollo

econoémico y al mejoramiento social del pais.

Planificacion Fisica o Territorial: podria ser definida como la adopcién de

programas y normas adecuadas, para el desarrollo de los recursos naturales, dentro de

los cuales se incluyen los agropecuarios, minerales y la energia eléctrica, etc., y ademas

para el crecimiento de ciudades y colonizaciones o desarrollo regional rural. (¥)

La direccién se ocupa en esencia de vigilar y guiar la empresa; en este

sentido se suele diferenciar entre alta direccién, cuya naturaleza es administrativa, y

2 (R. Ackoff, 1970).
% Gémez Veites, Alvaro.
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direccién operativa, que se ocupa sobre todo de la ejecucion de las distintas

estrategias. El control se refiere a la utilizacion de registros e informes para comparar

lo logrado con lo programado. (*) *

2.2. Indicadores

El uso de indicadores obedece a la necesidad de disponer de un marco
referencial para evaluar los resultados de la gestibn de una organizacién. En este
sentido, aporta elementos sustanciales para promover el mejoramiento continuo de los
procesos, productos y servicios; asi como el empleo puntual de sus recursos, a la vez
que abre la posibilidad de instrumentar los cambios necesarios para logro efectivo de

los objetivos institucionales.

Un sistema de indicadores permite hacer comparaciones, elaborar
juicios, analizar tendencias y predecir cambios. Puede medir el desempefio de un
individuo, de un sistema y sus niveles de organizacion. Puede medir caracteristicas del
contexto, el costo y la calidad de los insumos, la efectividad de los procesos, la
relevancia de los bienes y servicios producidos en relacion con necesidades

especificas.

Es conveniente contar con varios indicadores para garantizar la
exactitud de la medicion, sin demeritar la sintesis de la informacién que conllevan.
Pueden reflejarse como cifras absolutas, expresiones porcentuales o como indices

resultantes de la relacién entre dos variables.

2.2.1. Concepto de indicador

Un indicador es un punto en una estadistica que refleja algun rasgo

importante de un sistema dentro de un contexto de interpretacion.

Establece una relacion cuantitativa entre dos cantidades que

corresponden a un mismo proceso 0 a procesos diferentes. Por si solos no son

* Microsoft ® Encarta ® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation.




relevantes, adquieren importancia cuando se les compara con otros de la misma
naturaleza.

A través de un indicador se pretende caracterizar el éxito o la
efectividad de un sistema, programa u organizacion, sirviendo como una medida

aproximada de algun componente o de la relacién entre componentes.

RESUMEN: Un indicador, si lo podemos medir, lo podemos administrar,
deben expresarse en términos de cantidad y tiempo o plazo. Los indicadores a nivel de
propédsito miden el impacto al terminar la ejecucion del proyecto. Proporcionan la base
para el monitoreo y la evaluacion. Muestran como puede ser medido el desempefio de
un proyecto. Especifican de manera precisa cada objetivo (componente, propésito,

fin). Establecen metas para medir el cumplimiento de un objetivo.

2.2.2. Caracteristicas y atributos de los indicadores

Para que los indicadores sean efectivos, deben reunir las siguientes
caracteristicas:

Ser relevante o Util para la toma de decisiones.
Factible de medir

Verificable

Libre de sesgo estadistico o personal.
Aceptado por la organizacion.

Justificable en relacion a su costo beneficio.
Facil de interpretar.

Utilizable con otros indicadores

Tener precision matematica en los indicadores cuantitativos

NS N N N N N N N

Precision conceptual en los indicadores cualitativos.

Cuatro atributos de un buen Indicador:
Objetivo
% Verificable objetivamente
Practico

Independiente




Indicadores Verificables Objetivamente:
Identifican la evidencia que demostrara los logros obtenidos en cada nivel.
Los logros pueden ser verificados en forma “objetiva® a fin de que el ejecutor,
supervisor y el evaluador puedan llegar a un acuerdo sobre lo que la evidencia
implica.
Medir lo que es importante.
Establecer metas especificas:

¢Para quién? - Grupo meta (identificar el indicador)
¢ Cuanto? - Cantidad
¢,De qué tipo? - Calidad

¢ Cuando? - Tiempo

¢Dénde? - Lugar / Area

2.2.3. Importancia de los indicadores

Un Sistema de indicadores es importante porque nos permite hacer
comparaciones, elaborar juicios, analizar tendencias y predecir cambios.

Es conveniente contar con varios indicadores para garantizar la
exactitud de la medicién, sin demeritar la sintesis de la informacion que conllevan.
Pueden reflejarse como cifras absolutas, expresiones porcentuales o como indices

resultantes de la relacién entre dos variables.

Los indicadores pueden medir el desempefio de un individuo, de un
sistema y sus niveles de una organizacién, las caracteristicas del contexto, el costo y
la calidad de los insumos, la efectividad de los procesos, la relevancia de los bienes y

servicios producidos en relacién con necesidades especificas.

2.2.4. Clasificacion de los indicadores

En la gestion publica como en otras actividades se pueden establecer
varios tipos de indicadores, dependiendo la etapa del desarrollo del sistema que se

evalla, entre los cuales se pueden mencionar:

Indicadores de Proceso.- Que son Utiles para medir la Eficiencia o
sea la utilizaciéon racional de los recursos con relaciéon al avance de las metas.

Generan informacién cuantitativa y cualitativa de las etapas de planeacion,




organizacion, direccién y control, incluyendo las funciones inherentes a cada etapa, asi

como de los elementos que complementan al proceso.

Indicadores de Resultado.- Para medir la Eficacia, es decir, en un
sentido estricto sirven para medir el cumplimiento de las metas. Mide costos unitarios y
productividad, cuantifica la optimizacién de recursos humanos, materiales, financieros

y tecnoldgicos para obtener productos y servicios al menor costo y en el menor tiempo.

Indicadores de Impacto o ejecucién.- Sirven para medir la
efectividad de los programas o proyectos ejecutados. Mide el cumplimiento de los
objetivos, cuantifica valores y efectos en clientes; ademas mide el desarrollo de los
procesos. Aportan con mediciones de financiamiento, produccién, abastecimiento y

fuerza laboral.

Seré estrictamente necesario establecer los indicadores de Resultados
para todos los proyectos que conformen un programa o plan de trabajo, ya que asi se
garantizara que durante el periodo de ejecucién se cuente con informacién confiable
para informar sobre el cumplimiento de los compromisos adquiridos, ademas esto
servird para el establecimiento del cuadro de mando integral para cada uno de los

sistemas.

2.2.5. Aspectos a considerar en la formulacion de indicadores

1. Es necesario definir el objetivo que se pretende alcanzar.

2. Deben ser acordados mediante un proceso participativo en el que las

personas que intervienen son tanto sujetos como objetos de evaluacion, a fin de

mejorar conjuntamente la gestion de la Organizacion.

3. Se deben considerar acciones para llevar a cabo su instrumentacién
por el personal normativo y operativo, tomando en cuenta los factores que faciliten su

empleo.

4. Deben enfocarse preferentemente hacia la medicion de resultados y

no hacia la descripcién de procesos o actividades intermedias.




5. Se recomienda designar un responsable, encargado de validarlos,
verificarlos y de aplicar acciones inmediatas para evitar una desviacion negativa, asi

como de preparar el concentrado de informacién de los mismos.

6. Se formulan mediante el método deductivo, se implementan por el
método inductivo, y se validan a través del establecimiento de estdndares de
comportamiento de las partes del proceso que se esta midiendo.

2.2.6. Manejo y presentacion de los indicadores

El uso de indicadores cumple con el objeto de establecer parametros

para evaluar o medir los resultados de la gestién de la institucion. (*)

Al hablar de medicion, se puede entender su importancia facilmente, si
la relacionamos a ésta con los signos vitales del ser humano. Ese portento
maravilloso y complejo que es el cuerpo humano, se controla, al menos inicialmente, a
través de cuatro factores: la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la temperatura. Con estos elementos, un médico puede saber si el

cuerpo esta funcionando adecuadamente.

De manera analoga, la gestion institucional tiene unos signos vitales, es
decir unos factores clave de éxito que nos indican si la gestion esta dando los
resultados esperados o si, por el contrario, existe alguna desviacion que nos aparte de
los objetivos establecidos. Estos signos vitales de la gestién son: la eficacia, la

calidad, la eficiencia y la productividad.

a) Eficacia. Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos de un
programa, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello. Es posible
obtener medidas de eficacia, en tanto exista la claridad respecto de los objetivos de un

plan o programa.

a) Calidad. Es una dimension especifica del concepto de eficacia, que

se refiere a la capacidad para responder en forma rapida y adecuada a sus clientes,

usuarios o beneficiarios. Evalta atributos del producto entregado por el programa

tales como: oportunidad, accesibilidad, precision y continuidad en la entrega del

servicio, comodidad y cortesia en la atencién.




b) Eficiencia. Describe la relacion entre dos magnitudes: la produccion
fisica de un producto y los insumos o recursos que se utilizaron para alcanzar ese
nivel de producto. (asignacién y uso éptimo de recursos de manera que se maximiza la
entrega de productos y/o componentes para un presupuesto o monto de recursos
dado.)

En general, se pueden obtener mediciones de costo medio de
produccion (costo por beneficiario, costos por componente, etc.) y medidas de
productividad media de los distintos tipos de factores (usuarios atendidos por unidad
de tiempo, consultas diarias por médico, indice de ocupacién de camas hospitalarias,

etc.)

Debido a que los indicadores expresan una relacién cuantitativa entre
dos cantidades de un mismo proceso o procesos diferentes, permiten obtener un valor
porcentual, del cual pueden derivarse rangos de evaluacién aplicables a la
organizacién. Por sus caracteristicas, tales como el ser relevantes, factibles de medir

e interpretar y verificables, son Utiles para apoyar los procesos de toma de decisiones.

En la formulacion de indicadores se tiene que precisar su objetivo,
designar quién los va a utilizar, el método de implementacion y la asignacion de la

responsabilidad de su validacion y verificacion.

Por su nivel de aplicaciébn pueden ser estratégicos, de gestion y de
servicio y;

Por su dimensién posibilitan la medicién del efecto, cobertura, eficiencia
y calidad. (*) °

2.2.7 Indicadores para sistemas de salud

S Gestion de Calidad Total, Taller MSP - ANTONY, Robert, Sistema de Control de Gestién, Décima

edicion. — Beltran J. Jesus Mauricio (2000) : Indicadores de gestion. — Salguerio Amado (2001) :

Indicadores de gestion y cuadro de mando, Ediciones Diaz de Santos, Madrid.




La toma de decisiones requiere de una adecuada informacién y ésta es
posible si se sustenta en un buen sistema de informacion gerencial o de control de

gestion.

El sistema de informacién debe desarrollarse en base a una visidn

sistémica y por lo tanto integral de las organizaciones de salud.

El principio de Pareto, se concreta en la identificacion de indicadores de
gestioén, lo que permite visualizar a la organizacién como un todo, sin caer en el control

de pequefieces.

El enfoque sistémico, visualiza a la organizacion estructurada en los
siguientes componentes: ESTRUCTURA (Demanda — Oferta), PROCESO, SALIDA

(Resultado — Impacto).

AREA DE DEMANDA

Controla el entorno organizacional permitiendo identificar las variaciones
que se producen en las necesidades de salud de la poblacion y los factores
ambientales que las condicionan.

Estas necesidades de salud se caracterizan a partir de las variaciones
que muestran los indicadores demogréaficos (informacion demogréafica: Tasa de
natalidad, tasa de fecundidad) y epidemioldgicos (informacién epidemiolégica: tasa
de mortalidad general, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad neonatal);
ademas se analizan los factores ambientales que inciden sobre el comportamiento de
los anteriores (informacion ambiental condicionante: estado general de vivienda,

ingreso familiar promedio, indice de alfabetismo).

AREA DE OFERTA
Controla la cantidad y calidad de los recursos organizacionales, la forma
cémo se organizan y el ambiente laboral; ademas, controla el &rea de la oferta con la

demanda. Sitomamos en cuenta que los recursos cada vez van siendo mas escasos,

y ante la necesidad creciente, se impone la asignacion de recursos segun criterios de

riesgo, privilegiando los grupos con mayores necesidades.

Aqui tenemos:




Indicadores de Estructura.- Disponibilidad.- Es la relacion entre los
recursos existentes y la poblacién a la cual estdn destinados. Cociente entre la
cantidad de un determinado recurso y la poblacion correspondiente.(Disponibilidad de
Centros de Salud).

Accesibilidad Extension a la cual la poblacién puede utilizar los

servicios de salud que necesita. (Porcentaje de usuarios rechazados).

AREA DE PROCESO

Controla la interacciéon entre la oferta y la demanda. Caracteriza el
rendimiento y productividad y mide el costo de los servicios (eficiencia.- muestra la
relacibn entre los efectos de un programa o servicio de salud y los gastos
correspondientes de recursos e insumos. Sirve ademas para compararlos con los de

organizaciones similares: Costo de programa de vacunacion).

AREA DE RESULTADOS

Controla la cantidad de productos generados comparandolos con lo
planificado: Porcentaje de cumplimiento en atenciones de intervenciones
quirargicas. (Eficacia.- Se define como el logro del objetivo del servicio sobre los

usuarios del mismo: Nimero de usuarios curados).

AREA DE IMPACTO
Controla la efectividad de las acciones, en términos de reducciéon de
riesgos de enfermar o morir; cambio de actitud y satisfaccién de usuarios: Tasa de

mortalidad general, Tasa de mortalidad materna.
La efectividad a veces se calcula por la diferencia de tasas de afios
diferentes (llamado efecto de intervenciones de salud) o como el porcentaje reducido

por los afos.

Aqui tenemos los indicadores de Calidad.- Es la combinacion de

caracteristicas humanas y tecnoldgicas que los servicios de salud deben poseer para

poder cumplir sus objetivos.

La calidad técnica se define en términos de cuatro variables: La
integridad ( es decir, satisfacer todas las necesidades de los usuarios). Los

contenidos (es decir, hacer todo lo que se debe hacer en cada caso). La destreza




(es decir, hacer bien lo que se debe hacer). La oportunidad (es decir, hacer a tiempo

y en la secuencia adecuada): Porcentaje de satisfaccion...

Construccién de indicadores - Identificar lo que queremos medir y
como medirlo —

En la construccion de los indicadores, podemos contestar las siguientes
preguntas relacionadas con la magnitud y la distribucion del problema.

¢, Cuéntos casos o problemas se han encontrado?

¢,Cuando ocurre generalmente? (en una época particular del afio, en
una semana determinada, en un dia especifico) se relaciona con el tiempo?

¢,Donde ocurre? (limitada a un area particular), que relacion tiene con el
espacio geografico.

¢ Quiénes son los mas afectados? (individuos o familias) sexo, raza,

edad.
2.3. Cuadro de mando integral
Concepto de mando integral
El CMI es el proceso que permite traducir los objetivos estratégicos en
resultados. La utilizacion de este instrumento permite a la Direccién centrar su
atencioén en lo que considera mas importante para conseguir los objetivos previstos.
El CMI sirve para:
Medir de una forma eficaz si se estan cumpliendo los resultados esperados.
El CMI traduce la estrategia a objetivos y luego determina la mejor forma de
medirlos para valorar el logro de cada objetivo.
Confirmar que se avanza hacia los objetivos marcados en la estrategia.
Sirve para evaluar si las iniciativas que se toman en el dia a dia de la empresa se

utilizan realmente para la consecucion de los objetivos estratégicos.

Comunicar a la organizacion, como conseguir los objetivos estratégicos.

Cuando se utiliza como herramienta de comunicacion en toda la empresa, los

empleados pueden seguir el cumplimiento de objetivos y aportar las mejoras

oportunas en tiempo real.




7.
8.
9.

Los diez pilares basicos del Cuadro de Mando Integral

Es nuestra principal herramienta del control de gestion.

Debe ser apoyado y difundido por la Direccion.

Requiere tiempo y dedicaciéon que debemos disminuir de otros sistemas de
gestion.

Todo el personal de la institucién debe estar implicado en el cuadro de mando

integral.

Es un sistema continuo que se debe actualizar, no es un proyecto.

Se requieren personas que apoyen el cuadro de mando integral, de forma
constante.

Consumira recursos y tiempo adicionales.

Debera ser automatizado para que sea eficaz.

Debe integrarse dentro de los sistemas de informacion de la empresa.

10. Se adaptard siempre a las necesidades y circunstancias de la empresa.

Contenido del Cuadro de Mando Integral

De forma resumida, el CMI se compone de:

a) Mision de la empresa: tipo de empresa y su actividad

b) Valores que ayudan a considerar las creencias de la empresa.

c)

Visién: a donde quiere llegar

Identificacién de factores de éxito de la empresa.

Objetivos generales a conseguir

Mapa estratégico que vincule los objetivos.

Indicadores para medir los objetivos

Metas para conseguir los objetivos.

Planes de accién para alcanzar los objetivos: iniciativas.




Etapas del cuadro de Mando Integral

Los pasos a seguir para la confeccién, creacion y desarrollo del

Cuadro de Mando Integral (CMI), debe de seguir las siguientes etapas:

Andlisis Andlisis
Interno Externo

Declaracidn
Mision, Vision y Valores

i

Definicion de la estrategia v
objetivos estratégicos

1

Plan Estratégico

Creacion del mapa
estratégico

Definicién de los
indicadores

Creacion del CMI

e
g
[=
=
=
=
=
(3~}
=
2
=
]
=
L]

Como podemos observar la metodologia para la creacion del Cuadro de
mando Integral (CMI), parte de una primera etapa (azul), en donde se define el Plan
estratégico de la empresa, para pasar posteriormente a la confeccion del propio
Cuadro de Mando Integral CMI (verde).

Si nuestra organizacion ya posee un plan estratégico bien definido, no
hara falta realizar la etapa "azul", de todas formas resulta conveniente realizar un
andlisis tanto interno como externo de nuestra empresa, revisar nuestra mision y

visién, para mentalizarnos de la situacion actual y objetivos a alcanzar.

*El BALANCED SCORECARD (BSC) o Cuadro de Mando Integral, en
lo adelante CMI, fue desarrollado en 1992 por Kaplan y Norton. Surgid, Inicialmente,
como un sistema de mediciobn mejorado, pero con el tiempo evolucion6é hasta
convertirse en el nucleo o piedra angular del sistema de gestién estratégica. El
seguimiento de los indicadores se suele realizar a través de una herramienta conocida
como Cuadro de Mando Integral.




El CMI ofrece un método mas estructurado de seleccién de indicadores

y esto le concede mas versatilidad dentro de la gestién de la organizacion. Con esta

herramienta se integran tanto el aspecto gerencial estratégico, como la evaluacion del
desempenio, basdndose en cuatro perspectivas basicas (multiples dimensiones que se
plantean para analizar el desempefio del negocio). Estas perspectivas fueron

disefiadas por Kaplan y Norton, ellas son:

1. Financiera: la estrategia de crecimiento, la rentabilidad y el riesgo
vista desde la perspectiva del accionista.

2. De Cliente: la estrategia para crear valor y diferenciacion.

3. Procesos Internos: las prioridades estratégicas de distintos procesos
que crean satisfaccién en los clientes y accionistas.

4. Formacion y Crecimiento: las prioridades para crear un clima de

apoyo al cambio, la innovacién y el crecimiento de la organizacion.

"Perspectivas del Cuadro de Mando Integral”

FITTATTEZAS
Cotno tener E3ito
financiero segun la
estrategia

CTIIETNTES PROCESOS
Cotme INTERNOS
aparscer ante VISTON Y Frocesos
les  clientes ESTRATEGIA clawes  para
patra alcanzar satisfacer

la wisidn clientes

FORMACION ¥ CRECIMIEI TO
Clommne  sustentar  la  capacidad  de
cambiar ¥ mejorar para alcanzar la
wisidhr

"Cuadro de Mando Integral”
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Fuente: Kaplan y Norton: Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management. System "Harvard Business
Review (Enero — Febrero 1996).

El CMI es un sistema de medicion que contribuye a administrar mejor y
crear valores a largo plazo, involucrando al personal, administradores, ejecutivos y
suministradores, complementa los indicadores financieros y no financieros, logrando
un balance en el que la organizacion, al mismo tiempo que alcanza resultados a corto
plazo puede construir su futuro de forma exitosa cumpliendo su mision y garantizando

que todos los trabajadores mantengan un sentido de pertenencia.

Ademés de comunicar la vision a todos en la organizacion, logra llevarla
a cabo mediante las acciones concretas que pueden realizarse, haciendo posible el
aprendizaje estratégico que convierte la visibn en un proceso dinamico de
retroalimentacion permanente, propiciando que se pueda adaptar de forma rapida a

las nuevas circunstancias del entorno y del mercado.

El Cuadro de Mando Integral garantiza el cumplimiento de la visién de la
organizacion, y esta es la actividad mas importante que deberian ejecutar para lograr
sus objetivos. Se convierte en una poderosa herramienta de simulacion para realizar el
modelamiento de la estrategia. Es posible definir las hipétesis sobre las que se basa la

estrategia e ir comprobandolas mediante un mapa de enlaces causa-efecto entre los

objetivos estratégicos y en la relacion entre los indicadores de resultados y los guia o

impulsores del resultado.




El CMI hace posible el aprendizaje estratégico; una vez probadas las
hipotesis de las estrategias es facil conocer como llevar a la organizacién a conseguir
su vision, se convierte en un proceso dinamico de retroalimentacion permanente y si,
por ejemplo, algun factor externo cambia, le permitira ser proactivo y en forma rapida

actuar para adaptarse a las nuevas circunstancias.

Caracteristicas del Cuadro de Mando Integral

CARACTERISTICAS EXPLICACION

INTEGRAL Parte de un enfoque holistico. Utiliza varias perspectivas

para ver la organizacion o los procesos como un todo

BALANCEADA Garantiza el equilibrio de la estrategia, asi como sus

indicadores de gestion tanto financieros como no financieros

ESTRATEGICA Relaciona los objetivos estratégicos entre si y los expresa

en un mapa de enlaces causa — efecto.

SIMPLE La complejidad de la organizacion y de su estrategia se
simplifica al presentarlo en un modelo Unico. Cuenta con
herramientas de apoyo que le permiten desarrollar
indicadores de gestion que faciliten traducir la vision y

estrategia de la organizacion.

CONCRETO Refleja en indicadores especificos y relacionados los
objetivos estratégicos y los inductores de actuacioén, lo que

clarifica la estrategia.

CAUSAL El mapa estratégico establece la relacién causa — efecto, los

inductores de actuacion y los indicadores de resultados.

Fuente: propia de los autores

La bibliografia consultada sobre el CMI evidencié la existencia de un
conjunto de elementos comunes en cualquier proceso de aplicacion de esta

herramienta para el control de gestién. Estos elementos estardn en correspondencia




con la naturaleza de la organizacion, en la cual se aplica la herramienta y la estrategia

de la misma. Los elementos comunes son:

La revision del plan estratégico.

El estudio de los procesos.

El disefio del mapa estratégico.

La determinacion y disefio de los indicadores

La formulacion de proyectos estratégicos, entre otros.

Es significativo reconocer que el mapa estratégico es el aporte
conceptual mas importante del Cuadro de Mando Integral porque ayuda a valorar la

importancia de cada objetivo estratégico, debido a que esta vinculado con las

perspectivas del Cuadro de Mando Integral. Estas estan ordenadas siguiendo el

criterio de causa — efecto y representan los factores clave de éxito para la entidad.

El poder del Cuadro de Mando aparece cuando se transforma de un

sistema de indicadores en un sistema de gestion estratégica:

1. Es posible unir en un solo informe de gestibn muchos elementos
aparentemente diferentes que componen una organizacién: como orientarse al cliente,
cémo reducir el tiempo de respuesta, como mejorar la calidad, enfatizar el trabajo en
equipo, reducir el tiempo de lanzamiento de nuevos productos y manejar el largo

plazo.

2. El sistema es una proteccién contra la suboptimizacién, al forzar a
los directivos a considerar todas las medidas operativas importantes como un
conjunto, permite saber si puede alcanzarse una mejora en un area, arriesgando otra.
Las medidas de satisfaccion al cliente, de desempefio comercial, de innovacién y de
mejora derivan de la visién particular del mundo de la organizacién y su perspectiva de

los factores de éxito clave.

El Cuadro de Mando Integral en organizaciones no lucrativas.

El Control de Gestion en las entidades no lucrativas no se manifiesta de

la misma forma que en las organizaciones lucrativas. Los directivos de las




organizaciones sin animo de lucro son los encargados de disefiar un verdadero
sistema de Control de Gestidon que garantice la efectiva y eficiente utilizacion de los

recursos.

Una organizacion sin animo de lucro es aquella cuyo objetivo es distinto
a la obtencién de beneficios de sus propietarios. En entidades de este tipo, las
decisiones tomadas por los directivos se encaminan a facilitar los mejores servicios
posibles con los recursos disponibles. El éxito de este tipo de organizaciones se mide,
por la cantidad de servicios que provee y por la calidad de los mismos, expresado por
la contribucién que se da al bienestar publico.

El Presupuesto es un instrumento en las organizaciones no lucrativas.
El presupuesto anual operativo se deriva de los programas aprobados, esencialmente
es una evaluacion de la parte del programa correspondiente al afio anterior. En el
curso del proceso presupuestario se efectlia una cuidadosa estimacion de los costos
por programa y responsabilidades para la ejecucion de éstos que se asignan a los

centros de responsabilidad individual.

En la aplicacién de esta herramienta, la mayoria de las instituciones
publicas colocaban la perspectiva financiera en la parte superior de la jerarquia, esto
provoco dificultades con la estructura original, ya que alcanzar el éxito financiero no es
el objetivo primordial. De ahi que Kaplan y Norton plantearan la necesidad de ubicar

a los clientes en la parte més alta de la jerarquia.

Un autor norteamericano Paul Niven'! también presenta la perspectiva

financiera y perspectiva del cliente para entidades del sector publico.

Cuadro de Mando Integral del sector publico

MISION
CLIENTE
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PERSPECTIVA — PROCESOS
EINANCIFRA -CESTRATEG ID INTFRNOS

|

APRENDIZAJE DE LOS

Fuente: Niven, P.R: El Cuadro de Mando Integral paso a paso. 2002, p.380

Segun Niven: “ni las empresas del sector publico ni las sin animo de
lucro consideran que los buenos resultados financieros son sefial de su éxito; en su
lugar, su meta es alcanzar altas misiones destinadas a mejorar la sociedad. Como
empresas centradas en su misién, deben cambiar la arquitectura del Cuadro de Mando
Integral, elevando el papel de la mision y los clientes y reduciendo la influencia de los

indicadores financieros”.

Todo este proceso demuestra una brecha abierta hacia el
reconocimiento de la necesidad de un cambio en nuestro sistema empresarial hacia

una busqueda de mejores desempefio.

El modelo de Perfeccionamiento Empresarial ha contribuido al
desarrollo de las organizaciones. EI mismo se encamina a potenciar de manera
continua los niveles de eficiencia, autoridad y ejecutividad de la empresa estatal
cubana como eslabon fundamental de la economia. Este proceso hace que el Cuadro
de Mando Integral sea un camino importante en el logro de los objetivos

organizacionales porque presupone un cambio en la concepcion de la forma y pensar

gue puede llevar a nuestras organizaciones a un nuevo estadio.

En nuestra sociedad se busca la competitividad de las organizaciones a
través de la creacion de bienes y servicios para la satisfaccion siempre creciente de la
sociedad.

El objetivo de las organizaciones tanto lucrativas como sin fines de lucro
es obtener beneficio, estableciendo un ambiente en el que las personas puedan
sentirse Utiles a la sociedad y contribuir con sus capacidades a la obtencion de bienes

y servicios que conducen al bienestar social.




Una organizacion con fines de lucro es un sistema coordinado
conscientemente que tiene el fin de conseguir cada vez méas beneficios sobre la base
de aportar bienes y servicios a la sociedad con el fin de satisfacer las necesidades,

deseos de un conjunto de personas que integran el mercado objetivo.

Una organizacibn no lucrativa es un sistema social coordinado
conscientemente que tiene el fin de servir cada vez més a la sociedad sobre la base

de aportar bienes o servicios con el fin de satisfacer las necesidades, deseos de un

conjunto de personas que integran el mercado objetivo. °

2.3.1 PERSPECTIVA FINANCIERA

Definicién

La perspectiva financiera contiene los objetivos de la organizacién o de
cada unidad de negocio que deben tenerse en cuenta para la construccion del Cuadro
de Mando Integral. Se refieren a la rentabilidad, los ingresos de explotacion, los
rendimientos sobre el capital empleado, el valor afladido econdmico, el retorno sobre

la inversién, el crecimiento de las ventas o la generacion de cash flow.
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Concepto

El Cuadro de Mando Integral no deja a un lado los objetivos financieros.
Estos deben estar vinculados en ultima instancia con el resto de objetivos. La
implantacion de programas de calidad o de mejora no asegura buenos resultados
econdmicos si no se han apoyado en la situacion financiera de la organizacion, en sus

recursos y tendencias y en la situacién del mercado.

2.3.2 PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

Definicion

La perspectiva de los procesos internos contiene los aspectos
relacionados con la identificacion de los procesos que lleva a cabo la organizacion o
cada unidad de negocio que deben tenerse en cuenta para la construccion del Cuadro
de Mando Integral. Se refiere los procesos internos criticos que impactan en la
satisfaccion del cliente y en la consecucidon de los objetivos financieros de una
organizacion.

Concepto

Contemplar la perspectiva de los procesos internos debe llevar a la

organizacion a una primera identificacion de todos sus procesos internos y clasificarlos

segun sean estratégicos, operativos o de soporte. A cada proceso se le debe asignar
un responsable que responda de su organizacion, funcionamiento y resultados. El
Cuadro de Mando Integral exige que ademas de revisar los procesos ya existentes con
el fin de mejorarlos, se deben incluir mecanismos para identificar procesos totalmente
nuevos para que la organizacion pueda afrontar los cambios en el mercado. En fusion
con una perspectiva financiera a largo plazo, el Cuadro de Mando Integral debe
incorporar objetivos y medidas para estos procesos de innovacién que generen

nuevos procesos operativos futuros.

2.3.3 PERSPECTIVA DE FORMACION Y CRECIMIENTO

Definiciéon




La perspectiva de formacion y crecimiento contiene los objetivos que
una organizacion o unidad de negocio se debe plantear en consecuencia de crear una
infraestructura que afecte a las personas, los sistemas y los procedimientos y que
posibilite la mejora y el crecimiento a largo plazo. Se refieren a la disponibilidad en
tiempo real de informacion fiable y util, la retencion de los conocimientos de los cursos
de formacion, las habilidades desarrolladas por los empleados y su aplicacion en su
respectivo puesto de trabajo, el aumento de la productividad por empleado, la
coherencia de los incentivos a los empleados con los factores de éxito y tasas de
mejora o el perfil competencial de cada individuo y la necesidad de potenciar al

personal para el nuevo entorno competitivo.

Concepto

Los objetivos que se plasmen en el Cuadro de Mando Integral segun la
perspectiva de formacién y crecimiento, deben indicar tanto las necesidades de
formacion de los empleados y su aprovechamiento, como la eficacia de los sistemas
gque apoyan a las personas para realizar con éxito sus actividades. El fin es visualizar
cémo la organizacién puede potenciar a sus empleados y que esto se traduzca en una
operatividad mas eficaz y en unos buenos resultados financieros y de crecimiento de

mercado.

2.3.4 PERSPECTIVA DEL CLIENTE

Definiciéon

La perspectiva del cliente contiene los objetivos de la organizacion o de

cada unidad de negocio que deben tenerse en cuenta para la construccion del Cuadro

de Mando Integral. Se refieren a la satisfaccion del cliente, la fidelizacion de clientes, la
adquisicion de nuevos clientes, la rentabilidad del cliente o el valor afiadido que aporta

la organizacion al cliente.
Concepto
La perspectiva del cliente permite a los directivos de unidades de

negocio articular la estrategia de cliente basada en el mercado, que proporcionara

unos rendimientos financieros futuros de categoria superior. Con esta informacion, se




deben obtener aquellos factores criticos que hacen que la organizacién se diferencie,

sea competitiva y atraiga clientes.

En corolario, el Arbol Estratégico identifica claramente los inductores

que motivan a que un objetivo superior se logre.

Mostramos esta relacion a través del siguiente gréfico:

PERSPECTIVA DEL PERSPECTIVA
CLIENTE FINANCIERA

T

PERSPECTIVA DE
PROCESOS INTERNOS DESARROLLO HUMANO
CNOLOGICO

Fuente: Kaplan, Robert et David Norton

Elaboracion: Propia de los autores

Notamos como iniciando en la parte inferior derecha, las distintas
perspectivas guardan relacion con la anterior e impulsan la ulterior, a su vez todas
respaldan el logro de la vision institucional. ’

2.4. Relacion de los Indicadores con Normatividad ISO 9001-2000

2.4.1. REQUISITOS GENERALES
La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener
un sistema de gestion de calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con

esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

Kaplan, Robert et David Norton: Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral para implantar y gestionar su

estrategia. Gestion 2000, Barcelona, 2001.




Identificar los procesos necesarios para el sistema de la gestién de la calidad y su
aplicacion,

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos sean eficaces,

Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar
la operacién y el seguimientos de estos procesos,

Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos e
Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

La administracién debe gestionar estos procesos de acuerdo con los

requisitos de esta Norma Internacional.

En los casos en que la organizacion opte por contratar externamente
cualquier proceso que afecte la conformidad del producto con los requisitos, la
organizacién debe asegurarse de controlar tales procesos. EIl control de dichos
procesos contratados externamente debe estar identificado dentro del Sistema de

Gestion de la Calidad.

2.4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

2.4.2.1. Generalidades.

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad,
b) Un manual de la calidad,

c) Los procedimientos documentados requeridos en esta Norma Internacional,

d) Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz

planificacion, operacién y control de sus procesos, y

e) Los registros requeridos por esta Norma Internacional.




2.4.2.2 Manual de |la Calidad

La organizacién debe establecer un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion.

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de calidad, o
referencia a los mismos, y

¢) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de calidad

2.4.2.3. Control de Documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad
deben controlarse. Los registros son un tipo especial del documento y deben
controlarse de acuerdo con los requisitos citados en el Control de registros.

Deben establecerse un procedimiento documentado que defina los

controles necesarios para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emisién,

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente,

c) Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los
documentos,

d) Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso,

e) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables,

f)  Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla
su distribucién, y

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una

identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

2.4.2.4. Control de los Registros

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar la

evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del

sistema de gestion de la calidad. Los registros deben permanecer legibles, facilmente




identificables y recuperables. Debe establecerse un procedimiento documentado para
definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion,
la recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicion de los registros.

2.4.3 Responsabilidad de la Direccién

2.4.3.1. Compromiso de la Direccion

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el

desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como con la

mejora continua de su eficacia.

. Comunicando a la direccién la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios,

. Estableciendo la politica de la calidad,

. Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,

. Llevando a cabo las revisiones por la direccion, y

. Asegurando la disponibilidad de recursos

2.4.3.2. Enfoque al Cliente

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se

determinan y se cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del cliente.

2.4.3.3. Politica de la Calidad

La alta direccidn debe asegurarse de que la politica de la calidad:
. Es adecuada al propésito de la direccion,
b. Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestién de la calidad,
. Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad,
. Es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y

. Es revisada para su continua adecuacion




2.4.3.4. Planificacion
2.4.3.4.1. Objetivos de la Calidad
La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad,
incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se
establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los
objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.
2.4.3.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad
La alta direccién debe asegurarse de que:
. La planificacién del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en los requisitos generales de la Gestion de la calidad, asi

como los objetivos de la calidad, y se mantiene la integridad del sistema de gestion

de la calidad cuando se planifican e implementan cambios en este.

2.4.3.5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

Responsabilidad y Autoridad

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y

autoridades estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.

2.4.3.5.1. Representante de la Direccidn

La alta direccién debe designar un miembro de la direcciéon quien, con
independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad
que incluya:

a. Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad,

b. Informar a la alta direccibn sobre el desempefio de gestion de la

calidad y de cualquier necesidad de mejora, y




c. Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los

requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion

2.4.3.5.2. Comunicacion Interna
La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacion se

efecta considerando la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

2.4.3.6. Revisién por la Direccion

2.4.3.6.1. Generalidades

La alta direccién debe, a intervalos planificados, revisar el sistema de
gestion de la calidad de la organizacién, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas. La revision debe incluir la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestién

de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion.

2.4.3.6.2. Informacion parala Revisiéon

La informacion de entrada para la revision por la direcciéon debe incluir:

. Resultados de auditorias,

. Retroalimentacion del cliente,

. Desempefio de los procesos y oportunidad del producto,

. Estado de las acciones correctivas y preventivas,

. Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,
Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y

. Recomendaciones para la mejora.

2.4.3.6.3. Resultados de la Revision
Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las

decisiones y acciones relacionadas con:

a. La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos,

b. La mejora del producto en relaciéon con los requisitos del cliente, y

c. Las necesidades de recursos.




2.4.4. Gestion de los Recursos

2.4.4.1. Provision de Recursos

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios

para:

a. Implementar y mantener el sistema de gestibn de la calidad y mejorar

continuamente su eficacia, y

b. Aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

2.4.4.2. Recursos Humanos
2.4.4.2.1. Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto
debe ser competente con base en la educacion, formacién, habilidades y experiencias

apropiadas.

2.4.4.2.2. Competenciatoma de decisiones y formacidn

La organizacion debe:

Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la calidad del producto,
. Proporcionar formacién y tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades,
c. Evaluar la eficacia de las acciones tomadas,
d. Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de
sus actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y
. Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades vy

experiencia.

2.4.4.3. Infraestructura

La organizacion  debe determinar, proporcionar y mantener la

infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
a. Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,

b. Equipo para los procesos, (tanto hardware, como software), y




Servicios de apoyo tales (como transporte 0 comunicacion).

2.4.4.4. Ambiente de Trabajo
La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo
necesario para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

2.4.5. Realizacion del Producto

2.4.5.1. Planificacion de la Realizacion del Producto

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios
para la realizacion del producto. La planificacion de la realizacion del producto debe
ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestién de la
calidad.

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion

debe determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente:

. Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto;
b. La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos
especificos para el producto;

. Las actividades requeridas de verificacion , validacion, seguimiento, inspeccion y

ensayo /prueba especifica para el producto asi como los criterios para la aceptacion

del mismo;

. Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos
de realizacién y el producto resultante cumplen los requisitos.
resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la
metodologia de operacién de la organizacion.

2.4.5.2. Procesos Relacionados con el Cliente.

2.4.5.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el

producto. Esta revision debe efectuarse antes de que la organizacion.

Se comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo envio
de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos

0 pedidos) y debe asegurarse de que:




a. Estan definidos los requisitos del producto,

b. Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido
y los expresados previamente, y

c. L organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

Debe mantenerse registros de los resultados de la revision y de las

acciones originadas por la misma.

Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los
requisitos, la organizaciobn debe confirmar los requisitos del cliente antes de la

aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacién debe
asegurase de que la documentacién pertinente sea modificada y de que el personal

correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

2.4.5.2.2. Comunicacion con el cliente
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces

para la comunicacion con los clientes, relativas a:

a. Lainformacién sobre el producto,
b. Las consultas, contratos o atencién de pedidos, incluyendo las modificaciones, y

c. Laretroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

2.4.5.3. Disefo y Desarrollo

2.4.5.3.1. Planificacién del disefio y desarrollo

La organizacion debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del
producto.

Durante la planificacién del disefio y desarrollo la organizacién debe

determinar:

a) Las etapas del disefio y desarrollo,

b) La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefio y

desarrollo, y

c) Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.




La organizacibn debe gestionar las interfaces entre los diferentes
grupos involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse de una comunicacion

eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben actualizarse, seglun sea
apropiado, a medida que progresa el disefio y desarrollo.

2.4.5.3.2. Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto y mantenerse registros. Estos elementos de entrada deben

incluir:

a) Los requisitos funcionales y de desemperia,
b) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables,
¢) La informacion proveniente de disefios previos similares, cuan do sea aplicable, y

d) Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

Estos elementos deben revisarse para verificar su adecuacién. Los

requisitos deben estar completos, sin ambigledades y no deben ser contradictorios.

2.4.5.3.3. Resultados del disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de tal
manera que permitan la verificacion respecto a los elementos de entrada para el

disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes de su liberacion.
Los resultados del disefio y desarrollo deben:
a) Cumplir los requisitos de los elementos de entada para el disefio y desarrollo,

b) Proporcionar informacién apropiada para la compra, la produccion y la prestacion

del servicio,

c) Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto, y

d) Especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y

correcto.

2.4.5.3.4. Revision del disefio y desarrollo




En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del

disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado.

a) Evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para cumplir los
requisitos, e
b) Identificar cualquier problema y proponerlas acciones necesarias

Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de
las funciones relacionadas con las etapas de disefio y desarrollo que se estan
revisando. Deben mantenerse registros de los resultados de las revisiones y de

cualquier accién necesaria.

2.4.5.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo.

Se debe realizar la verificacién, de acuerdo con lo planificado, para
asegurarse de que lo resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los

resultados de la verificacion y de cualquier accién que sea hecesaria.

2.4.5.3.6 Control de los cambios del disefio y desarrollo.
Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben
mantenerse registros. Los cambios deben revisarse, y validarse, segun sea

apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La revision de los cambios del

disefio y desarrollo deben incluir la evaluacion del efecto de los cambios en las partes

constitutivas y en el producto ya entregado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la revisién de los

cambios y de cualquier accién que sea necesaria.

2.45.3.1. Compras

2.4.5.4.1 Proceso de compras

La organizacién debe asegurarse de que el producto adquirido cumpla
los requisitos de compra especificados. El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del producto adquirido

en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién

de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la




organizaciéon. Deben establecerse los criterios para la seleccién, la evaluacién y la re-
evaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las evaluaciones y

de cualquier accidén necesaria que derive de las mismas.

2.4.5.4.2 Informacién de las compras.
La informacién de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado:

a) Requisitos para la aprobacion del producto
b) Requisito para la calificacion del personal, y

c) Requisitos del sistema de gestién de la calidad.

La organizacién debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos de

compra especificados antes de comunicarselos al proveedor.

2.4.5.4.3 Verificacion de los productos comprados

La organizacion debe establecer e implementar la inspeccién u otras
actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los
requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacion
en las instalaciones del proveedor, la organizacion debe establecer una informacion de
compra las disposiciones para la verificacion pretendida y el método para la liberacion
del producto.

2.4.5.4.4 Produccién y prestacion del servicio.

2.4.5.4.4.1 Control de la produccién y de la prestacién del servicio.

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la
prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas

deben incluir, cuando sea aplicable.

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto,
b) La disponibilidad de instrucciones del trabajo, cuando sea necesario,

c) El uso del equipo apropiado,

d) La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion,

e) La implementacion del seguimiento y de la medicion, y

f) Laimplementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.




2.45.4.4.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la

prestacion del servicio.

La organizacion debe validar aquellos procesos de produccion y de
prestacion del servicio donde los productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion posteriores. Esto incluye a cualquier proceso
en que las deficiencias se hagan aparentes Unicamente después de que el producto
este siendo utilizado o se haya prestado el servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para

alcanzar los resultados planificados.

La organizacién debe establecer las disposiciones para estos procesos,

incluyendo, cuando sea aplicable:

a) Los criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos,
b) La aprobacion de equipos y calificacion del personal,

¢) El uso de métodos y procedimientos especificos,

d) Los requisitos de los registros, y

e) La revalidacion

2.4.5.4.4.3 Identificacién y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto por
medios adecuados, a través de toda la realizacion del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a

los requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar y

registrar la identificacion anica del producto.

2.4.5.4.4.4 Propiedad del cliente
La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente
mientras estadn bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la

misma. La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes

gue son propiedad del cliente suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro




del producto. Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda, deteriore o
gue de algun otro modo se considere inadecuado para su uso debe ser registrado y

comunicado al cliente.

2.4.5.4.4.5 Preservacion del producto

La organizacion debe preservar la conformidad del producto durante del
proceso interno y la entrega al destino previsto. Esta preservacion debe incluir la
identificacion, manipulaciéon, embalaje, almacenamiento y proteccion. La

preservacion debe aplicarse también, a las partes constitutivas de un producto.

2.4.5.4. Control de los dispositivos de seguimiento y medicion.
La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicién a realizar,
y los dispositivos de medicién, y seguimientos necesarios para proporcionar la

evidencia de la conformidad del producto con los requisitos determinados.

La organizacién debe establecer procesos para asegurarse de que el
seguimiento y medicién pueden realizarse y se realizan de manera coherente con los

requisitos de seguimiento y medicién.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, e
equipo de medicion debe:

a) Calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su utilizacion,
comparados con patrones de medicion trazables a patrones de medicion nacionales
0 internacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la base
utilizada para la calibracién o la verificacion;

b) Ajustarse o reajustarse segun sea necesario;

c¢) Identificarse para poder determinar el estado de calibracion;

d) Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicién;

e) Protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacién, el

mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los

resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no esta
conforme con los requisitos. La organizacién debe tomar las acciones apropiadas
sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado. Deben mantenerse registros de

resultados de la calibracién y verificacion.




Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para
satisfacer su aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las actividades de
seguimiento y medicion de los requisitos especificados. Esto debe llevarse a cabo

antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

2.4.6. Medicién, analisis y mejora

2.4.6.1 Generalidades
La organizacion debe planificar e implementar los procesos de

seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesarios para:

a) Demostrar la conformidad del producto,

b) Asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de la calidad, y

¢) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

d) Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las

técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacién.

2.4.6.2 Seguimiento y medicion

2.4.6.2.1 Satisfaccioén del cliente
Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la
calidad, la organizacién debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la

percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la

organizacion. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha

informacion.

2.4.6.2.2 Auditoria interna
La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias

internas para determinar si el sistema de gestion de la calidad:
a) E conforme con las disposiciones planificada, con los requisitos de esta norma
internacional y con los requisitos del sistema de gestién de la calidad establecidos

por la organizacion, y

b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.




Se debe planificar un programa de auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi
como los resultados de auditorias previas. Se deben definir los criterios de auditoria,
el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia. La seleccion de los auditores y
la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Deben definirse, en un procedimiento documentado, las
responsabilidades y requisitos para la planificacion y la realizacién de auditorias, para

informar los resultados y para mantener los registros.

La direccién responsable del area que esta siendo auditada, debe
asegurarse de que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir
las verificaciones de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la

verificacion.

2.4.6.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y
cuando sea aplicable, la mediciébn de los procesos del sistema de gestion de la
calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar
los resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben
llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segln sea conveniente, para

asegurarse de la conformidad del producto.

2.4.6.2.4 Seguimiento y medicidn del producto

La organizacion debe medir y hacer un seguimiento de las

caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo.

Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacién del producto

de acuerdo con las disposiciones planificadas.

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion. Los registros deben indicar la (s) persona (s) que autoriza (n) la liberacién

del producto.

La liberacion del producto y la prestacion del servicio no debe llevarse a

cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones




planificadas, a menos que sean aprobadas de otra manera por una autoridad

pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

2.4.6.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

La organizacion debe asegurarse de que el producto no sea conforme
con los requisitos, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el
tratamiento del producto no conforme deben estar definidos en un procedimiento

documento.

La organizacién debe tratar los productos no conformes mediante una o
mas de las siguientes maneras:
a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,
b) Autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesién por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

¢) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto.

Se debe mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y
de cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan

obtenido.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una
nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o
cuando se ha comenzado su uso, la organizacion debe tomar las acciones apropiadas

respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no conformidad.

2.4.6.4 ANALISIS DE DATOS

La organizacibn debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del

sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado

del seguimiento y medicion, y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:
a) La satisfaccion del cliente

b) La conformidad de los requisitos del producto




c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los producto, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo las acciones preventivas, y
d) Los proveedores.

2.4.6.5 MEJORA
2.4.6.5.1 Mejora continua
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de

gestién de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los resultados de las

auditorias, el andlisis de datos, las accione correctivas y preventivas y la revision por la

direccion.

2.4.6.5.2 Accion correctiva

La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no
conformidades con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas
deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir lo requisitos
para:

a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).

b) Determinar las causas de las no conformidades,

c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las
no conformidades no vuelvan a ocurrir.

d) Determinar e implementar las acciones necesarias,

e) Registrar los resultados de las acciones tomadas, y

f) Revisar las acciones correctivas tomadas
2.4.6.5.3 Accibn preventiva
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de
no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas

deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los

requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,




c) Determinar e implementar las acciones necesarias,

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar las acciones preventivas tomadas.

f) Seleccionar y disefiar indicadores.-Reuniones de subgrupos

g) El facilitador trabaja con los subgrupos individuales durante varias reuniones, en los
cuales se intenta conseguir cuatro objetivos principales:
1. Refinar la fraseologia de los objetivos estratégicos de acuerdo con las

intenciones expresadas en el primer taller ejecutivo.

2. ldentificar, para cada uno de los objetivos, el indicador o indicadores

que mejor recojan y comuniquen la intencién del objetivo.

3. ldentificar, para cada uno de los indicadores propuestos, las fuentes
de informacion necesarias y las acciones que haya que realizar para que esta

informaciéon sea accesible.

4. |dentificar, para cada una de las perspectivas, los vinculos clave entre
los indicadores dentro de la perspectiva, asi como entre esta perspectiva y las demas
perspectivas del cuadro de mando. Intentar identificar la forma en que cada indicador

influye en los demas.®

8 Andrés Senlle, ISO 9001-2000, Relacion de los indicadores, www.gestion2000.com.




3. DISENO, ANALISIS E INTERPRETACION DE INDICADORES DE
GESTION PARA LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA
CHINCHIPE.

3.1. Identificacion de las areas relevantes, variables y objetivos

Identificacion de las areas relevantes




El “Edificio de Salud” nos permite determinar las areas relevantes en torno
a la provision de servicios sanitarios a la comunidad. Para su gestion operativa cuenta
con: 3 Areas de salud, 49 unidades operativas de salud, 87 camas, 486 Total personal
DPS en la provincia distribuido: 58 Planta central, 178 Area |, 163 Area Il y 87 Area lll.
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DIAGNOSTICO PROVINCIAL SALUD & DEMANDA CIUDADANA DE SERVICIOS

Fuente: Documento “Proceso de la Planificacion Estratégica aplicado a salud”

Elaboracién: Los autores

La base o piso de nuestra edificacion esta constituida por el diagndstico
de salud provincial —establecida en funcién de indicadores criticos de salud—y
las demandas ciudadanas y de grupos poblacionales de servicios sanitarios. Sobre
esta se levantan cuatro columnas. A interior, se identifica los temas ejes sobre los que

versa la actuacion institucional, con sus respectivos items.

La infraestructura se refiere a las edificaciones, cuya adecuacion

obedece al nivel de atencion y categoria a la que se pertenecen. El equipamiento




refiere al instrumental médico, equipos y demas mobiliario con el cual deben contar las
unidades operativas conforme a categorizacion y nivel de atencién. El talento
humano son los profesionales de la salud con nombramiento o contratados que
prestan sus servicios en las distintas unidades operativas de la provincia, asi como el
personal administrativo y de apoyo que es parte del Ministerio de Salud Publica. La
normativa son los protocolos de atencion y los derechos de los pacientes; leyes,
reglamentos, planes, programas y proyectos con los que deben contar las unidades
operativas, todas ellos directrices a su actividad.

Estos cuatro factores aseguran una adecuada capacidad resolutiva de

las unidades operativas conforme al nivel y categoria a la que se pertenecen.

Los programas en salud se originan en los mismos. En lo referente a la Atencién
Integral por Ciclos de Vida, se establece un entramado transversal entre los items
ubicados a la izquierda versus aquellos colocados del lado derecho del eje central, los
cuales representan los distintos programas de atencién emanados desde el Ministerio
de Salud Publica.

El techo o alcance de las politicas publicas de salud en el nivel
provincial estd intimamente ligado al financiamiento, sea desde el presupuesto
asignado al sector salud en la provincia o aquellos recursos econdémicos alcanzados
mediante autogestion o por convenios interinstitucionales o intersectoriales, con

organismos locales, provinciales, nacionales o internacionales.

La Direccién Provincial de Salud de Zamora Chinchipe, Institucién

objeto de nuestro trabajo de investigacion, por ser un ente de sector salud la hemos

considerado relevante en su totalidad, ya que su objetivo primordial es el “Aumentar la
esperanza y la calidad de vida de la poblacion” a nivel provincial. Pero por ser muy
amplia su estructura nivel provincial para objeto de analisis cogeremos: la
programacion de los servicios de salud que versa sobre la: 1) Atencién Integral de
Personas por Ciclos de Vida; 2) Vigilancia Epidemioldgica; y, 3) Vigilancia
Sanitaria; items que trabajan paralelamente para una adecuada provision de
servicios. Relacionados éstos con las areas de: Oferta y Demanda (la demanda
caracteriza informacion demogréfica, epidemiolégica y ambiental condicionante; y, la
oferta caracteriza la disponibilidad o sea el cociente entre la cantidad disponible de
recursos y la poblacién correspondiente y la accesibilidad de la poblacion a los

servicios de salud que necesita); de Procesos (caracteriza el rendimiento y




productividad, mide el costo de los servicios - eficiencia); de Resultados (caracteriza
la cantidad de productos generados comparandolos con lo planificado — eficacia, que
es el logro del objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo); de Impacto
(caracteriza la efectividad de las acciones y satisfaccion de usuarios — calidad técnica,
es la combinacion de caracteristicas humanas y tecnologicas que se define en
términos de cuatro variables: la integridad, los contenidos, la destreza y la
oportunidad)

Identificacion de Variables

Las variables que se identifican en la Direccion Provincial de Salud de
Zamora Chinchipe son: usuarios, tasa, porcentaje, costo, niumero, poblacion, entre

otras.

Identificacion de Objetivos

El enfoque sistémico, visualiza a la Direccion Provincial de Salud de
Zamora Chinchipe estructurada en los siguientes componentes: ESTRUCTURA
(Demanda — Oferta), PROCESO, SALIDA (Resultado — Impacto) lo que ayuda al
planteamiento de objetivos institucionales y a la toma de decisiones, concordante con

el objetivo del Ministerio de Salud Publica, de incorporar a las Direcciones

Provinciales de Salud para que se acojan a la nueva estructura organizacional por

procesos. (Resolucion transitoria 026 del 17 de julio del 2003).

Es asi como los diferentes procesos de accion institucional que integran
la Direccién Provincial de Salud de Zamora Chinchipe, plantean los siguientes
objetivos operativos durante el afio 2008. (Tomamos como referencia los programas
de los servicios de salud de Valor Agregado que desarrollan las areas relevantes o de
importancia: Proceso de Oferta y Demanda, Proceso Vigilancia Sanitaria y Control y

Mejoramiento de la Norma)

EL PROCESO DE VALOR AGREGADO OFERTA Y DEMANDA, plantea los

siguientes objetivos operativos:

1.- Licenciamiento a las Unidades Operativas de Salud de la provincia de
Zamora Chinchipe en un 80% por parte del proceso Oferta y Demanda

durante el afio 2008, a un costo de $ 2.850,00 d6lares.




2.- Estudio de satisfaccién del cliente interno y externo de los servicios
prestados por los Establecimientos de Salud en la Provincia de Zamora
Chinchipe en un 80% por parte del proceso de Oferta y Demanda durante el
afio 2008, a un costo de $ 1.450,00 délares.

Aplicar la Linea de Base de Oferta y Demanda en los Establecimientos de
Salud de Zamora Chinchipe en un 100% por parte del proceso de Oferta y

Demanda durante el afio del 2008, a un costo de $ 1.000 ddlares.

4.- Socializacién y Conformacion de los Consejos Cantonales de Salud en la
provincia de Zamora Chinchipe en un 40% por parte de proceso de Ofertay
Demanda durante el afio 2008, aun costo de $ 4.500 doélares.

EL PROCESO DEVALOR AGREGADO VIGILANCIA SANITARIA se plantea los

siguientes objetivos:

5.- Inspeccionar y Notificar a los Establecimientos publicos y privados de la
provincia de Zamora Chinchipe en un 100% por parte del proceso de

Vigilancia Sanitaria durante el afio 2008, a un costo de $ 3.500,00 délares.

Actualizacion del Catastro Provincial de de los Establecimientos publicos y
privados de Zamora Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de

Vigilancia Sanitaria, durante el afio 2008, a un costo de $ 1.000 délares.

Entrega de Permisos de Funcionamiento a los propietarios de los
establecimientos publicos y privados de Zamora Chinchipe en un 90%, por
parte del proceso de Vigilancia Sanitaria durante el afio del 2008, a un costo
de $2.000 dolares.

Capacitacion del personal del proceso de Vigilancia Sanitaria a nivel

provincial en un 60% durante el afio 2008, aun costo de $ 1.500 ddlares.

EL PROCESO DE VALOR AGREGADO CONTROL Y MEJORAMIENTO DE
NORMAS EN SALUD (Abarca cinco programas) se plantea los siguientes objetivos:

PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (TB).- ESTRATEGIA DOTS




9.- Identificacién y deteccion de Sintomaticos Respiratorios (SR) en la poblacion
mayor de 15 afios atendida, implementando la estrategia DOTS en las areas
de salud de la provincia de Zamora Chinchipe en un 90% por parte del
Proceso de Control y Mejoramiento de la Norma, durante el afio 2008, a un

costo de $1.485 délares. (Financiamiento Fondo Global)

PROGRAMA ZOONOSIS: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE RABIA

10.- Ejecuciéon de la campafia de Vacunacioén Canina en la provincia de Zamora
Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de Control y Mejoramiento de la
Norma, durante el afio 2008, a un costo de $ 9.000 dolares.

11.- Descanizacion Selectiva de canes vagabundos en la provincia de Zamora
Chinchipe en un 80% por parte del proceso de Control y Mejoramiento de la

Norma durante el aflo 2008, a un costo de $.400 délares.

PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE DESORDENES POR DEFICIENCIA DE
YODO

12.- Control y prevencion de desordenes por deficiencia de Yodo en las
comunidades rurales de Zamora Chinchipe en un 90%, por parte del
proceso de Control y Mejoramiento de la Norma durante el afio del 2008, a

un costo de $1.750 dé6lares.

3.2. PREPARACION DE INDICADORES

A partir de los objetivos operativos y de cumplimiento el Proceso de

Valor Agregado Oferta y Demanda, plantea los siguientes indicadores de

gestion:

1.- Licenciamiento a las Unidades Operativas de Salud de la provincia de Zamora
Chinchipe en un 80% por parte del proceso de Oferta y Demanda durante el afio
2008, a un costo de $ 2.850,00 dolares.

Porcentaje de Unidades Operativas de Salud de la provincia de Zamora

Chinchipe, que obtienen licenciamiento durante el afio 2008.




Porcentaje de ddélares utilizados en el licenciamiento de las Unidades Operativas

de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

2.- Estudio de Satisfaccion del Cliente Interno y Externo de los servicios prestados
por los Establecimientos de Salud en la Provincia de Zamora Chinchipe, en un
80% por parte del proceso de Oferta y Demanda durante el afio 2008, a un costo
de $1.450,00 ddlares.

Porcentaje de encuestas de satisfaccion aplicadas a los clientes internos y

externos de las tres Areas de Salud de provincia de Zamora Chinchipe, durante

el afio 2008.

Porcentaje de dolares utilizados en la aplicacion de encuestas de satisfaccion a
clientes internos y externos de las tres areas de salud de la provincia de Zamora
Chinchipe, durante el afio 2008.

3.- Aplicar la Linea de Base de Oferta y Demanda en los Establecimientos de Salud
de Zamora Chinchipe en un 100% por parte del proceso de Oferta y Demanda

durante el afio del 2008, a un costo de $ 1.000 ddlares.

Porcentaje de Establecimientos de Salud capacitados para aplicar la linea de
Base de Oferta y Demanda en la provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio
2008.

Porcentaje de doélares utilizados en la capacitacion del personal de los
Establecimientos de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe que aplican la

Linea de Base de Ofertay Demanda , durante el afio 2008.

4.- Socializacion y Conformacién de los Consejos Cantonales de Salud en la provincia
de Zamora Chinchipe en un 40% por parte de proceso de Oferta y Demanda

durante el afio 2008, a un costo de $ 4.500 dolares.

Porcentaje de Consejos Cantonales de Salud socializados y conformados en la

provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.




Porcentaje de dolares utilizados en la socializacion y conformacion de los
Consejos Cantonales de Salud en la provincia de Zamora Chinchipe, durante el
afio 2008.

A partir de los objetivos de cumplimiento y operativos el Proceso

Vigilancia Sanitaria preparan los siguientes indicadores de gestion.

5.- Inspeccionar y Notificar a los Establecimientos publicos y privados de la provincia
de Zamora Chinchipe en un 100% por parte del proceso de Vigilancia Sanitaria
durante el afio 2008, a un costo de $ 3.500,00 délares.

Porcentaje de establecimientos inspeccionados y notificados en la Provincia de

Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

Porcentaje de doélares utilizados en las inspecciones y notificaciones de los
establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora Chinchipe,

durante el afio 2008.

6.- Actualizacion del Catastro Provincial de los Establecimientos publicos y privados
de Zamora Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de Vigilancia Sanitaria,
durante el afio 2008, a un costo de $ 1.000 ddlares.

Porcentaje de establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora
Chinchipe catastrados (software), durante el afio 2008.

Porcentaje de dolares utilizados en la elaboracion del catastro de los
establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora Chinchipe,
durante el afio 2008.

7.- Entrega de Permisos de Funcionamiento a los propietarios de establecimientos
publicos y privados de Zamora Chinchipe, en un 90%, por el Proceso durante el

afo 2008, a un costo de $ 1.000 ddlares.

Porcentaje de permisos de funcionamiento entregados a propietarios de
establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora Chinchipe,

durante el afio 2008.




Porcentaje de ddélares utilizados en la entrega de permisos de funcionamiento a
propietarios de establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora

Chinchipe, durante el afio 2008.

8.- Capacitacion del personal del proceso de Vigilancia Sanitaria a nivel provincial en
un 60% durante el afio 2008, a un costo de $ 1.500 délares.

Porcentaje de capacitaciones realizadas para el personal de inspectores en la

provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

Porcentaje de ddlares utilizados en las capacitaciones realizadas para el
personal de inspectores de la provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio
2008.

A partir de los objetivos de cumplimiento y operativos se preparan los

siguientes indicadores de gestion.

PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (TB).- ESTRATEGIA DOTS

9.- Identificacion y deteccion de Sintomaticos Respiratorios en las Areas de Salud de
la provincia de Zamora Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de Control y

Mejoramiento de la Norma, durante el afio 2008, a un costo de $ 1.485 délares.

Porcentaje de Sintomaticos Respiratorios Identificados y Detectados en las

Areas de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

Porcentaje de délares utilizados en la identificacién y deteccién de Sintomaticos
Respiratorios en provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.
PROGRAMA ZOONOSIS: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE RABIA

10.- Campafia de Vacunacion Canina en la provincia de Zamora Chinchipe en un 90%
por parte del Proceso de Control y Mejoramiento de la Norma, durante afio 2008,

a un costo de $ 9.000 dolares.

Porcentaje de Canes Vacunados en los diferentes sectores de la provincia de

Zamora Chinchipe realizado, durante el afio 2008.




Porcentaje de ddlares utilizados en la Vacunacién de Canes en la provincia de

Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

11.- Descanizacién Selectiva de canes vagabundos en la provincia de Zamora
Chinchipe en un 80% por parte del proceso de Control y Mejoramiento de la
Norma durante el afio 2008, a un costo de $.400 dolares.

Porcentaje de Canes Eliminados en los sectores de densa poblacion de la

provincia de Zamora Chinchipe, , durante el afio 2008.

Porcentaje de ddlares utilizados en la Descanizacion selectiva, en la provincia

de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE DESORDENES POR DEFICIENCIA DE
YODO

12.- Control y prevencion de desérdenes por deficiencia de Yodo en las comunidades
rurales de Zamora Chinchipe en un 90%, por parte del proceso de Control y
Mejoramiento de la Norma durante el afio del 2008, a un costo de $ 1.750

dolares.

Porcentaje de muestras de sal recolectadas en las diferentes parroquias de la
provincia de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.

Porcentaje de dolares utilizados en la recoleccion de muestras de sal en las

diferentes parroquias rurales de Zamora Chinchipe, durante el afio 2008.
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIP

3.3. DISENO DEL CUADRO DE INDICADORES DE GESTIO

Objetivos Operativos Indicador Actividades




PRPOCESO DE
VALOR
AGREGADO

OFERTA

DEMANDA

Licenciamiento a las
Unidades

de Salud de la provincia

Operativas

de Zamora Chinchipe
en un 80% por parte del
proceso de Oferta Y
Demanda durante el
afio 2008, aun costo de
$ 2.850,00 dolares.

de

Operativas

Porcentaje
Unidades
de Salud que obtienen
Licenciamiento en la
provincia de Zamora
Chinchipe , durante el
afo 2008

Mejorar la Capacidad
de

Unidades Operativas de

resolutiva las
Salud para resolver sus
problemas, establecer
cronogramas de trabajo,
definir sectores, Cdadigo

de Salud

Estudio de Satisfaccion
del Cliente Interno de
los servicios prestados
por Establecimientos de
Salud en la Provincia
de Zamora Chinchipe
en un 80% por parte del
proceso de Oferta y
Demanda durante el
afio 2008, a un costo
de $ 1.450,00 dolares.

de
de
del

los

En-

Satis-

Porcentaje
cuestas
faccién usuario
sobre servicios
los
de

Salud de la provincia

prestados  por

Establecimientos

de Zamora Chinchipe
realizadas durante el
afio 2008

Aplicaciéon de Encuestas
a los clientes internos y
externos de las tres
de Salud

establecer cronogramas

Areas

de trabajo.

PRPOCESO DE
VALOR
AGREGADO

OFERTA

Y

DEMANDA

la Linea de
de

Demanda

Aplicar
Base Oferta vy
los
de

Zamora

en
Establecimientos
Salud de
Chinchipe, en un 100%
por parte del proceso
de Oferta y Demanda
durante el afio 2008, a
un costo de $ 1.200,00

doélares

de
de

Salud que aplican la

Porcentaje

Establecimientos

Base de Linea de
Oferta Y Demanda en
la provincia de Zamora
Chinchipe capacitados

durante el afio 2008,

Socializar el instructivo
de la Linea de Base de
Oferta y Demanda con

todos los responsables

de las Areas de Salud,

establecer cronogramas

de trabajo.

Socializacion y
conformacion de  los
Consejos Cantonales
de Salud en la provincia
de Zamora Chinchipe
en un 40% por parte del
proceso de Oferta Y
Demanda durante el

afilo 2008, a un costo

de

Consejos Cantonales

Porcentaje

de Salud Socializados
y Conformados en la
Provincia de Zamora
Chinchipe durante el
afio 2008

Conformar los Consejos
Cantonales de Salud en
cuatro cantones de la
provincia, establecer

cronogramas de trabajo.




de $ 4.500,00 dolares.

PROCESO
VALOR
AGREGADO

VIGILANCIA
SANITARIA

DE

Inspeccionar y Notificar
a los Establecimientos
publicos y privados de
la provincia de Zamora
Chinchipe en un 100%
por parte del proceso
de Vigilancia Sanitaria
durante el afio 2008, a
un costo de $ 1.000
dolares.

Porcentaje
establecimientos
inspeccionados y
notificados de la
provincia de Zamora
Chinchipe, durante el

afio 2008

Establecer cronogramas
de

sectores,

trabajo, definir
realizar
publicidad.

Salud

Cédigo de

PROCESO
VALOR
AGREGADO

VIGILANCIA
SANITARIA

DE

del

Catastro Provincial de

Elaboracion
los Establecimientos
publicos y privados de
Zamora Chinchipe en
un 90%, por parte del
proceso de Vigilancia
Sanitaria, durante el
primer semestre del
afio 2008, a un costo

de $ 1.000

Porcentaje de

carpetas de
Establecimientos

publicos y privados de
la provincia de Zamora
Chinchipe ingresados
al Sofware, durante el
del

primer semestre

afio 2008

Capacitacion sobre

software, revision

catastro anterior,

cronogramas de salida.

Entrega de Permisos
de Funcionamiento a
los propietarios de los
establecimientos

publicos y privados de
de Zamora Chinchipe
en un 90% por parte del
proceso Vigilancia

Sanitaria durante el

de
de

Porcentaje
permisos
funcionamiento
entregados a los
de

establecimientos

propietarios los
publicos o privados de
Zamora Chinchipe

durante el 2008,

Publicidad, coordinacion,
revision de documentos,
de

llenado especies

valoradas




2008 a un costo de $
2.000 délares

del

proceso

Capacitacion
del

de Vigilancia Sanitaria

Personal

a nivel provincial en un

afo
de

60% durante el
2008, a un costo

$ 1.500 dolares

Porcentaje

capacitaciones
realizadas en la
Provincia de Zamora
Chinchipe durante el

afo 2008

Planificacién,
coordinacion,
de sectores, normativas,
reglamentos, codigo de
salud

definicion

Objetivos Operativos

Indicador

Actividades

Unidad e

CONTROL
MEJORAMIENTO
DE LA NORMA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Y

Identificacion y

deteccion de
Sintomaticos
Respiratorios en las
Areas de Salud de la
provincia de Zamora
Chinchipe en un 90%
por parte del Proceso
de y

Mejoramiento la

Control

de
Norma, durante el afio
2008, a un costo de $

1.485 dolares.

Porcentaje

Sintométicos
Respiratorios
Identificados y

Detectados en las
Areas de Salud de la
provincia de Zamora
Chinchipe, durante el

afo 2008.

Establecer cronogramas

de trabajo, definir areas
de
normativas codigo de
Salud

deteccién, revisar

Porcentudl




de

Vacunacion Canina en

Campana

la provincia de Zamora

Chinchipe en un 90%
por parte del Proceso
de

Mejoramiento

Control y
de
durante el
del
afio 2008, a un costo
de $ 9.000 dolares.

la
Norma,

primer semestre

Porcentaje de Canes

Vacunados en los
diferentes sectores de
la provincia de Zamora
Chinchipe, durante el

afio 2008.

Establecer cronogramas
de trabajo, definir areas

de vacunacion

Porcentud|l

CONTROL Y
MEJORAMIENTO
DE LA NORMA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Descanizacion
de

vagabundos en la

Selectiva canes
provincia de Zamora
Chinchipe en un 80%
por parte del proceso
de

Mejoramiento

Control y
de

Norma durante el afo

la

2008, a un costo de
$.400 délares.

Porcentaje de Canes

Eliminados en los
de
de

provincia de Zamora

sectores densa

poblacién la
Chinchipe, realizado,

durante el afio 2008.

Establecer cronogramas

de trabajo, definir areas

de descanizacion.

Porcentudl

Control y Prevencion de
Desérdenes por
deficiencia de Yodo en
las comunidades
rurales de Zamora
Chinchipe en un 90%,
por parte del proceso
de

Mejoramiento

Control y

de la

Norma durante el afio

de
Sal

las

Porcentaje
de

recolectadas en

Muestras

diferentes
de

Zamora

parroquias
la provincia de
Chinchipe,
realizado, durante el
afio 2008.

Planificacion,

definiciéon

coordinacion,
de sectores, normativas,
reglamentos, cdédigo de

salud

Porcentudl




del 2008, a un costo de

$ 1.750 ddlares.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 1

Objetivo Operativo: Licenciamiento a las Unidades Operativas de

Salud de la provincia de Zamora Chinchipe en un 80% por parte del

proceso de Oferta y Demanda durante el afio 2008, a un costo de $

2.850,00 dolares.

Area de gestion relevante: Oferta y Demanda.

3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE INDICADORES DE GEST]/ION

NOMBRE DEL
INDICADOR

FACTORES
CRITICOS

CALCULO DEL
INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

FRECUENCIA

Porcentaje de Unidades

Operativas de  Salud

Licenciadas por e

Desconocimiento
de la normativa,

situacién

(# total de U.O.de
salud con licencia /
# total de U.O.de salud

PORCENTAJE

Al finalizar el 2008

PO/

Cat:




proceso de Oferta y
Demanda en la Provincia
de Zamora Chinchipe,

durante el afio 2008.

geogréfica,
cronograma

deficiente.,

de la provincia de
Zamora Chinchipe )*
100.

(47/49)*100 =

96%

Porcentaje de dolares
utilizados en el

licenciamiento de las

(Costos utilizados por el

proceso de Oferta y

Unidades Operativas de | Subida de
o Demanda /Costos
Salud de la provincia de | precios, altos » Pre:
o ) Planificados)*100 o 2.850,00
Zamora Chinchipe por el | costos operativos, PORCENTAJE | Alfinalizar el 2008 —100% Este
proceso de Oferta vy | falta de - ’ Res
. (3.000/2.850)*100=
Demanda, durante el afio | promocion.
2008.
105 %.
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores .
) del proceso: elaboracion:
Rodrigo Méarquez.
Se determina que el proceso de Oferta Y Demanda de la DPSZCH, , ha logrado el 120% dj¢ Lice

del presupuesto, con relaciéon al POA y al Presupuesto presenta

una brecha en mas del 20% y 5%.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE
FICHA TECNICA # 2

Objetivo Operativo: Estudio de Satisfaccion del Cliente Interno y
Externo de los servicios prestados por los Establecimientos de
Salud en la Provincia de Zamora Chinchipe en un 80% por parte del
proceso de Oferta y Demanda durante el afio 2008, a un costo de $
1.450,00 ddlares.

Area de gestion relevante: Oferta y Demanda.




NOMBRE DEL FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAH
Porcentaje de Encuestas
_ ) (# total de encuestas
de Satisfaccion del
de satisfaccion a
usuario sobre los
o usuarios//# total de
servicios prestados por .
encuestas planificadas
los Establecimientos de | Situacién
o dentro y fuera de los Al finalizar el PO/
Salud de la provincia de | geogréfica, o
o establecimientos de | PORCENTAJE | semestre del
Zamora Chinchipe | cronograma
) Salud )* 100. 2008 Cat:
realizadas por el proceso | deficiente
de Oferta y Demanda,
(887/1.000)*100 =
durante el afio 2008.
89%
Porcentaje de dodlares (Costos utilizados en
utilizados en las las encuestas de
encuestas de satisfaccion satisfaccién por Oferta 'y
a los usuarios dentro y Demanda /Costos Al  finalizar el
Presupuesto mal .
fuera de los B Planificados)*100 PORCENTAJE | semestre del 1.450 =100%
o planificado
Establecimientos de 2008 Pres
Salud de Zamora Ch.. por (800/1.450*100=
Oferta y demanda
durante el afio 2008. 55 %.
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores | L fl y
_ del proceso: elaboracion:
Rodrigo Méarquez.
Se determina que el proceso de Oferta y Demanda ha logrado el 89 % de las encuestas dq|satis

el 55% del presupuesto, con relacion al POA y al Presupuesto presenta una brecha en maj| del

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 3

Objetivo Operativo: Aplicar la Linea de Base

de Oferta y

Demanda en los Establecimientos de Salud de Zamora Chinchipe

en un 100% por parte del proceso de Oferta y Demanda durante el
afio del 2008, a un costo de $ 1.000,00

Area de gestion relevante: Oferta y Demanda.




NOMBRE FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAH
. (# total de
Porcentaje de o
o establecimientos de
Establecimientos de .
) salud que aplican la
Salud que aplican la linea .
Linea de Base de
de Base de Oferta y )
L Normativa, Oferta y Demanda//#
Demanda en la provincia
o total de o PO/
de Zamora Chinchipe ) y o Al finalizar el afio
. Situacién establecimientos de | PORCENTAJE
capacitados por el ) 2008
geogréfica, Salud de  Zamora Cat:
proceso de Oferta y o
transporte Chinchipe )* 100.
Demanda, durante el afio
2008.
(48/52)*100 =
92%
. 3 (Costos utilizados en la
Porcentaje de dolares L
= L capacitacion de
utilizados en capacitacion L .
aplicacién de la Linea
del personal de los
o de Base de Oferta y
Establecimientos de
) Demanda por el
Salud para aplicar la | Bajo presupuesto o
i proceso de Oferta y Al finalizar el afio
Linea de Base de Oferta | alto costo PORCENTAJE 1..000 =100%
) Demanda /Costos 2008
y Demanda en Zamora | operativo " Pre:
o . Planificados)*100
Chinchipe, durante el afio
2008.
(1.150/1.000)*100=
115 %.
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores | N
) i del proceso: elaboracion:
Rodrigo Marquez.
Se determina que el proceso de Oferta y Demanda a logrado en un 98% la aplicacion de I§| Line

Y a utilizado el 115% del presupuesto, con relacion al POA y al Presupuesto presenta una fprect

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE
FICHA TECNICA # 4

Objetivo Operativo: 8.- Socializacion y Conformacion de los Consejos

Cantonales de Salud en la provincia de Zamora Chinchipe en un 40% por parte



de proceso de Oferta y Demanda durante el afio 2008, aun costo de $ 4.500

dolares.

Area de gestion relevante: Oferta y Demanda.

NOMBRE FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAH
(# total de Consejos
Cantonales de la Salud
Porcentaje de Consejos o
Socializados y
Cantonales de Salud
o Conformados//# total de
socializados y )
Consejos  Cantonales
conformados  por el ) )
Situacion programado conformar o PO/
proceso de Oferta vy ) o Al finalizar el afio
o geogréfica, en la provincia de | PORCENTAJE
Demanda en la provincia o 2008
o transporte Zamora Chinchipe )* Cat:
de Zamora Chinchipe, 100
durante el afio 2008. '
(1/9)*100 =
11%
Porcentaje de délares (Costos utilizados en la
utilizados en la capacitacion  por el
socializacion y o proceso de Vigilancia
Planificacion o
conformacion  de los . ) Sanitaria /Costos o
. deficiente,  Bajo » Al finalizar el afio
Consejos Cantonales de Planificados)*100 PORCENTAJE 4.500 =100%
presupuesto alto 2008
Salud por el proceso de ) Pre:
costo operativo
Oferta y demanda, en (500/4.500)*100=
Zamora Chinchipe,
durante el afio 2008. 11 %.
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores )
) del proceso: elaboracion:
Rodrigo Marquez.
Se determina que el proceso de Oferta y Demanda de la DPSZCH:, ha logrado el 11% dg|Soci
Consejos Cantonales de Salud y a utilizado 11% del presupuesto asignado, en relaciéon al POA

brecha en menos del 72% y 89%.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE




FICHA TECNICA #5

Objetivo Operativo: Inspeccionar y Notificar a los Establecimientos

de atencién al publico y privados de la provincia de Zamora

Chinchipe en un 100% por parte del proceso de Vigilancia Sanitaria

durante el afio 2008 a un costo de $ 3.500,00 délares.

Area de gestion relevante: Proceso Vigilancia Sanitaria.

NOMBRE
INDICADOR

DEL

FACTORES
CRITICOS

CALCULO
INDICADOR

DEL

UNIDAD DE
MEDIDA

FRECUENCIA

ESTANDAH

Porcentaje de

Establecimientos

Desconocimiento

(# total
establecimientos
inspeccionados y

notificados//# total de

el proceso de Vigilancia
Sanitaria durante el afio
2008.

promaocion.

(3.620/3500)*100=

103 %.

inspeccionados y | de la normativa, | establecimientos de la PO/
notificados, en la | situacién provincia de Zamora | PORCENTAJE Al finalizar el 2008
provincia de Zamora | geogréfica, falta | Chinchipe )* 100. Cat:
Chinchipe, durante el afio | de transporte, ,
2008 (1380/1405)*100 =
98%
Porcentaje de ddlares
utilizados en las
inspecciones y (Costos utilizados por el
notificaciones a  los ) proceso de Vigilancia
. . Subida de o
establecimientos publicos _ Sanitaria /Costos
. o precios, altos i Pre:
y privados de la provincia ] Planificados)*100 o
o costos operativos, PORCENTAJE | Alfinalizar el 2008 Estz
de Zamora Chinchipe por
falta de Res

Elaborado por:

Autores

Miriam Jaramillo.

Rodrigo Marquez.

Responsable

del proceso:

Fecha de

elaboracion:

Se determina que el Proceso Vigilancia Sanitaria de la DPZCH, ha logrado notificar e

inspeccionar los establecimientos de atencién al publico en un 98% y una brecha del 2%




en menos en relacion a lo planificado en el POA, ademéas a gastado un 3% mas del

presupuesto planificado.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 6

Objetivo Operativo: Elaboracion del Catastro Provincial de los

Establecimientos publicos y privados de Zamora Chinchipe en un

90%, por parte del proceso de Vigilancia Sanitaria durante el primer

semestre del afio 2008, a un costo de $ 1.000 délares.

Area de gestion relevante: Proceso de Vigilancia Sanitaria.

NOMBRE
INDICADOR

DEL

FACTORES
CRITICOS

CALCULO
INDICADOR

DEL

UNIDAD DE
MEDIDA

FRECUENCIA

ESTANDAH

Porcentaje de

Establecimientos

Desconocimiento

(# total de
establecimientos
ingresados al software

del catastro//# total de

por el proceso de

Vigilancia Sanitaria
durante el primer

semestre del 2008.

bajo presupuesto

(1.100/1.000)*100=

110 %.

ingresados al software o o
del Sofware | establecimientos de la Al finalizar el PO/
del catastro de la o
o personal provincia de Zamora | PORCENTAJE semestre del
provincia de Zamora | . ) o
o incapacitado, Chinchipe )* 100. 2008 Catz
Chinchipe, durante el ) o
) 5 archivo deficiente.
primer semestre del afio
(1278/1405)*100 =
2008
91%
Porcentaje de ddlares N
B (Costos utilizados en el
utilizados en la o
., catastro provincial de
elaboraciéon del catastro o
o i establecimientos
de los establecimientos | Tecnologia L
o _ ) » /Costos Al finalizar el
publicos y privados de la | informatica, altos »
o ] Planificados)*100 PORCENTAJE | semestre del | 1.000 =100%
provincia de Zamora Ch. | costos operativos, 2008 b
res

Elaborado por:

Autores

Miriam Jaramillo.

Rodrigo Marquez.

Responsable

del proceso:

Fecha de

elaboracion:




Se determina que el proceso de Vigilancia Sanitaria de la DPZCH, ha logrado

realizar el catastro provincial el un 91%, utilizando en mas en relacion al POA y

se produce una brecha en mas del 1% y 10%.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 7

Objetivo Operativo: Entrega de Permisos de Funcionamiento a los

propietarios de los establecimientos publicos y privados de la

Provincia de Zamora Chinchipe en un 90%, por parte del proceso

de Vigilancia Sanitaria durante el afio del afio 2008, a un costo de $

2.000 dolares.

Area de gestion relevante: Vigilancia Sanitaria.

NOMBRE
INDICADOR

DEL

FACTORES
CRITICOS

CALCULO
INDICADOR

DEL

UNIDAD DE
MEDIDA

FRECUENCIA

ESTANDAH

Porcentaje de permisos

(# total de permisos de
funcionamiento

entregados//# total de

por el proceso de

Vigilancia Sanitaria

durante el afio 2008.

(2.150/2.000)*100=

108 %.

de funcionamiento .
establecimientos
entregados a los ) )
o Situacion catastrados  en la o . PO/
propietarios de los o o Al finalizar el afio
o geogréfica, provincia de Zamora | PORCENTAJE
establecimientos de la o 2008
o transporte Chinchipe )* 100. Cat:
provincia de Zamora
Chinchipe, durante el
- (1.605/1405)*100 =
afio 2008
114%
(Costos utilizados en la
Porcentaje de dolares entrega de permisos de
utilizados en la entrega funcionamiento or el
de permisos de . proceso de Vigilancia
. ) Bajo presupuesto . o .
funcionamiento de la Sanitaria /Costos Al finalizar el afio
o alto costo . PORCENTAJE 2.000 =100%
provincia de Zamora Ch. . Planificados)*100 2008
operativo Pre:

Elaborado por:

Autores

Miriam Jaramillo.

Responsable

del proceso:

Fecha de

elaboracion:




Rodrigo Marquez.

Se determina que el proceso de Vigilancia Sanitaria de la DPSZCH:, ha logrado entregar ¢

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 8

Objetivo Operativo: Capacitacion del personal del proceso de

Vigilancia Sanitaria a nivel provincial en un 60% durante el afio

2008 a un costo de a un costo de $ 1.500 délares.

Area de gestion relevante: Vigilancia Sanitaria.

114

Utilizando el 108% del presupuesto, y en relacién al POA y al Presupuesto se presenta und| brec

NOMBRE
INDICADOR

FACTORES
CRITICOS

CALCULO
INDICADOR

DEL

UNIDAD DE
MEDIDA

FRECUENCIA

ESTANDAHR

Porcentaje de

capacitaciones realizadas

(# total de
capacitaciones
realizadas//# total de

capacitaciones

de Zamora Chinchipe

durante el afio 2008.

(1.500/1.500)*100=

100 %.

por el proceso de | Situacién programadas en la o PO/
o ) o . o Al finalizar el afio
Vigilancia Sanitaria en la | geogréfica, provincia de Zamora | PORCENTAJE 2008
provincia de Zamora | transporte Chinchipe )* 100.
Chinchipe, durante el
afio 2008 (4/3)*100 =
133%
(Costos utilizados en la
Porcentaje de ddlares capacitacion  por el
utilizados en la proceso de Vigilancia
capacitacion por el | Bajo presupuesto | Sanitaria /Costos o
. . . Al finalizar el afio
proceso de Vigilancia | alto costo | Planificados)*100 PORCENTAJE 2008 1.500 =100%
Sanitaria en la provincia | operativo Pres




Elaborado por: Autores

Miriam Jaramillo.

Rodrigo Marquez.

Responsable

del proceso:

Fecha de

elaboracion:

Se determina que el proceso de Vigilancia Sanitaria de la DPSZCH:, ha logrado 133% de Jlapac

Identificados y
Detectados en las Areas
de Salud de la provincia
de Zamora Chinchipe por

parte del proceso de

situacion

falta

geogréfica,

de transporte, ,

de mayores de 15 afios
de la provincia de
Zamora Chinchipe )*
100.

PORCENTAJE

Al finalizar el 2008

del 122% en mas en relacion al estdndar propuesto del POA y en cuanto al Presupuesto rp se
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE
FICHA TECNICA # 9
Objetivo Operativo: Identificacion y deteccidbn de Sintoméaticos
Respiratorios en las Areas de Salud de la provincia de Zamora
Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de Control y
Mejoramiento de la Norma, durante el afio 2008, a un costo de $
1.485 dolares.
Area de gestion relevante: Control y Mejoramiento de la Norma
Vigilancia Epidemiolégica.
NOMBRE
DELINDICADOR
FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
CRITICOS INDICADOR MEDIDA | FRECUENCIA | ESTANDAR
Porcentaje (# total de casos
Sintomaticos identificados detectados
Desconocimiento .
Respiratorios . /# total de la poblacion
de la normativa, PO/

Cat:




Control 'y Mejoramiento (1.854/2.725)*100 =
de la Norma, durante el
afio 2008. 68%

Porcentaje de ddlares (Costos utilizados por el

utilizados en la proceso de Control y

identificacion y deteccion Mejoramiento de la
de Sintoméaticos | Subida de | Norma en la deteccion
Respiratorios en la | precios, altos | de casos sintomaticos
provincia de Zamora | costos operativos, | respiratorios /Costos | PORCENTAJE | Alfinalizar el 2008 1.485 =100% Pre:
Chinchipe por el proceso | falta de | Planificados)*100
de Control y | promocién.
Mejoramiento de la (1980/1.485)*100=
Norma, durante el afio
2008 133 %.

Miriam Jaramillo.

Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores | P fl y
) i del proceso: elaboracion:
Rodrigo Méarquez.

Se determina que el proceso de Control y Mejoramiento de la Norma a detectado el 68% dfp cas

utilizado 133% del presupuesto, en lo relacionado al POA y el

Presupuesto 2008, presenta una brecha 24% en menos.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 10

Objetivo Operativo: Campafia de Vacunacién Canina en la provincia de
Zamora Chinchipe en un 90% por parte del Proceso de Control y Mejoramiento
de la Norma, durante el primer semestre del afio 2008, a un costo de $ 9.000

dolares.

Area de gestion relevante: Control y Mejoramiento de la Norma

Vigilancia Epidemiolégica.

NOMBRE DEL | FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAH

Porcentaje de Canes | Planificacion (# total de canes

PO/
Vacunados en los | deficiente, vacunados//# total de o
. ) y y . PORCENTAJE Al finalizar el 2008
diferentes sectores de la | situacion poblacion canina de la

provincia de Zamora | geogréfica, provincia de Zamora




Chinchipe realizado por el
proceso de Control vy
Mejoramiento  de la
Norma, durante el afio
2008.

transporte,

Chinchipe )* 100.

(16.791/15.476)*100 =

108%

Porcentaje de ddlares

utilizados en la

(Costos utilizados por el
proceso de Control y

Mejoramiento de la

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 11

Objetivo Operativo: Descanizacién Selectiva de canes vagabundos en

provincia de Zamora Chinchipe en un 80% por parte del

proceso de Control y Mejoramiento de la Norma durante el afio 2008, a un

costo de $.400 délares.

Area de gestion relevante: Control y Mejoramiento de la Norma

Vigilancia Epidemioldgica.

la

Subida de N | y
2 orma en la vacunacién
Vacunacion de Canes en precios, altos e - Costos
la_provincia de Zamora | ;qstos operativos, B} . PORCENTAJE | Al finalizar el 2008 | 9.000 =100%
Chinchipe por el proceso | ¢4t de Planificados)*100 Pre:
de Vigilancia Sanitaria, promocion.
(9.600/9.000)*100=
durante el afio 2008.
107 %.
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores y
) i del proceso: elaboracion:
Rodrigo Méarquez.
ge val
ha




de Zamora Chinchipe ,

durante el afio 2008.

(415/400)*100=

104 %.

NOMBRE DEL FACTORES | CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAH
Porcentaje de Canes (# total de canes
Eliminados en los eliminados//# total
sectores de densa descanizacion
poblacién de la provincia | Cronograma programada por el
de Zamora Chinchipe, | deficiente proceso de Control y PO/
realizado por el proceso Mejoramiento de la Al finalizar el afio
PORCENTAJE
de Control y | Situacion Norma en Zamora 2008
Mejoramiento  de  la | geogréfica, Chinchipe )* 100.
Norma, durante el afio | transporte
2008. (707/1500)*100 =
47%

Porcentaje de ddlares (Costos utilizados por el
utilizados en la proceso de Control y
Descanizacion realizada Mejoramiento de la
por el proceso de Control ) Norma en la

) . Bajo presupuesto L o 5
y Mejoramiento de la descanizacion /Costos Al finalizar el afio

o alto costo » PORCENTAJE 2.000 =100%
Norma, en la provincia ) Planificados)*100 2008
operativo Pre:

Elaborado por:

Autores

Miriam Jaramillo.

Rodrigo Marquez.

Responsable

del proceso:

Fecha de

elaboracion:

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FICHA TECNICA # 12

Objetivo Operativo: Control y Prevencion de DesoOrdenes por

deficiencia de Yodo en
Chinchipe en un 90%,

las comunidades rurales

de Zamora

por parte del proceso de Control y

Se determina que el proceso de Control y Mejoramiento de la Norma ha logrado el 47% dd| des:

104% del presupuesto, y en relacion al POA y al Presupuesto 2008 se presenta una brechdl en r



Mejoramiento de la Norma durante el afio del 2008, a un costo de $

1.750 délares.

Area de gestion relevante: Control y Mejoramiento a las

Normas de Salud

NOMBRE FACTORES CALCULO DEL | UNIDAD DE
INDICADOR CRITICOS INDICADOR MEDIDA FRECUENCIA | ESTANDAR
) (# total de muestras de
Porcentaje de Muestras
Sal recolectadas//# total
de Sal recolectadas en o .
) . Desconocimiento | de parroquias
las diferentes parroquias )
o de normativa del | programadas en
de la provincia de Zamora o o PO/
o ) programa, Zamora Chinchipe )* Al finalizar el afio
Chinchipe, realizado por | » PORCENTAJE
situacion 100. 2008
el proceso de Control y »
) ) geogréfica,
Mejoramiento  de la
5 transporte (50/70)*100 =
Norma, durante el afio
2008.
71%
) i (Costos utilizados por el
Porcentaje de dolares
- proceso de Control y
utilizados en la ) )
B Mejoramiento  de la
recoleccién de Muestras y
) Norma en la recoleccion
de Sal en las diferentes
) Bajo presupuesto | de muestras de yodo o
parroquias rurales de Al finalizar el afio
o alto costo | /Costos PORCENTAJE 1.750 =100%
Zamora Chinchipe por el ) » 2008
operativo Planificados)*100 Pre:
proceso de Control y
Mejoramiento  de la
. (1.680/1.750)*100=
Norma,durante el afio
2008
96%
Miriam Jaramillo.
Responsable Fecha de
Elaborado por: Autores y
) i del proceso: elaboracion:
Rodrigo Marquez.
Se determina que el proceso de Control y Mejoramiento de la Norma ha logrado el 71% e recc
Utilizado el 107% del presupuesto, con relacion al POA, y al Presupuesto se produce una Hjrech




3.5. INFORME

Luego de realizado el andlisis e interpretacion de los indicadores de gestién disefiados

para la Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe, se determina lo siguiente:

PROCESO DE VALOR AGREGADO OFERTA Y DEMANDA

FICHA TECNICA No. 1

Respecto al licenciamiento de Unidades Operativas de Salud a nivel de la provincia de
Zamora Chinchipe por parte de los Procesos Gobernante y Oferta - Demanda, se
observa que se ha logrado un 120% del 80% del objetivo planificado, utilizandose el
105% del presupuestos establecido, presentando una brecha favorable en mas del
20% que compensa el 5% en mas de presupuesto utilizado, a causa de una
inconsistencia entre las metas planteadas por falta de empoderamiento por los
diferentes coordinadores sobre la planificacibn pero se han preocupado de que las
Unidades Operativas de Salud tengan las condiciones necesarias como:
infraestructura basica, equipamiento, talento humano y cumplimiento de la normativa
para que puedan licenciar 47 de las 49 Unidades Operativas de Salud existentes a
nivel provincial. La DPS y el Proceso de Oferta y Demanda de la Direccion Provincial
de Salud estdn cumpliendo con la prioridad N.1 del MSP que es Aplicacion del el

Nuevo Modelo de Atencidon de Salud Comunitaria.

FICHA TECNICA No. 2

Sobre la aplicacion de encuestas de satisfaccion al usuario interno y externo para

conocer la calidad del servicio de salud que brinda la Direcciéon Provincial de Salud de

Zamora Chinchipe en las tres &reas de salud de la provincia, se observa que ha

cumplido el 89% de aplicacion de encuestas que representa el 11% mas del objetivo




planificado que fue el 80%; y, se ha utilizado el 55% del presupuesto programado lo
gue significa que el estudio de satisfaccion fue exitoso ya que se hizo mas con menos
recursos. El Proceso de Oferta y Demanda esta cumpliendo con los lineamientos de
oferta de servicios y atencion de calidad a los usuarios y la accesibilidad a los mismos
para esto es necesario que se siga fortaleciendo las competencias de actitud y aptitud

del talento humano que labora en las Areas de Salud.

FICHA TECNICA No. 3

Considerando que la Linea Base es un instructivo que debe aplicarse en las areas y
unidades operativas de salud sobre la oferta de servicios a nivel provincial, éstas han
cumplido con los lineamientos de aplicacion en un 92% produciéndose una brecha
desfavorable del 8% respecto a lo planificado que se da por inaccesibilidad geografica
y falta de coordinacién, se utiliza el 15% mas del presupuesto planificado para la
capacitacion del personal de los establecimientos de salud de la provincia de Zamora
Chinchipe , observandose que no existe una planificacion presupuestal de acuerdo a

las metas propuestas.

FICHA TECNICA No. 4

En cuanto a la conformacién de los Consejos Cantonales de Salud en la provincia de
Zamora Chinchipe refleja una brecha de incumplimiento del 72% respecto lo
planificado, esto significa que se ha conformado un Consejo Cantonal de Salud de los
nueve programados y se ha utilizado el 11% del presupuesto programado. Esto se
debe a que no se promueve la participacion social en la toma de decisiones mediante

el fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud en su rol de coordinaciéon nacional.

PROCESO VIGILANCIA SANITARIA

FICHA TECNICA No. 5




Sobre las inspecciones y notificaciones realizadas a los establecimientos publicos y
privados de la provincia de Zamora Chinchipe por parte del proceso de Vigilancia
Sanitaria., se observa que se ha cumplido en un 98% del 100% del objetivo
planificado, utilizandose el 103% del presupuestos establecido, presentando una
brecha desfavorable de menos 2%, a causa de desconocimiento de la normativa, y
por situacion geogréafica. Los establecimientos deben funcionar con los requisitos de

higiene e infraestructura conforme a los requerimientos de los organismos de control.

FICHA TECNICA No. 6

En cuanto la elaboracion del catastro provincial 2008 de los establecimientos publicos
y privados de la provincia de Zamora Chinchipe, por parte del proceso de Vigilancia
Sanitaria 2008, de cuya evaluacion se observa que se ha cumplido el 91% del 90%,
utilizandose el 110% del presupuesto establecido, demostrando un alto nivel de
eficacia, y en cuanto al costo un bajo nivel de eficiencia, a causa de falta de analisis
presupuestario sobre los costos operativos, presentando una brecha favorable del 1%
en relacion al Plan Operativo Anual y una brecha desfavorable del 10% en cuanto al
presupuesto, el proceso debe actualizar constantemente el catastro e ingresarlo a un

software con el fin de obtener una informacién real encaminada a los objetivos, la

mision y vision de la Institucion

FICHA TECNICA No. 7

En la evaluacién de la entrega de permisos de funcionamientos a los propietarios de
los establecimientos publicos y privados de la provincia de Zamora Chinchipe, por
parte del proceso de Vigilancia Sanitaria 2008, se observa que se ha cumplido el
114% del 90%, utilizandose el 108% del presupuesto establecido, a causa de
inobservancia de la normativa de la Ley Organica de Salud y por ende contar un
catastro deficiente, presentando una brecha favorable del 27% , el proceso debe
entregar los permisos de funcionamiento a los propietarios de los establecimientos
luego de haber presentado la documentacidbn completa en cuanto a requisitos de

higiene e infraestructura.




FICHA TECNICA No. 8

En la evaluacién referente a la capacitacion del personal del proceso de Vigilancia
Sanitaria, se observa que se ha cumplido el 133% del 60%, utilizandose el 100% del
presupuesto establecido, a causa de eficiencia y eficacia del coordinador se realizé
una capacitacion mas con el mismo presupuesto, presentando una brecha favorable
del 122%, el proceso debe capacitar a su personal periédicamente, para optimizar sus

recursos en el cumplimiento del objetivo.

PROCESO DE CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA NORMA

FICHA TECNICA No. 9

En cuanto a la identificacién y deteccién de sintomaticos respiratorios en las areas de
salud de Zamora Chinchipe realizado por el proceso de Control y Mejoramiento de la
Norma Vigilancia Epidemioldgica, se ha cumplido el 68% del 90%, utilizandose el
133% del presupuesto establecido, a causa de la inobservancia de los manuales y
normas del programa de tuberculosis, situacion geogréfica, presentdndose una brecha
desfavorable del 24%, el proceso debe establecer nuevas estrategias a fin de lograr

captar nuevas detecciones.

FICHA TECNICA No. 10

En la campafia de vacunacion canina en la provincia de Zamora Chinchipe realizada
por el proceso Control y Mejoramiento de la Norma, Programa Vigilancia
Epidemiol6gica, se observa que se ha cumplido el 108% del 90%, utilizdndose el

107% del presupuesto establecido, a causa de contar con una poblacion canina

desactualizada y andlisis presupuestario, presentandose una brecha favorable del

20%, el proceso debe actualizar la poblacion canina para poder estandarizar

correctamente el objetivo.




FICHA TECNICA No. 11

En lo referente a la descanizacion selectiva de canes vagabundos realizada en la
provincia de Zamora Chinchipe por el proceso de Control y Mejoramiento de la Norma
Vigilancia Epidemioldgica, se observa que se ha cumplido el 47% del 80%,
utilizandose el 104% del presupuesto establecido, a causa de contar con una
poblacion canina desactualizada, la falta de analisis presupuestario y situacion
geogréfica, se presenta una brecha desfavorable del 41%. EIl proceso debe planificar

los cronogramas de trabajo con datos actualizados.

FICHA TECNICA No. 12

En la evaluacién realizada al control y prevencién por deficiencia de yodo realizada en
la provincia de Zamora Chinchipe, se observa que se ha cumplido el 71% del 90%,

utilizandose el 96% del presupuesto establecido, a causa del desconocimiento manual

y normas del control del yodo, y como también la situacion geografica, presentandose

una brecha desfavorable del 21%, el proceso debe acogerse a la normativa del
programa y planificar los cronogramas de trabajo, crear nuevas estrategias para llegar

a los sectores rurales oportunamente y poder prevenir situaciones de riesgo.




CONCLUSIONES:

1. Los planes de reforma estructural de la salud emprendidos por la Direccién
Provincial de Salud de Zamora Chinchipe, estan ligadas a la filosofia de la
Gestién por Procesos que se basa en un analisis permanente y mejoramiento

continuo de los diferentes procesos institucionales.

2. Se presenta inestabilidad en programas por cambios de disefio, consecuencia
de cambios politicos —en base a decisiones politicas y no técnicas- o
limitaciones presupuestarias, en algunos programas se focalizan actividades
que no representan a los sectores mas vulnerables de la sociedad. Se
presenta un limitado grado de coordinacion entre programas afines generando

duplicacién de esfuerzos.

3. No aplican y tienen desconocimiento de las normas ISO para acreditacion de

los sistemas de gestion.

4. No existe una cultura de planificacién, seguimiento y evaluaciéon a lo

programado.




5. Poco acceso a tecnologias de informacién y comunicacion.

6. Falta de Capacitacion a nivel gerencial y técnicamente a los actores de salud.

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda la estabilizacion del clima organizacional continuando con la
implantacién, consolidacion y perfeccionamiento del nuevo Sistema de

Gestion por Procesos basado en la Estructura Organica por Procesos y el

ajuste progresivo de compromisos y actitudes del recurso humano

mediante la capacitacion constante y la actualizacion de la competencia del




factor humano. Esto ayudara a mejorar la practica de la salud publica,
fortalecerd la rectoria de la autoridad Sanitaria, y permitird la continuidad en las
politicas sanitarias.

Las DPS deben contar con el apoyo del un Consejo Provincial de Salud, estara
presidido por el Prefecto o su representante y la Secretaria Técnica sera
ejercida por el Director PS. Ademas las areas de Salud urbanas y rurales
contaran con el apoyo de los Consejos Cantonales de Salud, presididos por el
alcalde o su representante y la Secretaria Técnica sera ejercida por el Director

del Area de Salud, conforme a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud,

esto ayudara a una mejor coordinacion local no desviar los esfuerzos en forma

paralela de los organismos locales.

Recomendamos la utilizacion permanente de tales instrumentos (Normas ISO)

Se recomienda que se incremente el presupuesto para el trabajo en salud y se
realice una desconcentracion técnica, administrativa y financiera, con la

finalidad que se haga una efectiva ejecucién de la planificacion.

Estandarizar y automatizar procesos institucionales.

Capacitar gerencial y técnicamente a los actores de salud.




ANEXOS



" Previa a la existencia del Ministerio de Salud como encargado del sistema sanitario, existian dispersos varios organismos. Entre

ellos tenemos al Instituto Nacional de Higiene, al Instituto Nacional de Nutricion, al Instituto Sanitario de Obras Sanitarias (IEOS),

asi como la Liga Antituberculosa.

ANEXO 1




ANEXO 2
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PROCESO "VIGILANCIA SANITARIA delegacion provjncia

INFORMES
CONSOLIDADOS DE
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ANEXO 3

PROCESO "SALUD PUBLICA'Y GESTION DE SERVICIOS CONTROL - MEJ

IMPLANTACION DE NORMAS"

CONTROL Y
MEJORAMIENTO
EN PROMOCION

DE LA SALUD

REALIZADO

CONTROL Y
MEJORAMIENTO
EN
EPIDEMIOLOGIA
REALIZADO

CONTROL Y
MEJORAMIENTO
EN MODELO DE

ATENCION

REALIZADO

CONTROL Y
MEJORAMIENTO
EN MODELO DE

GERENCIA

REALIZADO




CONTROL Y
MEJORAMIENTO
EN SALUD
INTERCULTURAL

REALIZADO




ANEXO 4

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

COORDINADORES PROCESOS
INTEGRANTES DE PROCESOS

DIRECTOR

LIDERES DE EQUIPO
AREAS DE SALUD
USUARIOS
PROVEEDORES
ESTADO

SOCIEDAD

PRINCIPIOS

Universalidad en el Acceso

Integral
Equidad

Continuidad

Coordinado e Integrado

Participativo




Planificado

Desconcentrado

Descentralizado

Eficiente, Eficaz y de Calidad

Trabajo en Equipo / Sinergia

Solidaridad

X X

Responsabilidad

Puntualidad

Calidad

Unidad de Direcciéon

Objetividad

Respeto

Transparencia

X| X| X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X

ANEXO 5

OFERTA

Y

DEMANDA

PROCESO DE OFERTA Y DEMANDA DE LA DPSZCH.

Licenciamiento a

Operativas de Salud

las

Unidades

CUADRO DE DATOS DE LO PLANIFICADO Y LO EJECUTADyp

ANO 2008

$2.850,00

$ 3.4)00,0(




Estudio de Satisfaccion al Cliente.

$ 1.450,00

Aplicar la Linea de Base de Oferta y

Demanda.

Socializacion y Conformacion de

Consejos Cantonales de Salud

$ 4.500,00

ANEXO 6

PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA DE LA DPSZCH.

CUADRO DE DATOS DE LO PLANIFICADO Y LO EJECUTADO




VIGILANCIA
SANITARIA

Inspeccionar y notificar
a los Establecimientos

publicos y privados

Inspeccion
esy
notificacion

es

$3.500,00

Délares

Elaboracién del
Catastro provincial de
los establecimientos

publicos y privados.

Catastro

$ 1.000,00

Doélares

Entrega de Permisos
de Funcionamiento a

los Establecimientos

publicos y privados

Permisos

Dolares

Capacitacion del
personal del proceso

de Vigilancia Sanitaria

Capacitaci

one




ANEXO 7
PROCESO DE CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA NORMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CUADRO DE DATOS DE LO PLANIFICADO Y LO EJECUTADO

PLANIFICA
OBJETIVO e UNIDAD

Identificacion y

detecciéon de

Sintomaticos

Respiratorios.

$ 1.485,00 Délares

CONTROL Y
MEJORAMIENTO Canes
DE LA NORMA Vacunado
VIGILANCIA Campaiia de S
EPIDEMIOLOGICA | Vacunacion Canina

en la provincia
$9.000,00 Ddélares

Canes

Eliminado

Descanizacion s




Selectiva de Canes
Vagabundos en la

provincia

$ 400,00

Dolares

Capacitacion del

personal del proceso

de Vigilancia Sanitaria

Muestras

de sal

Dolares

ANEXO 8

DISENO DE INDICADORES DE GESTION EN BASE A OBJETIVOS
OPERATIVOS INSTITUCIONALES DEL POA 2008

APLICABLES A LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA
CHINCHIPE

Proceso Objetivo Operativo

Institucional

Indicador de
gestion
del Objetivo

Actividades

Meta anyal
de gestign

del Objetjvo




PROCESO
GOBERNANT

E

Implementar el nuevo Modelo de
de Salud

comunitaria y familiar.

Atencion integral

Porcentaje de U.O. de
salud que aplican el
Modelo de

Atencién de Salud

Nuevo

50% de las jJ.O
aplican el
nuevo moflelo

de atencién

PROCESO
VALOR
AGREGADO

DE

Mejorar la capacidad resolutiva de
U.o.

capacidad

las de acuerdo a su

Porcentaje de U.O de
salud que cuentan con
licencia y resuelven los
problemas locales de

acuerdo a su capacidad

50%
Unidades
Operativas
Salud

licencia.

PROCESO
VALOR
AGREGADO

DE

Fortalecer las competencias de
aptitudes y actitudes del talento
humano que labora en las Areas
de Salud para mejorar la calidad
de atencidon en los servicios de

salud,

Porcentaje del personal
de salud capacitado
para brindar atencién
de
usuarios de U. O. de

Salud.

calidad a los

80%
Personal
Salud

desarrolla

de
de

un
de
de

cambio
aptitud vy
actitud.

PROCESO
VALOR
AGREGADO

DE

de

promocién y prevencion primaria y

Fortalecer las acciones

secundaria de las Areas de Salud.

Porcentaje de U.O. de las
areas de Salud que
de

promocién y prevencion

ejecutan  acciones

primaria y secundaria en

las comunidades.

Incrementar

un % el na

acciones
promocion y

prevencion.

Proceso

Objetivo Estratégico

Institucional
(OEI)

Indicador de
gestion
del Objetivo

Meta anual de
gestién del
Objetivo

Unidad |Jde

medida




PROCESO DE
VALOR
AGREGADO

Interrelacionar 'y fortalecer el

trabajo en equipo entre los

procesos de la DPS enfocado a las
leyes, normas y procedimientos

establecidas por el MSP.

de

infantil y neonatal

Tasas mortalidad

Disminucién

la tasa
mortalidad in
del % al
1000 nv.

Razén de  mortalidad

materna

% de morta
materna

puerperio)

Coberturas de atencion

parto y post parto

Incremento d
de
de
parto y post pa

las cobe

atencion

Incidencia y prevalencia
del VIH SIDA

Cumplimiento
% de tamizaje
SIDA

embarazadas.

Coberturas de vacunacion
PAI

Incremento  dd

de

de vacunacion

las cobe

Grado de satisfaccion del

usuario.

Linea de base para medir

satisfaccion.

de
de
antil

%
ras
del

%

ras




Objetivo Estratégico Indicador de Meta anual de . f
. ., » Unidad
Proceso Institucional gestion gestion del ) ¢
- - medid
(OEI) del Objetivo Objetivo I
% de Consejos
Cantonales de Salud
conformados
% de Consejos
PPROCESO DE |Impulsar la participacién de diversos | Cantonales de Salud i

VALOR
AGREGADO

actores en el ambito interinstitucional

e intersectorial.

conformados e
interactuando
salud.

% de
Cantonales de Salud

Consejos

asumen la
responsabilidad en
salud.

rn

% de avance en la




Actualizar, concluir, socializar vy

% de avance en la

elaboracion del Plan

ejecutar el Plan Estratégico | elaboraciéon del Plan
PPROCESO DE o o o 1
Provincial, basado en el nuevo |Estratégico Institucional.
VALOR o -
modelo de atencidn integral, familiar
AGREGADO - . R
y comunitario con enfoque | % de Unidades | % de Unidades
pluricultural. Operativas que conocen | Operativas que
el Plan conocen el Plan.
PROCESO DE , ] % de
Aplicar Leyes y reglamentos que | NUumero . i
VALOR _ establecimientos  de
respondan a las demandas de los | establecimientos » o
. o atencion al pablico con
usuarios en la Provincia catastrados S
AGREGADO licencia.
Consolidar y direccionar acciones
PROCESO DE . .
operativas para implantar las normas o o T
VALOR . ) % del cumplimiento de | % de cumplimiento en
del Sistema de Salud, fortaleciendo y
L los programas cada programa
evaluando la aplicacién de los R
AGREGADO
programas
Direccionar las acciones de vigilancia o
) o o % de cumplimiento en la
PROCESO DE | epidemiolégica y aplicacién de la o
aplicacion de normas de i

VALOR

AGREGADO

norma de epidemiologia para el
control y prevencion de

enfermedades de alto potencial

epidémico e interés en Salud Publica.

epidemiologia y
acciones de vigilancia

epidemiologica

% de cumplimiento

rnm
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