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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito diagnosticar la situacion actual en
materia de medicion del Desempefio laboral del personal administrativo de la
Direccién Distrital 05D06 Salcedo-Salud. EI objetivo principal fue determinar la
importancia de la evaluacion del desempefio con enfoque en las competencias
laborales en los trabajadores que integran la institucion. En el proceso de
investigacion se logré comprobar la importancia de la evaluacién del desempefio
ya que de esta manera se pueden dar los correctivos necesarios dadas a las
falencias que se estan dando, ya que los resultados que se han dado en
investigaciones anteriores indican que es de gran influencia positiva en el
desempefio de los trabajadores de la institucion. Las funciones que desarrollan los
diferentes empleados no se coordinan, lo que permite que exista una duplicidad de
tareas y otros diferentes problemas por la mala organizacion. La estandarizacion
de procesos es una necesidad en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud, se
tiene en cuenta que a nivel institucional existen tareas que deben llevar a cabo
funcionarios de la entidad para cumplir con los objetivos de eficacia de la cultura
organizacional, mediante un manual de procesos con el cual se busca el
mejoramiento de las mismas. Ya que se utilizard como instrumento de mejora de
la institucion un manual de procesos, ya que mediante este manual buscamos
recopilar de forma minuciosa y detallada todas las instrucciones que se deben
seguir para realizar una actividad, de una manera sencilla, sin temor a errores.

DESCRIPTORES: Desempefio laboral. Eficiencia Administrativa. Procesos
Administrativos
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ABSTRACT

This study aimed to diagnose the current situation regarding work performance
measurement of the administrative staff of the District Health Directorate-05D06
Salcedo. The main objective was to determine the importance of performance
evaluation with a focus on job skills in workers who make up the institution. In
the research process we were able to see the importance of performance
evaluation since this way you can make the necessary corrections given to the
failures that are occurring, since the results that have occurred in previous
research indicates that is great positive influence on the performance of workers
of the institution. The functions they perform different employees are not
coordinated, which allows for a duplication of tasks and various other problems
by poor organization. The standardization process is a necessity in the District
Health Directorate-05D06 Salcedo, one considers that at the institutional level
there are tasks to be carried out by officials of the entity to meet the objectives of
efficiency of organizational culture through a manual process with which
improvement is sought thereof. Since is used as a tool to improve the institution
manual processes, because by this manual seek to collect a thorough and detailed
all instructions to be follow to perform an activity in a simple way, without fear of
mistakes.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion versado en el titulo “DESEMPENO
LABORAL Y EFICIENCIA ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCION
DISTRITAL 05D06 SALCEDO — SALUD EN EL ANO 2014. PROPUESTA
DE UN MANUAL POR PROCESOS”, el cual es uno de los requisitos para
optar por el titulo de Magister en Contabilidad y Auditoria.

El enfoque de la investigacion se centra en determinar en las diferentes areas de la
actividad humana existe la preocupacion de las condiciones en que se realizan los
procesos Yy de los servicios o productos que ofertan las instituciones de Estado, a
lo que se enuncian términos como calidad, excelencia, eficacia, eficiencia y
efectividad a nivel organizacional y que hoy han sido trascendidas al nuevo
modelo de gestion laboral. Estas actividades correlativas a toda organizacion, de
manera particular a la de Salud, ayuda a obtener mejores productos y servicios
con un mejoramiento de las relaciones humanas y de una u otra forma, cumplir los

procesos.

En el presente trabajo de investigacién se abord6 como el desempefio laboral y la
eficiencia administrativa incide en la calidad de servicio publicos del area de
salud, en consideracion de que las actividades administrativas se han tenido que
ajustar al nuevo modelo de gestion en salud desarrolla sus actividades por

procesos.

La estructura del presente informe de investigacién contiene el desarrollo de los

siguientes capitulos:

El Capitulo I, denominado El Problema, aborda el planteamiento del problema,

formulacién del problema, justificacion, objetivos: general y especificos.

El Capitulo 11, denominado Marco Tedrico, se fundamenta en una vision tedrica

relacionado con el tema, como son los antecedentes investigativos y el marco



tedrico del desarrollo de las dos variables.

El Capitulo 111, denominado Metodologia, se caracteriza el &ambito en el cual se
va a desarrollar la investigacion. Se describen la modalidad, los tipos de
investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos, la poblacion y la muestra

que conduce al resultado que da solucion al problema planteado.
El capitulo 1V, denominado Analisis e Interpretacion de Resultados, en la que
se describe la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos, su analisis e

interpretacion, se describen las conclusiones y recomendaciones.

El Capitulo V, denominado Propuesta, en la que se describe el titulo de la

propuesta, justificacion, objetivos, estructura y desarrollo de la propuesta.

Finalmente se enuncia la bibliografia y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Contextualizacion

Macro

Los paises de América Latina a finales del siglo XX e inicios del siglo XXI, en el
nuevo Milenio con respecto a la Administracion Publica y las politicas de Estado
se han empefiado en implementar acciones encaminadas al logro de resultados con
la ejecucion de la gestion laboral dindmica y adquirir la experiencia que se
generara con los avances de los paises, haciéndose importante mejorar la gestion

publica.

En la actualidad no se dispone cuantificaciones precisas sobre la calidad de la
gjecucion de la gestion administrativa puablica, pero si se evidencia
significativamente de que se podrian mejorar los niveles de eficiencia, eficacia,

economia y equidad de la misma.

La importancia del control de la gestion administrativa de las administracion
publica de los paises latinoamericanos en especial sobre los programas y los
intentos de incrementar la productividad en el uso de los recursos publicos, no
solo se sustenta en la escases de los mimos, sino en el reconocimiento del derecho
que poseen los ciudadanos, como contribuyentes y usuarios de los servicios
publicos, el impacto de dichos recursos y a recibir un trato como ‘“clientes

potenciales” cuya satisfaccion es de particular importancia.



Los esfuerzos realizados durante la presente década por los paises
latinoamericanos han marcado ampliamente el desarrollo o estancamiento del
desarrollo de cada pais. Como sefiala la CEPAL (1998), en los procesos de
reforma latinoamericanos, si bien se han seguido recomendaciones de caracter
técnico respecto a la mejora de la administracion publica, existe una gran distancia
entre la formulacion, disefio y ejecucién de las politicas y los resultados que se

obtienen de ellas, entre ellas:

o Una mejora en la gestion del gasto publico, alivia la rigidez
presupuestaria y trasmite sefiales positivas al contribuyente
con relacion al destino de sus impuestos.

o Minimiza el desperdicio de los recursos, liberando recursos
para otras necesidades no atendidas o0 servicios
insuficientemente provistos.

o La mejora en la eficiencia en la provision de servicios se
traslada al sector privado, contribuyendo también a mejorar
su eficiencia.(CEPAL, 1998)

En el plano internacional, existen experiencias de reformas hacia una
administracion puablica orientada a los resultados, con el establecimiento de
responsabilidades de gestion y un mayor énfasis a la satisfaccion de la poblacion
antes gque a la satisfaccién de esquemas procedimentales, muchas veces rigidos.
Estas experiencias, dentro de las cuales se encuentran algunas latinoamericanas,
han alimentado la literatura respecto del tema y sirven de ejemplo sobre errores y

aciertos de estos procesos.

Ante lo cual, la medicion y evaluacion del desempefio forman parte de todo
sistema de administracion publica moderno orientado hacia el logro de resultados
y, en el marco del proceso de Planeamiento Estratégico Multianual se ubica

dentro de la fase de evaluacién de los planes, programas y presupuestos.

La medicion del desempefio implica la determinacion de elementos mensurables,
cuantitativa y cualitativamente, relacionados con el logro de los propositos de la

administracion puablica asi como la determinacion de expectativas sobre ellos. La



evaluacion del desempefio, por su parte, incluye elementos de respuesta a las
interrogantes sobre cémo ha sido el desempefio, en qué medida y en que

condiciones se cumplieron los objetivos inicialmente establecidos.

Meso

Segun la OMS es: "La gestion y entrega de servicios de salud de forma tal que los
personas reciben un continuo de servicios preventivos y curativos, de acuerdo a
sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de los diferentes niveles del
sistema de salud"

Segun la OPS los Sistemas de salud estan conformados por un conjunto de
elementos estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el
acceso universal a los servicios, los cuales son aceptables para la poblacion y
promueven la equidad, presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo
del tiempo, pone énfasis en la prevencion y la promocion y garantiza el primer
contacto del usuario con el sistema, tomando a las familias y comunidades como

base para la planificacion y la accion.

"Una red de organizaciones que presta o hace los arreglos para prestar continuo
coordinado de servicios de salud a una poblacién definida, y que esta dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de
la poblacion a la que sirve" (Shortell, Universidad de Northwestern, USA).

Se requiere de un solido marco legal, institucional y organizativo, ademas de
recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos adecuados y sostenibles. Emplea
practicas Optimas de organizacién y gestion en todos los niveles del sistema para
lograr calidad, eficiencia y efectividad, y desarrolla mecanismos activos con el fin
de maximizar la participacion individual y colectiva en materia de salud. Un
sistema de Salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para
abordar otros determinantes de la salud y la equidad.(ESPING-ANDERSEN,
2003)



La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Art. 227 determina que la
Administracion Pablica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y

evaluacion.

La Ley Organica de Servicio Pablico LOSEP publicada en el segundo suplemento
del Registro Oficial 294, del 6 de octubre del 2010, sustituye a la Ley Organica de
Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion y Homologacion de las
Remuneraciones del Sector Publico, a fin de regular el servicio publico y contar
con una norma que responda a las necesidades del recurso humano que labora en

las instituciones y organismos del sector publico.

Conforme lo establece la LOSEP, en su Art. 2.- Objetivo.- El servicio publico y la
carrera administrativa tienen por objetivo proponer al desarrollo profesional,
técnico y personal de las y los servidores publicos, para lograr el permanente
mejoramiento, eficiencia, eficacia, calidad, productividad del Estado y de sus
instituciones, mediante la conformacién, el funcionamiento y desarrollo de un
sistema de gestion del talento humano sustentado en la igualdad de derechos,

oportunidades y la no discriminacion.

El Art. 51 de la LOSEP dispone a la Secretaria Nacional de la Administracion
publica establecer las politicas, metodologias de administracion institucional y
herramientas necesarias para el mejoramiento de la Administracion Publica

Central, Institucional y dependiente de la Funcién Ejecutiva.

Para la eficaz aplicacion de los principios constitucionales y legales que regulan el
desarrollo institucional, la administracion de los recursos humanos y las
remuneraciones del sector publico a través de una norma técnica de proyectos,

procesos, tramites y servicios al ciudadano.

La organizacion de las instituciones del Estado, debe estar regulada por normas de



aplicacion general para que, en virtud de su cumplimiento, respondan a las

exigencias de la sociedad, brindando un servicio eficaz, eficiente y de calidad.

La LOSEP se sustenta en los principios de calidad, calidez, competitividad,
continuidad, descentralizacion, desconcentracion, eficacia, eficiencia, equidad,
igualdad, jerarquia, lealtad, oportunidad, participacién, racionalidad,
responsabilidad, solidaridad, transparencia, unicidad Yy universalidad que

promuevan la interculturalidad, igualdad y la no discriminacion.

El sistema propende a una gestion flexible, sustentada en puestos orientados a
generar productos y servicios de los procesos, con grupos ocupacionales que
integran puestos similares, para aplicar principios de equidad interna y
competitividad externa que garanticen un trato equitativo a sus ocupantes, que
estimule la profesionalizacion y capacitacion del servidor publico, promueva su
desarrollo en la carrera institucional en funcion de los resultados de los concursos,
que impulse en el servicio civil una cultura gerencial basada en la medicion de

objetivos y metas de la institucion, de los procesos internos y del personal.

Micro

La Mision del Ministerio de Salud es ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional,
la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia de la salud publica,
provision de servicios de atencion integral, prevencién de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia y la articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho a la Salud.

La Vision, serd la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamerica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de

atencion de calidad con calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el



acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Al tener una ley de aplicacion nacional y en concordancia a los nuevos modelos
de gestion administrativa de las entidades e instituciones del Estado, en la
Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud no se logra visualizar las necesidades a
nivel local y seccional lo que hace que la implementacion de procesos que de nula
y se note una baja productividad en la gestion administrativa. De mantener el
mismo manejo administrativo se prevé demoras en el desarrollo del trabajo,

subutilizacion de recursos tanto econémicos, de tiempo y personal.

La deficiente aplicacion de los procesos de gestion administrativos en la
Direccién Distrital 05D06 Salcedo — Salud ve reflejada no solo con el desperdicio
de recursos sino en el impacto que tiene en el entorno, al tratarse de una
institucion del Estado de servicios publicos, la incidencia social de ofertar un
servicio a destiempo, falta de respuestas y soluciones claras y baja calidad atentan

contra los derechos de los ciudadanos y abusando de los recursos del estado.

El sector de salud es uno de los sectores méas vulnerables ya que se trata de la vida
de seres humanos que no se puede desplazar ni aplazar, al no tener un sistema
administrativo eficiente se traduce en un mal servicio y puede ocasionar dafios a la

colectividad.

En la Direcciéon Distrital 05D06 Salcedo — Saludlos empleados desempefian
funciones que no estdn acordes a la realidad lo que muestra una baja

productividad en el recurso humano.

El personal interno y externo de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo salud
afrontan grandes inconvenientes por la falta de un manual de procesos que
permita delimitar las funciones de cada empleado lo que provoca que se dé un mal
servicio y por lo tanto no se satisfagan las necesidades los pacientes, haciéndose

evidente el malestar e inconformidad de los usuarios.



Gréfico N° 2.1: ARBOL DE PROBLEMAS

Desorganizacion de las

EFECTO Retraso en el cumplimiento de las Baja productividad y uso actividades, no se
actividades inadecuado de recursos desarrollan los procesos

DEFICIENTE GESTION ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCION DISTRITAL 05D06

PROBLEMA SALCEDO — SALUD.
Funciones del personal Desconocimiento de la
Procesos administrativos administrativo poco estructura orgénica
CAUSA deficientes en la Unidad Distrital delimitadas funcional

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)



1.1.2. Andlisis Critico

Debido a las deficiencias en la gestion administrativa en la Direccion Distrital
05D06 Salcedo— Salud, presenta problemas administrativos en las unidades
administrativas de la institucion, por lo que existe un retraso en el cumplimiento

de las actividades de los funcionarios administrativos.

La falta de una delimitacion de las funciones hacia el personal administrativo que
labora en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo— Salud, tiene gran impacto en la

baja productividad y uso inadecuado de los recursos que dispone la institucion.

La gestién administrativa que viene desempefiando cada unidad administrativa se
fundamenta a desarrollar funciones apegadas a los lineamientos y politicas de
Estado repetitivas; lo que conlleva afectar el incumplimiento de los procesos del

nuevo modelo de gestion administrativa.

1.1.2.1. Prognosis

De no atenderse el problema planteado en el presente trabajo de investigacion, al
no emplear los procesos de gestion administrativo, la calidad de la atencion y
prestacion de servicios publicos en salud en respuesta a satisfacer las necesidades

de los usuarios sera deficiente.

Por otro lado, la falta de asignacion de tareas y el cumplimiento de procesos de
gestion administrativa por parte de los funcionarios de las subareas
administrativas de salud limitaran la promocion de la calidad técnica, calidez en la
atencion, satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios que reciben el servicio

publico.

1.1.2.2. Control de la Prognosis

Si no se logra una adecuada aplicacién de la estructura organizacional de gestién
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por procesos en todas las unidades administrativas de la Direccion Distrital 05D06
Salcedo— Salud no podrad incrementar la eficiencia y efectividad del sistema
nacional de salud, las capacidades y competencias del talento humano y la

satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud.

La gestion organizacional del Ministerio de Salud se encuentra alineado a las
politicas de Estado determinadas en la Constitucién de la Republica del Ecuador,
LOSEP vy su reglamento, las normas del Buen Vivir; y a una filosofia y enfoque
de gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento orgénico a
través de la identificacion de procesos, clientes, productos y servicios publicos

que oferta a los usuarios y a su satisfaccion.

En atencién al impacto, los efectos directos e indirectos producidos como
consecuencia de los resultados y logros de las acciones sobre un determinado
grupo de usuarios del bien y aceptable desempefio laboral y eficiencia

administrativa, dado principalmente por el nivel de eficacia y calidad alcanzado.

1.2.  Delimitacion del Problema

Campo: Gestion Administrativa
Area: Procesos
Aspecto: Desempefio laboral — Eficiencia Administrativa

Delimitacion Temporal

La investigacion se realiz6 en el ejercicio fiscal del afio 2014.

Delimitacion Espacial

La Investigacion se realizo en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud.
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1.3. Formulacién del Problema

¢De qué manera incide el manejo de los procesos de gestion en el desempefio
laboral y eficiencia administrativa del personal que labora en la Direccién Distrital
05D06 Salcedo — Salud, del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, durante el afio
20147

1.4.  Justificacion y Significacion

El presente estudio de investigacion estd enfocado al disefio de un manual de
procesos para la Direccién Distrital 05D06 Salcedo — Salud, lo cual implica una
revision y evaluacion de las actividades desarrolladas por cada uno de los
miembros que labora en el centro para de esta manera determinar las falencias que

poseen tomandolo como base para el desarrollo de la propuesta.

La investigacion presenta una utilidad tedrico-practico para la Direccion Distrital
05D06 Salcedo — Salud, puesto que es una herramienta que permite mejorar la
productividad de la misma asi como la atencion brindada a los pacientes.

La utilidad metodoldgica de la investigacion tiene su sustento en la necesidad de
contar con procesos que hagan mas eficientes las actividades que se realizan en la
direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, para evitar un desperdicio de tiempo e

incrementar la productividad.

En la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Saludno se han realizado estudios
anteriores para la elaboracion de un manual de procesos para el personal que
permita mejorar la atencion y con ello la productividad del recurso humano. Esta
investigacion se hace posible al contar con el apoyo de los funcionarios directivos
y administrativos ya que se tiene acceso a la informacion lo cual ayuda para dar

respuesta a la problematica planteada.

Es factible y viable realizar esta investigacion ya que se cuenta con la aceptacion

12



de los directivos y funcionarios dela Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud y

cuenta con los recursos que son necesarios para su desarrollo.

El producto esperado es la elaboracién de un manual por procesos del organico
funcional permitira asumir las competencias y responsabilidades debidamente

delimitadas en todas sus areas, para un mejor accionar

Es importante porque permite buscar alternativas que ayuden a promover las
buenas préacticas de desempefio laboral y eficiencia administrativa en el personal
que labora en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud.

La finalidad de la investigacion es el desarrollo de una propuesta fundamentada en
un manual de procesos para orientar el trabajo cotidiano que deben realizar todo el
personal dela Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Saludde manera que su
desempefio laboral sea efectiva, eficiencia y de calidad.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

o Elaborar un manual de procesos de gestion internos para la mejora del
desempefio laboral y eficiencia administrativa de la Direccion Distrital
05D06 Salcedo — Salud en el afio 2014

1.5.2. Objetivos Especificos

o Realizar un analisis investigativo de los procesos de gestion del personal

que labora en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud, en el afio 2014.
o Determinar desempefio laboral y la eficiencia administrativa y la

delimitacion de los procesos que desarrolla el personal en los puestos de
trabajo de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, en el afio 2014.
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o Elaborar una propuesta de solucion que contribuyan para mejorar el
desempefio laboral y la eficiencia administrativa en el personal de la
Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud y Unidad Operativa de Primer
Nivel.

1.6. Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el anélisis de datos para contestar
las preguntas de investigacion y comprobar la hipdtesis establecida previamente,
con datos contables, que luego fueron sometidos a un proceso estadistico para
establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacién.
(HERNANDEZ, 2003, pag. 15)

El enfoque cualitativo, por lo comun se utiliza primero para descubrir y refinar
preguntas de investigacién. A veces, pero no necesariamente, se prueban
hipotesis. Con frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos sin

medicion numérica, como las descripciones y las observaciones.
Por lo tanto, el enfoque de la investigacion es de carécter cualitativo —

cuantitativo, lo que fue demostrado con la validacion de los resultados de la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Habiendo realizado un recorrido por la Biblioteca Virtual de la Universidad
Técnica de Cotopaxi, no se ha encontrado alguna investigacion que se relacione
con el tema de investigacion: desempefio laboral y eficiencia administrativa. Por
lo que la investigacion se garantiza de la autenticidad y originalidad de la

investigacion desarrollada.

En la tesis de grado con el tema: La auditoria de gestion a los procesos de recursos
humanos y su incidencia en la rentabilidad de la Floricola Marlen Roses Ecuador
S.A., de la autora BALSECA LEMA NATALY MARISOL. Tesis para la
obtencion de Ingenieria en Contabilidad y Auditoria CPA, la presente
investigacion extracta toda la indagacion ya que se refiere a antecedentes,
fundamentacion filosofica, fundamentacion legal, apoyada en leyes que sustenten
el tema a realizar, ademas la conceptualizacién sobre los vocablos basicos
empleados en la investigacion anterior ya revisada y las mas significativas. A la
vez propone una Auditoria de Gestion a los procesos de Recursos Humanos, para
dar solucion al problema planteado y a sus diferentes objetivos, para de esta
manera plantear recomendaciones para solucionar las falencias detectadas en

Marlen Roses Ecuador S.A.

En la tesis de grado con el tema: La calidad de atencion y nivel de satisfaccion de
los usuarios del area de rehabilitacion del hospital instituto ecuatoriano de
seguridad social, del canton Latacunga, provincia de Cotopaxi, en el periodo
noviembre 2013 — marzo 2014. De los autores: Lcda. VACA SANCHEZ MARIA
ALEXANDRA, PEREZ RIERA JENNY ELIZABETH. Tesis para la obtencion
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de Licenciatura en Terapia Fisica. La presente investigacion documenta la
importancia de saber como se encuentra la calidad de atencion y nivel de
satisfaccion de los usuarios del departamento de rehabilitacion del Hospital de
IESS Latacunga, identificandose una falencia en calidad y satisfaccion por
motivos como infraestructura, el equipamiento y las instalaciones existentes no
responden a la demanda y al sistema de prestacion de los servicios, para
solucionar el problema identificado se ha propuesto la aplicacion de los
protocolos de tratamiento de las 10 patologias méas frecuentes, luego de la
aplicacion de los protocolos de tratamiento y gracias a la colaboracién de usuarios
y profesionales se aprecio un alto nivel de satisfaccion y por ende una mejoria en
la calidad de atencion, todo esto se realiza orientado al mejoramiento de la salud

de los pacientes.
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2.2. Categorias Fundamentales
Grafico N° 2.2: CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Gestion de

Administracion Calidad

Administracion Calidad

por Procesos

Administracion

de Personal Desempefio Laboral

Eficiencia
Administrativa

Procesos de
Gestion

VARIABLE INDEPENDIENTE < > VARIABLE DEPENDIENTE

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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2.3. Fundamento Tedrico

2.3.1. Administracion

La palabra administracion etimoldgicamente procede del latin ad, que significa
hacia, direccion, tendencia) y minister, subordinacién u obediencia, y significa
aquel que realiza una funcién bajo el mando de otro, es decir, aquel que presta un
servicio a otro. Sin embargo, en la actualidad, la palabra administracion enfoca un
significado distinto y mucho mas complejo porque incluye términos como

“proceso”, “recursos”, “logro de objetivos”, “eficiencia”, “eficacia”, entre otros,

gue han cambiado radicalmente su significado original.

Ademas, entender éste término se ha vuelto mas dificultoso por las diversas
definiciones existentes hoy en dia, las cuales, varian segin la escuela

administrativa y el autor.

Para CHIAVENATO, Idalberto, (2004),menciona que administracion es "el
proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr
los objetivos organizacionales". (pag. 10)

Segln DIEZ DE CASTRO, Emilio (2001), la administracion es “el conjunto de
las funciones o procesos basicos (planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar) que, realizados convenientemente, repercuten de forma positiva en la

eficacia y eficiencia de la actividad realizada en la organizacion”. (pag. 4).

La postulante dice que la administracién es un proceso que consistente en realizar
las actividades de planeacion, organizacion, ejecucion y control, desempefiadas
para determinar y alcanzar los objetivos sefialados con el uso de recursos

humanos, materiales y financieros.

Cuando se habla de administracion, siempre se debe de pensar en el ser humano y

por lo tanto su marco de referencia, principios, medios y su dinamismo se los da
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el, no solo como medio 0 proceso sino como principio y mordaz.

Por su aplicacion debe estar siempre concebida y orientada en términos humanos,
por ello sus sistemas deben ser regidos por normas que tengan tal baje, puesto que
no puede haber un verdadero esfuerzo cooperativo permanente si tales factores

constituyen la médula o lo mas importante.

La coordinacién de ideas y voluntades de accion solo se logra en forma

continuada, cuando los componentes coadyuvan para alcanzar un objetivo comun.

La administracion establece un sistema de labor conjunta en el cual cada uno de
sus componentes tiene su propia personalidad que influye positivamente o
negativamente segin su participacion en el logro de los objetivos
comunes.(JIMENEZ Castro, 2006, pag. 25)

2.3.1.1. Caracteristicas de la Administracion

Segiin HERNANDEZ Rodriguez (1994), la administracion posee caracteristicas
inherentes que la diferencian de otras disciplinas y tiene un carécter universal al
existir en cualquier grupo social, posee valor instrumental dado que su finalidad
es eminentemente practica y resulta ser un medio para obtener un fin y no un fin

en si misma.(pag. 12)

Para CHIAVENATO, Idalberto (2000), menciona las caracteristicas mas
relevantes que fundamentan la importancia de la administracion y su aplicacion a
cualquier actividad que se encuentre encaminada al cumplimiento de objetivos

establecidos, como son:

o Universalidad.- El fenOmenos administrativo surge donde quiera que exista
un organismo social, debido a la existencia de la coordinacion sistémica de
medios y es el proceso global de toma de decisiones orientado a conseguir

los objetivos mediante la planificacion, organizacion, mando y control. La
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administracion es imprescindible para el adecuado funcionamiento de

cualquier actividad.

o Especificidad.- el fenébmeno administrativo es especifico y distinto a
cualquier otro al poseer caracteristicas propias que no permiten confundirlo

con otras ciencias o técnicas.

o Simplificacion del trabajo.- Simplifica el trabajo y el cumplimiento de los
objetivos trazados para realizar cualquier actividad al establecer principios,
métodos y procedimientos para lograr mayor rapidez y efectividad.

o Productividad y eficiencia.- La productivas y eficiencia de cualquier
actividad estd en relacion directa con la aplicacion de una buena

administracion encaminada al logro de objetivo preestablecidos.

o Flexibilidad.- Los principios y funciones administrativas se adaptan a
cualquier actividad con objetivos definidos.(CHIAVENATO, 2004, pag. 24)

2.3.1.2. Elementos de la Administracion

o Eficiencia.- Es la capacidad de reducir la cantidad de recursos usados para
alcanzar los objetivos o fines de la organizacion: hacer correctamente las

cosas. Se puede aumentar la eficiencia cuando:

- Logramos incrementar la cantidad de producto obtenidos manteniendo
constante el volumen de recursos empleados.
- Mantenemos constante la cantidad de productos obtenidos

disminuyendo la cantidad de recurso empleado.

o Eficacia.- Es la capacidad para determinar los objetivos apropiados, cuando

se consiguen las metas que se habian definido.
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Productividad.- Es la relacion resultado (producto) e insumo dentro de un
periodo con la debida consideracion de la calidad. La productividad implica

eficacia y eficiencia en el desempefio individual y organizacional.

Coordinacion de recursos.- La organizacion para lograr sus objetivos
requiere de una serie de recursos, y que administrados correctamente, le
permitiran o le facilitaran alcanzar sus objetivos. Entre los recursos estan los
materiales: dinero, instalaciones fisicas, maquinaria, muebles, materia

prima, etc.

Entre los recursos técnicos: los sistemas, procedimientos, organigramas,
instructivos, etc., En los recursos humanos, el esfuerzo, la actividad
humana, el conocimiento, experiencia, motivacion, interés vocacional,

aptitudes, actitudes, habilidades, potencialidades, salud, etc.

Los recursos humanos son mas importantes que los otros dos, pueden
mejorar y perfeccionar el empleo y disefio de los recursos materiales y

técnicos, lo cual no sucede a la inversa.

Grupo social.- Comprende el grupo de personas, empresas, instituciones.
Este elemento es de gran importancia, sin él no seria posible la

administracion, que de alguna forma comparten los mismos objetivos.

Obijetivo.- La administracion siempre se enfoca a lograr fines o resultados,
utilidades o beneficios. Para muchas empresas de negocios, una meta

importante es el aumento a largo plazo del valor de sus acciones comunes.

En un sentido muy real, en todo tipo de organizaciones, tanto lucrativa o no,
el objetivo logico y publicamente deseable de los administradores deben ser
obtener un superdvit: tienen que establecer un ambiente en el que las
personas puedan alcanzar metas de un grupo con la menor cantidad de

tiempo, dinero, materiales e insatisfaccion personal, o en el que puedan
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lograr al méximo posibles una meta deseada con los recursos
disponibles.(CHIAVENATO, 2004, pag. 24)

2.3.1.3. Valores Institucionales de la Administracion

Para CHIAVENATO, Idalberto (2004), la administracion, de caracter
eminentemente social, se rige por una serie de valores que le proporcionan no so6lo
una validez moral ante la poblacién, sino también informacion ética que debe

orientar la conducta del administrador en la sociedad. (pag. 24)

Los valores institucionales de la administracion son:

o Sociales: Estos son los mas importantes, ya que contribuyen al bienestar de

la sociedad a través de:

- El mejoramiento de la calidad y precio del producto o servicio para
satisfacer adecuadamente las necesidades reales del ser humano.

- El mejoramiento de la situacion socioecondémica de la poblacion.

- El cumplimiento de obligaciones fiscales que permiten sostener a los
gobiernos locales y federales.

- Evitar la competencia desleal.

- La promocion del desarrollo a través de la creacion de fuentes de
trabajo.

- Incrementar y preservar las riquezas naturales y culturales de la

sociedad.

o Organizacionales: Aquellos que tienden a mejorar la organizaciéon de los

recursos con que cuenta el grupo social, y que tienden a:
- Impulsar la innovacién, investigacion y desarrollo tecnologicos.

- Optimizar la coordinacion de recursos.

- Maximizar la eficiencia en métodos, sistemas y procedimientos.
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- Conciliar intereses entre los diferentes miembros del grupo social.

o Econdmicos: Son los que se orientan a la obtencion de beneficios

econdmicos y que puede ser:

- Generando riqueza

- Maximizando la obtencidn de utilidades.

- Manejando adecuadamente los recursos financieros.

- Propiciando el desarrollo econémico del grupo social.

- Promoviendo la inversion.

2.3.2. Administracion por Procesos

Proceso es cualquier actividad o grupo de actividades que emplea insumos, les
agrega valor y suministra un producto o servicio a un cliente interno o externo. En
otras palabras “por proceso queremos decir sencillamente una serie de actividades

que, tomada conjuntamente, producen un resultado valioso para el cliente”.

La administracion se define como el proceso de planificar, organizar, dirigir y
controlar el uso de los recursos y las actividades de trabajo con el propésito de
lograr los objetivos o metas de la organizacion de manera eficiente. (DIEZ DE
Castro, GARCIA el Junco, MARTIN Jiménez, & PERIANEZ, 2001)

Esta definicion se subdivide en cinco partes fundamentales que a saber son:

a) Proceso de planear, organizar, dirigir y controlar.

o Planificar, consiste en elegir y fijar las misiones y objetivos de la
organizacion. Se debe determinar las politicas, proyectos, procedimientos,
métodos, presupuestos, normas Yy estrategias necesarias para alcanzarlos,

incluye la toma de decisiones para una accion futura. Planea con

anticipacion lo que se quiere lograr a futuro y como se lo va a lograr.
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b)

d)

Organizar, es determinar qué tareas hay que hacer, quien las hace, como

se agrupan, elaboracion y socializacion de informes y toma de decisiones.

Direccion, es el hecho de influir en los individuos para que contribuyan
con su trabajo con el cumplimiento de las metas organizacionales y

grupales; tiene que ver con la interrelacion del personal.

Controlar, es medir y corregir el desempefio individual y organizacional
para garantizar el logro de los objetivos propuestos. Mide el desempefio
con base en metas y planes, detecciones de barreras que dificultan el

avance de la organizacion y correccion de éstas.

Uso de recursos, consiste en la utilizacion de los distintos tipos de
recursos que dispone la organizacion, sean: humanos, financieros,

materiales y de comunicacion.

Actividades de trabajo, como el conjunto de operaciones o tareas que se
realizan en la organizacion y que al igual que los recursos, son

indispensables para el logro de los objetivos establecidos.

Logro de objetivos 0 metas de la organizacién, ya que el proceso de
planear, organizar, dirigir y controlar el uso de recursos y realizacién de

actividades para el logro de los objetivos y metas de la organizacion.

Eficiencia y eficacia. Eficacia en el cumplimiento de objetivos y
eficiencia en el logro de objetivos con el empleo de la minima cantidad de
recursos. (KOONTZ & WEIHRICH, 2004)

SESCAM. (2002), menciona que la administracién por procesos es:

Una forma de organizacion diferente de la clasica organizacion
funcional, y en el que prima la vision del cliente sobre las
actividades de la organizacion. Los procesos asi definidos son
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gestionados de modo estructurado y sobre su mejora se basa la de
la propia organizacion. La gestion de procesos aporta una vision y
unas herramientas con las que se puede mejorar o redisefiar el
flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado a las
necesidades de los clientes. No hay que olvidar que los procesos lo
realizan personas, y por tanto, hay que tener en cuenta en todo
momento las relaciones entre proveedores y clientes. (Pag. 6)

La postulante dice que la administracion por procesos es la forma de gestionar
toda la organizacion basandose en los Procesos, entendiendo estos como una
secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada
para conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los requerimientos

del cliente.

Grafico N° 2.3: PROCESO ADMINISTRATIVO

PLANEACION

Los gerentes usan
la légica y los
métodos para

analizar metas y

acciones

ORGANIZACION

los gerentes ordenan
y asignan el trabajo, la
autoridad y los
recursos para alcanzar
las metas

CONTROL

Los gerentes se
aseguran de que la
organizacion se
dirige hacia los
objetivos y meta

DIRECCION

Los grentes dirigen,
influyen y motivan a
los empleados para
que realicen las
tareas

INTEGRACION

Los gerentes
seleccionan e identifican
a empleados
competentes

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

MUNOZ, P. (2002), menciona que administracion de personal es: “La seleccion,
educacion y direccion de las personas que han de participar en las tareas
gubernamentales proporcionando el papel méas decisivo de toda situacién
administrativa, la calidad humana; con especial referencia en los problemas de

relaciones humanas en el trabajo”. (Pag. 25).
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La postulante dice que la administracion de personal es la disciplina que persigue
la satisfaccion de objetivos organizacionales contando para ello con una estructura

y el recurso humano coordinado.

2.3.3. Administracion de Personal

Para ARIAS Galicia Fernando (1978), la administracion de recursos humanos “es
el proceso administrativo aplicado al acrecentamiento y conservacion del
esfuerzo, las experiencias, la salud, los conocimientos, las habilidades, etc., de los

miembros de la organizacion y del pais en general”. (pag. 10)

La administracion de personal se refiere a las politicas y las practicas que se
requieren para llevar a cabo los aspectos relativos a las personas o al personal del
puesto administrativo que ocupa. Para una buena administracion se efectia lo

siguiente:

o Realizar andlisis de los puestos.

o Planificar las necesidades laborales y reclutar a candidatos para esos
puestos.

o Seleccionar candidatos para los puestos.

o Orientar y capacitar a los nuevos empleados.

o Administrar los sueldos y salarios

o Brindar incentivos y prestaciones

o Evaluar el desempefio

o Comunicar, capacitar y desarrollar.

o Fomentar el compromiso de los empleados.

2.3.3.1. Factor Humano

El factor humano se refiere a todas las personas que laboran en una organizacion,

26


http://www.monografias.com/trabajos14/disciplina/disciplina.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO

asi sus actividades y esfuerzos. En las actividades estdn: conocimientos,
experiencias, motivacion, intereses vocacionales, aptitudes, actitudes, habilidades,

potencialidades, salud, etc.
El valor del capital humano describe la manera en que el esfuerzo de los gerentes
y directivos se relaciona con todos los aspectos del personal y demuestra las

contribuciones que hacen a este campo los profesionales del area.

2.3.3.2. Obijetivos de la Administracion del Recurso Humano

El objetivo de la actividad profesional del administrador del recurso humano es el
logro de las metas de la organizacion, con un maximo de eficacia, en un marco de

acciones responsables y éticas.

CHIAVENATO, Idalberto. (2007), menciona que: “los objetivos principales de la
ARH son:

o Crear, mantener y desarrollar un contingente de personas con habilidades,
motivacion y satisfaccion por alcanzar los objetivos de la organizacion.

o Crear, mantener y desarrollar condiciones organizacionales para el empleo,
desarrollo y satisfaccion plena de las personas, y para el logro de los
objetivos individuales.

o Lograr eficiencia y eficacia por medios de las personas”. (pag. 122)

La postulante dice que los objetivos de la administracion de recurso humano son:
crear mantener y desarrollar empleados con habilidades, motivacion y
satisfaccién, condiciones organizaciones adecuadas, logrando eficiencia y eficacia

en el personal.

27



GRAFICO N° 2.4: ACTIVIDAD PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE
LA ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO

OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION OBJETIVOS DE CAPITAL HUMANO

OBJETIVOS CORPORATIVOS 1. Cumplir con las obligaciones legales
. Proporcionar prestaciones
. Relaciones del sindicatoy la empresa

w N

OBJETIVOS FUNCIONALES . Planificacion del capital humano
. Relaciones con los empleados

. Seleccion

. Capacitacion y desarrollo

. Evaluacion

. Ubicacion

. Realimentacion

NV s WN -

OBJETIVOS PERSONALES . Evaluacion
. Ubicacion

. Realimentacion

W N -

ACTIVIDADES . Capacitacion y desarrollo
. Evaluacion

. Ubicacion

. Compensacion

. Realimentacion

Vi b WN -

Fuente: Administracion de personal y recursos humanos. Wether William

2.3.4. Gestion de Procesos

La gestion y mejora de procesos es uno de los pilares sobre los que descansa la
gestion segun los principios de Calidad Total, se puede decir de forma muy
genérica que un proceso es cualquiera de las secuencias repetitivas de actividades

gue ocurren normalmente en una organizacion.

Los procesos son la materia prima de la apuesta que las organizaciones hacen
cuando deciden gestionarse, segin los principios de Calidad Total, en una
organizacion es evidente que a través de los procesos como consigue hacer llegar
al usuario los servicios y productos que genere, y que son por tanto sus procesos
los que condicionan la satisfaccion de éstos y por lo tanto la probabilidad de que

en el futuro sigan contando con la organizacion.

Un sistema de gestidn, ayuda a una organizacion a establecer las metodologias, las

responsabilidades, los recursos, demas actividades que le permiten una gestion
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orientada hacia la obtencion de los resultados esperados, o lo que es lo mismo, el

logro de los objetivos establecidos.

Una de las referencias mas universalmente utilizada ha sido y es en la actualidad
la familia de normas ISO 9000 que permiten establecer requisitos y directrices
relativos a un Sistema de Gestion de la Calidad. Son normas internacionales que
pretenden asegurar la calidad de los procesos y actividades de la organizacion,

promoviendo la mejora continua y el logro de la satisfaccion del cliente.

A continuacién se muestra el gréafico de algunas definiciones de la gestion por
procesos segun la 1SO 9000:2000.

Gréfico N° 2.5: GESTION POR PROCESOS SEGUN LA 1SO 9000:2000

ALGUNAS DEFINICIONES DE LA GESTION POR PROCESOS SEGUN LA ISO 9000:2000

— o———
\ SEGICIA PROCEDIMIENTO EFICIENCIA
Extensioén en la que se realizan Forma especificada ’
las actividades planificadas y se para Nevar a cabo una Relacién entre el resultado
alcanzan los resultados actividad o un proceso alcanzado y fos recursos
| | planificados (1SO 9000:2000) (iSO 9000:2000) utilizados. {ISO 9000:2000)

PROCESO
T e | T
relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada
(Materiales, Informacién) on reaciados. (18O 9000:2000) (Producto/ Servicio)

‘ SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO ’

Fuente:Normas 1SO 9000-2000

Una organizacion calidad total tiene también claro que la Unica estrategia que la
va a mantener desarrollando su actividad a largo plazo es la que consiga implicar

a todo su personal en la mejora continua de esos procesos.
Las organizaciones lideres mas destacadas estan ya aplicando a sus procesos los

conceptos de gestién y mejora que se describen en este documento y por lo tanto

experimentando sus ventajas.
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2.3.4.1. Modelos de gestion y enfoque basados en procesos

El Sistema de Gestion para cumplir con los objetivos de recuperar las capacidades

de gestidn, planificacion, regulacion y redistribucion de las funciones pablicas.

En base a eso, la gestion ministerial se la realiza a través de procesos los cuales se
ordenan y clasifican primero en funcién de su Grado de Contribucion y segundo

por el valor agregado al cumplimiento de la mision institucional.

Los principios de gestion de calidad en la familia ISO 9000 del 2000, sostiene que
un resultado se alcanza maés eficientemente cuando las actividades y los recursos

Se gestionan COmo un proceso, Yy son:

o Enfoque al cliente.-Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las

expectativas de los clientes.

o Liderazgo.- Los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacion
de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en
el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

o Participacion del personal.- El persona, a todos los niveles, es la esencia
de una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades
sean usadas para el beneficio de la organizacion.

o Enfoque basado en procesos.- Un resultado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un

proceso.

o Enfoque de sistema para la gestion.- Identificar, entender y gestionar los
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procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y

eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

Mejora continua.- La mejora continua del desempefio global de la

organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision.- Las decisiones

eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.- Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear
valor.(ISO 9000:2000)

Este enfoque conduce a una organizacion hacia una serie de actuaciones como:

Definir de manera sistematica las actividades que componen el proceso.
Identificar la interrelacion con otros procesos.

Definir las responsabilidades respecto al proceso.

Analizar y medir los resultados de la capacidad y eficacia del proceso.

Centrarse en los recursos y métodos que permiten la mejora del proceso.

2.3.4.2. Manual de Procesos

Un manual es una recopilacion en forma de texto, que recoge en una forma

minuciosa y detallada todas las instrucciones que se deben seguir para realizar

una determinada actividad, de una manera sencilla, para que sea facil de entender,

y permita a su lector, desarrollar correctamente la actividad propuesta, sin temor a

errores.

Proceso es la secuencia de pasos necesarios para realizar una actividad. Si al

hablar del manual, recopila las instrucciones para realizar una actividad, de puede
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definir de manera global que el manual es una recopilacion de procesos.

GOMEZ, (1993), dice: “son documentos que registran y trasmiten, sin
distorsiones, la informacion basica referente al funcionamiento de las unidades
administrativas; facilitan la actuacion de los elementos humanos que colaboran en

la obtencion de los objetivos y el desarrollo de las funciones”. (Pag.125).

La postulante dice que el manual de procesos es un documento elaborado
sistematicamente en el cual se indican las actividades, a ser cumplidas por los

miembros de un organismo y la forma en que las mismas deberan ser realizadas.

AYALA, E. (2005), define al proceso como: ‘“el conjunto de recursos y
actividades interrelacionadas que transforman elementos de entrada en elementos
de salida, los recursos pueden incluir personal, finanzas, equipos, técnicas,

métodos, etc.”. (Pag. 88).
La postulante dice que el proceso es un es un conjunto de actividades o eventos
coordinados que se realizan o suceden simultaneamente bajo ciertas circunstancias

con un fin determinado.

2.3.4.3. Tipos de Procesos

o Procesos gobernantes o de direccién.- Se denominan a los procesos
gerenciales de planificacion y control, orientan la gestion institucional a
través de la formulacién de politicas, directrices, normas, procedimientos,
planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada administracién y ejercicio
de la representacion legal de la institucion. Se encarga el Direccionamiento
Estratégico del Sistema Nacional: Despacho Ministerial y Direccion

General, entre estos tenemos:

- Planificacion financiera

- Desdoblamiento de la estrategia
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o Procesos operativos, de produccion o institucionales.- Sirven para obtener
el producto o servicio que se entrega al cliente mediante la transformacion
fisica de recursos, son los encargados de generar y administrar los productos
y servicios destinados a usuarios internos y externos y permiten cumplir con
la mision institucional y los objetivos estratégicos. Los viceministerios de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud Puablica, el de Atencion Integral en

Salud, como:

- Desarrollo de productos
- Servicio al cliente

- Formacion profesional

o Proceso de asesoria.- Genera productos y servicios para los procesos
gobernantes y para si mismos, y apoya a la gestion institucional

- Juridico
- Planificacion

- Comunicacion

o Procesos de apoyo (STAFF) habilitantes o de la empresa.- Tienen como
mision contribuir a mejorar la eficacia de los procesos operativos. generan
productos y servicios para los procesos gobernantes, agregados de valor y
para si mismos, apoyando Yy viabilizando la gestién institucional. Se

incluyen los procesos:

- Administrativo

- Financiero

- De gestion de recursos humanos

- De mantenimiento, etc. (KOONTZ & WEIHRICH, Administracion.
Una Perspectiva global, 2004)

AYALA, E. (2005), menciona que: “en la organizacion se cita diferentes tipos de
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procesos:”. (Pag. 91).

o Proceso clave.- Los que representan la razon de ser de la unidad o

departamento, el objeto principal de actividad.

o Procesos de soporte.- Que tiene como mision apoyar a uno 0 Mas procesos

clave.

o Procesos gobierno.- Orientan y dirigen todos los procesos, marcando la

estrategia de la organizacion.

2.3.4.4. Caracteristicas del Manual

El manual debe estar escrito en lenguaje sencillo, preciso y l6gico que permita
garantizar su aplicabilidad en las tareas y funciones del trabajador. Los manuales
de funciones, procesos y procedimientos deben contar una metodologia para su

facil actualizacion y aplicacion.

Los manuales deben ser dados a conocer a todos los funcionarios relacionados con
el proceso, para su apropiaciéon, uso y operacion. Las dependencias de la

organizacion deben contar con mecanismos que garanticen su adecuada difusion.

Los manuales deben cumplir con la funcion para la cual fueron creados; y se debe
evaluar su aplicacién, permitiendo asi posibles cambios o ajustes. Cuando se
evalle su aplicabilidad se debe establecer el grado de efectividad de los manuales

en las dependencias de la organizacion.

2.3.4.5. Aplicacion del Manual de Procesos

El manual de procesos en la organizacion permite facilitar la adaptacién de cada
factor de la organizacion (planeacion y gestion) a los intereses primarios de la

organizacion.
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Se identifica las siguientes funciones:

o Establecimiento de objetivos

o Definicion de politicas, guias, procedimientos y hormas.

o Evaluacién del sistema de organizacion

o Limitaciones de autoridad y responsabilidad

. Normas de proteccion y utilizacion de recursos

o Aplicacion de un sistema de méritos y sanciones para la administracion de
personal.

o Creacion de sistemas de informacion eficaces

o Establecimiento de procedimientos y normas

o Institucion de métodos de control y evaluacién de la gestion.

o Establecimiento de programas de induccion y capacitacion de personal

o Elaboracion de sistemas de normas y tramites de los procedimientos.

2.3.4.6. Procedimientos Administrativos

Procedimiento es la gestion del proceso. Cuando se habla de administracion y
gestiéon administrativa, la administracion es el conjunto de pasos y principios, y la

gestion es la ejecucion y utilizacion de esos principios.

KOONTZ, Harold (1975), definen que: “los procedimientos administrativos son:
"Una serie de tareas relacionadas que forman la secuencia establecida en ejecutar

el trabajo que va a desempefiar” (P4g.32).

En los manuales de procedimientos son consignados, metédicamente tanto las
acciones como las operaciones que deben seguirse para llevar a cabo las funciones
generales de la empresa. Ademas, con los manuales puede hacerse un seguimiento
adecuado y secuencial de las actividades anteriormente programadas en orden

I6gico y en un tiempo definido.

La postulante dice que el procedimiento administrativo es el cauce formal de la
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serie de actos en que se concreta la actuacion administrativa para la realizacion de

un fin.

2.3.4.7. Registro y Analisis del Proceso

GARCIA Ramon, (1998), menciona que:

Con el andlisis de los procesos se trata de eliminar las principales
deficiencias en ellos y ademas lograr la distribucion posible de la
maquinaria equipo y area de trabajo dentro de la planta. Para
lograr trabajo propdésito, la simplificacion del trabajo se ayuda de
dos diagramas que son el diagrama del proceso y el diagrama de
flujo o circulacion. (Pag. 34).

La postulante dice que el registro y andlisis del proceso es detallar cada paso del

proceso Yy deben ser: confiables, libres de defectos, oportunos y completos.

2.3.4.8. Diagrama de Proceso

GARCIA Ramon, (1998), menciona que el diagrama de proceso es:

Es una representacion grafica de los pasos que se siguen en toda
una secuencia de actividades, dentro de un proceso o0
procedimiento, identificandolos mediante simbolos de acuerdo con
su naturaleza; incluye, ademés, toda la informacion que se
considera necesaria para el analisis, tal como distancias
recorridas, cantidad considerada y tiempo requerido. (Pag. 34).

La postulante dice que un diagrama de proceso es una representacion grafica de
los pasos la cual ayuda a comprender el trabajo como un proceso y a identificar en
qué parte del proceso esta el problema. Es muy importante comprender que cada
paso en el proceso crea relaciones o dependencias entre unos y otros para lograr la

realizacion del trabajo.

El Diagrama de proceso o diagrama de flujo es una representacion gréafica de la
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secuencia de pasos que se realizan para obtener un cierto resultado. Este puede ser

un producto, un servicio, o bien una combinacion de ambos.

Sus componentes ayudan a:

o Nombre del proceso: permite identificar y clasificar cada uno de los
procesos.

o Actividades: Constituyen los pasos a seguir dentro de cada proceso, estas
actividades podréan o no agregar valor.

o Entradas: “insumo” son todos aquellos recursos e insumos necesarios para
dar inicio a un proceso.

o Salidas: Son los resultados obtenidos en un proceso.

o Frecuencia: identifica las veces que se da el proceso al afio.

o Tiempos: El tiempo de cada una de las actividades dentro de un sera
calculado en minutos.

o Costos: Los costos de cada actividad seran calculados por minuto, y esto se
calculara por las hojas de costo calculadas.

o Observaciones: Se incluye los problemas detectados, novedades,
dificultades, y otras actividades que influyen en el desarrollo del proceso.

o Simbolos: Representa las etapas del proceso, las personas de los sectores
involucrados, la secuencia de las operaciones y la circulacion de los datos y

los documentos.
Una de las aplicaciones del diagrama de flujo es la obtencién de un conocimiento
global y especifico de un proceso. Esta herramienta posibilita un conocimiento
comun que sirva de base para un determinado estudio, planificacién, etc., para la

construccién de los diagramas de flujo se utilizaran los siguientes simbolos.

Debido a sus caracteristicas principales, la utilizacion del diagrama de flujo sera

muy util cuando:

o Se quiere conocer o mostrar de forma global un proceso.
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Es necesario tener un conocimiento basico, comun a un grupo de personas,

sobre el mismo.

Se deben comparar dos procesos o alternativas de uno dado.

Se necesita una guia que permita un analisis sistematico de un proceso.

Tabla N° 4.1: COMPONENTES DEL DIAGRAMA DE PROCESOS

SIMBOLO

REPRE SENTA

Temminal: Indica elinicio ola

terminacidn del flujo del
proce so,

Dedsion’ Indica un purtoen |
el fujo en que se produce

ura bifure acidn del tips "S1" —
“NO"

SIMBOLO

| Documento: Se refiere a

REPHESENTA

Activid ad: Representa ura
actvidad llevada a caboen
el proceso,

un docurmento utilizado en
el proceso, se ulilice, se
perera 0 salga del proceso,

Multidocumento : Refiere a
un conjunto de documentos
Un ejemplo es un egpegEnte |
que agrupa a distinios
docurmentos.

Conector de prmceso:
Congxion o enlace con otro
proceso diferente, en la que
continda el diagrama de flujo,

O

| Archivo Manual: Se utiiza

nspeccion / Finma:
Empleado para aquelas
acciones gue requieran una
supervigion (como una fierma
0 *visto bueno'y.

para reflefar la acclon de
archivo de un documento
yio expediente,

ujmguienl

Base de dd osfaplicaciin:
Ernpl eadn para representar la
grabacion de datos.

Lineade Fluyo.
Proporciona indicacion
sobre el senfido de flujo del
proceso.

calidad total, es:

2.3.5. Gestién de Calidad

Fuente:http://www.aiteco.com/que-es-un-diagrama-de-flujo/

La gestion de calidad o reingenieria de procesos es una técnica en virtud de la cual
se analiza en profundidad el funcionamiento de uno o varios procesos dentro de

una empresa con el fin de redisefiarlos por completo y mejorar radicalmente.

Para ISHIKAWA Kaoru (1979), padre de esta teoria, dice que la gestion de

Un enfoque humanista que reconoce la singularidad e importancia
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de los colaboradores como seres humanos que son. No se trata de
magquinas, por lo tanto, no pueden ser tratados como tales, deben
ser reconocidos en sus valores, con su voluntad que los hace
diferentes a los demas componentes de la institucion; hay que
apelar a su motivacion, a su deseo de ser importantes, de hacer las
cosas bien. (ORELLANA, 2012, pag. 12)

La reingenieria de procesos surge como respuesta a las ineficiencias propias de la
organizacion funcional en las instituciones y sigue un método estructurado

consistente en:

o Identificar los procesos clave de la institucion.

o Asignar responsabilidad sobre dichos procesos a un “propietario™.
o Definir los limites del proceso.

o Medir el funcionamiento del proceso.

o Redisefar el proceso para mejorar su funcionamiento.

Un proceso es un conjunto de actividades organizadas para conseguir un fin,
desde la produccion de un objeto o prestacién de un servicio hasta la realizacion
de cualquier actividad interna. Los objetivos clave de la institucion dependen de
procesos interfuncionales eficaces, y, sin embargo, estos procesos no se gestionan.
El resultado es que los procesos de la institucion se convierten en ineficaces e

ineficientes, lo que hace necesario adoptar un método de gestién por procesos.

Durante muchos afios, casi todas las organizaciones empresariales e
institucionales se han organizado verticalmente, por funciones. Actualmente, la
organizacion por procesos permite prestar mas atencion a la satisfaccion del
cliente, mediante una gestion integral eficaz y eficiente: se produce la transicion

del sistema de gestion funcional al sistema de gestion por procesos.

La gestion por procesos se desarrolla en tres fases, después de identificar los

procesos clave y asignar las responsabilidades (propietarios y equipos).
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2.3.5.1. Modelo de Gestion en Salud

Ofertar calidad de servicios y atencion al usuario interno y externo constituye
brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente, de éste se desprende implementar estrategias para elevar la calidad de
los servicios de salud, con enfoque en la mejora de la calidad administrativa,
técnica, operativa, la calidad percibida y calidad en la gestion de los servicios de

salud.

Es considerable determinar la importancia que las intervenciones del personal de
diversas disciplinas constituyen una accion imprescindible en la atencién y
preservacion de la salud, debe promoverse la superacion, calidad y el sentido

humano con el que desempefian sus actividades diarias.

La competencia profesional, la busqueda de la superacion continua y la
actualizacion sistematica, son valores que deben identificarse entre el personal de
la salud, ya que permite contar con personal mejor preparado, que cumple su
trabajo con responsabilidad, sentido profesional, esmero y actitud humanitaria, y
todo esfuerzo por contar con las mejores caracteristicas para la prestacion de los
servicios es fundamental para elevar la calidad de los servicios de salud y prestar

una atencion adecuada y oportuna a los usuarios.

La situacion anterior del Ministerio de Salud Pudblica las brechas y barreras en
salud de escasez o ausencia de personal, calidad y capacidad resolutiva
heterogénea; y de acceso a los servicios fueron en los aspectos: geogréaficas,
culturales, por congestion y por desabastecimiento. En el enfoque de atencion a
los usuarios internos y externos, habia duplicidad de funciones y confusion de
roles entre areas y falta de estandares de atencion desarrollados e implementados,
de oferta de servicios y de distribucion de recursos aplicando principios de

equidad, transparencia y eficiencia.

El CONASA por un débil protagonismo del MSP cumplia funciones de rectoria
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cuando la Constitucion de la Republica del Ecuador determina que solo puede
cumplir este rol la Autoridad Sanitaria Nacional MSP.(MSP, 2012)

La Subsecretaria General de Salud se enfocaba mas sobre los procesos de apoyo y
la Direccion General de Salud tenia responsabilidad sobre todos los procesos de

valor agregado.

El Modelo de Gestidn en Salud actual, tiene los siguientes objetivos:

o Fortalecer la rectoria del MSP.

o Organizar, clarificar y racionalizar la distribucion de funciones
institucionales (definicion de procesos y reorganizacién del talento
humano).

o Contar con estructuras organizacionales y entidades adscritas que permitan
cumplir con las competencias y objetivos del MSP.

o Construir unidades territoriales inteligentes con mayores posibilidades de
planificacion, desarrollo e integracion a través del desarrollo y
fortalecimiento de los procesos del MSP en sus niveles desconcentrados,
mejorando la capacidad resolutiva de los territorios.

o Acercar la atencion a la ciudadania a través de las Direcciones Distritales de
funcionamiento, registro de titulos, autentificacion de certificados médicos.

o Disminuir brechas de cobertura de prestacion de servicios de salud.

o Fortalecer el enfoque en la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud. (MSP, Nuevo modelo de gestion desconcentrado, 2012)

El Estado mejora la eficiencia, transparencia y calidad de los servicios a la
ciudadania del Ministerio de Salud Publica en procesos desconcentrados: 9 zonas

y 153 distritos; y en procesos descentralizados en infraestructura y equipamiento.
La Planta Central, se encarga de la rectoria, regulacion y control, coordinacion y

planificacion, que lo constituyen las Coordinaciones Zonales que se encargan de

la planificacion, coordinacion y control; las Direcciones de Salud, son Jefaturas
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transitorias y las Direcciones Distritales, para las funciones de planificacion,

coordinacion, gestion y control.

Grafico N° 2.6: FACULTADES, PRODUCTOS Y SERVICIOS POR
NIVELES - MSP

Facultades, productos y servicios por niveles

HOSPITALARIA Planta Central

Bl NIVEL NACIONAL
< PLANFICACION

O
2

PLANIFICACION TERRITORIAL

(Pobkacibe a cargo)
¢ COORDMAGKN NIVEL ZONAL
< ADMINISTRACION DE REDES DE - -
SERVICIOS RED DE HOSPITALES Coordinaciones Zonales

COMPRA DE SERVICIOS

NIVEL DISTRITAL HOSPITALES
Direcciones Distritales
v ASEGURAMIENTO DE \ ¢ EJECUCION DE LOS
REFERENCIAY COMPROMISOS DE GESTION
CONTRAREFERENCIA ZONALES
GESTIONA LOS SERVICIOS DE < PROVISION DE LOS SERVICIOS
PRIVMER NIVEL ) EN BASE AL MODELO DE
GESTION HOSPITALARIO

Fuente: Nuevo modelo de gestidn en Salud 2012.

2.3.6. Calidad

Calidad, segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, es “el
conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como

igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.

Para OYARZUN Fernando (2000), el término calidad presenta el enfoque

integrador de la calidad tres perspectivas:

a) Perspectiva Interna:Pone énfasis en la eficiencia. Parte del
supuesto de que la entidad ofrece productos que le interesan al
mercado, por lo que lo importante es elaborar el producto o
servicio con especial atencién a los costos y la productividad,
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respetando lo pactado con el cliente de forma tacita o explicita.

b) Perspectiva Externa: Pone la eficacia ante la eficiencia; énfasis
en los deseos y satisfaccion del cliente. En mercados con alto
grado de rivalidad entre competidores, fuerte cambio tecnolégico
y cambios en las preferencias de los consumidores, es necesario
centrarse en el cliente, que es quien indicara qué clase de
productos necesita, con qué prestaciones y a que precio.

c) Perspectiva Global: Parte de la base de la entidad excelente es
aquella que satisface las necesidades de todos los grupos de
influencia relacionados con ella y lo hace con criterios de
eficiencia. La excelencia pasa de ser un estado a alcanzar a "una
filosofia de trabajo que da lugar a un proceso dinamico de mejora
en el que el objetivo es alcanzar la eficiencia y la eficacia",
cumpliendo al mismo tiempo con las exigencias de los diversos
grupos de personas relacionadas con la organizacion, que son
quienes justifican y posibilitan su existencia.(REBATTA Ayala,

pag. 12)

El enfoque relne el concepto de calidad desde el punto de vista del cumplimiento
de los estandares impuestos por la empresa que produce en bien o producto, desde
el punto de vista de los estdndares demandados por el mercado (clientes), y el

punto de vista de la excelencia: "hacer las cosas bien a la primera"

Para DEMING Edward, el mas importante en el estudio de la calidad, se le
reconoce que logro cambiar la mentalidad de los japoneses al hacerles entender
que la calidad es un "arma estratégica”. “La calidad no implica lograr la
perfeccion, implica la produccién eficiente de la calidad que el mercado
demanda”. (DINAMEP - MEC, 1997, pag. 7)

Para SILVIO José (1997), la calidad no es otra cosa que “la adecuacion de un
objeto (material o inmaterial) a una norma o modelo ideal, que permite evaluar y
determinar el grado de adecuacion, a las caracteristicas de ese objeto a esa
norma”.(DINAMEP - MEC, 1997, pag. 7)

Demostrando los altos costos que una empresa genera cuando no tiene un proceso

planeado para administrar su calidad, es decir el desperdicio de materiales y
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productos rechazados, el costo de trabajar dos 0 méas veces los productos para
eliminar defectos, o la reposicion y compensacion pagada a los clientes por las

fallas en los mismos.

DEMING mejoro el circulo de calidad propuesto por Shewhart, el cual consiste en
localizar el problema y atacarlo de raiz, a través de 4 etapas las cuales son
"planear, hacer, verificar y actuar”. EIl Circulo de Calidad se transforma en un
proceso de mejora continua, ya que se analiza cada parte del proceso para ver cual
es la problemaética y esto nos ayuda a conocerlo mejor y evitar futuros errores, y
una vez que se logren los objetivos del primer esfuerzo hay que seguirlo

estableciendo, y no dejar de seguir el proceso.

Para JURAN Joseph, Calidad: Se refiere a la ausencia de deficiencias que adopta
la forma de: Retraso en la entregas, fallos durante los servicio, facturas
incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc. Calidad es "adecuacion al
uso".(DINAMEP - MEC, 1997, pag. 7)

De las conceptualizaciones de los autores se determina que la calidad es hacer
correcta las cosas, con un minimo o infimo defecto o falla posible. La calidad
puede ser cara y también barata o econdmica, ya que no solo los productos o
servicios de calidad tienen que ser relativamente caros, sin embargo podemos

encontrar la calidad en productos y servicios con un costo minimo.

2.3.6.1. Importancia de la Calidad

La calidad total adquiere una dimension dinamica e integradora de procesos y se
concibe en términos de una relacion sistémica e interdependiente. El encontrarnos
en el siglo XXI1 y los cambios violentos en el proceso productivo como respuesta a
la revolucion cientifica — tecnoldgica, a la globalizacion del mercado, la
proletarizacion de la informacion entre otros aspectos, determinan la necesidad de
trabajar en la busqueda de alcanzar la produccion de bienes y servicios de calidad

capaces de competir en el mercado andino y mundial, que imponga a la
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satisfaccion de necesidades béasicas de aprendizaje de nuestros usuarios que les

permitan tener éxito en la vida.

La calidad en la organizacion de una empresa o institucion, debe constituir el
nervio de la misma; si de verdad la empresa desea alcanzar el éxito deben
cimentarse en estas dos palabras. En toda organizacion para una buena calidad
debe existir una adecuada comunicacién entre trabajadores, proveedores y

clientes.

Los principios fundamentales de este sistema de gestion son los siguientes:

o Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente (interno y externo).

o Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la empresa (implantar la mejora continua tiene
un principio pero no un fin).

o Total compromiso de la Direccién y un liderazgo activo de todo el equipo
directivo.

o Participacion de todos los miembros de la organizacion y fomento del
trabajo en equipo hacia una Gestion de Calidad Total.

o Involucracién del proveedor en el sistema de Calidad Total de la empresa,
dado el fundamental papel de éste en la consecucion de la Calidad en la
institucion.

. Identificacion y Gestion de los Procesos Clave de la organizacion,
superando las barreras departamentales y estructurales que esconden dichos
procesos.

o Toma de decisiones de gestién basada en datos y hechos objetivos sobre

gestién basada en la intuicion. Dominio del manejo de la informacion.

Los obstaculos que impiden el avance de la calidad pueden ser:

o El hecho de que la direccidn no defina lo que entiende por calidad.
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o No se trata de hacer bien las cosas, sino de que el cliente opine igual y esté
satisfecho.
o Todos creen en su concepto, pocos en su importancia y son menos los que la

practican.

2.3.6.2. Calidad Total

La calidad total, ve al mundo desde una perspectiva positiva y de convencimiento
de trabajar con espiritu de desarrollo. Esta en la cabeza y en el corazén de todos

los miembros de una organizacion.

Se basa en la motivacion del personal hacia la excelencia, se evidencia cuando
cada una de las personas involucradas garantiza la perfeccion de lo que hace o
produce y cuando haya desaparecido la funcién de inspeccién del proceso. Por
esto, calidad total es una actitud, es el deseo de hacer bien las cosas desde la

primera vez.

Es una estrategia administrativa, que integra a toda la organizacion con el
propdsito de alcanzar el completo dominio y control de todos los procesos:
formativo, administrativo y operativo. Tiene como objeto alcanzar, no solo la
calidad del funcionario, sino ademas la calidad del servicio que oferta, la calidad
de cumplimiento, la calidad de la satisfaccion del usuario o cliente externo,
mediante un esquema de gerencia participativa y de trabajo en equipo orientado

hacia el mejoramiento continuo de la calidad.

Por lo expuesto, se determina la calidad es reconocida cuando aumenta la
satisfaccion del usuario. Y la calidad total, genera en la alta direcciéon y va
arraigando al resto de la organizacion, a través de la aplicacion de métodos,
técnicas y estrategias dirigidas a mejorar en forma permanente la calidad de cada

etapa del proceso de formacion y en la disminucion de los costos del servicio.

En la Calidad Total, el trabajador es el colaborador, es la participacion activa de
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todos los actores del proceso, sus criterios son incorporados metodolégicamente al
proceso productivo.(DINAMEP - MEC, 1997, pag. 12)

2.3.6.3. Gestion Administrativa

La gestion administrativa es vital para las operaciones fundamentales de una
organizacion; en la cual se enfrentan a obstaculos cuando existen errores
administrativos. Las operaciones de gestion administracion enfocan
primordialmente en la administracion de los recursos humanos y la administracion

de los asuntos generales y archivos.

a)  Administracion de los Recursos Humanos

La administracion de recursos humanos es el proceso administrativo aplicado al
incremento y preservacion del esfuerzo, las practicas, la salud, los conocimientos,
las habilidades, etc., de los miembros de la estructura, en beneficio de un sujeto,
de la propia organizacion y del pais en general. De igual manera, podemos decir
que realizar el proceso de auxiliar a los empleados a alcanzar un nivel de
desempefio y una calidad de conducta personal y social que cubra sus necesidades
y expectativas personales.

La administraciébn de recursos humanos consiste en planear, organizar y
desarrollar todo lo concerniente a promover el desempefio eficiente del personal

gque compone una estructura.

Los principales objetivos de la Gestion de Recursos Humanos son:

o Crear, mantener y desarrollar un conjunto de personas con habilidades,
motivacion y satisfaccion suficientes para conseguir los objetivos de la
organizacion.

o Establecer, conservar y atesorar condiciones organizacionales que permitan
la aplicacion, desarrollo y satisfaccion plena de las personas y el logro de

los objetivos individuales.
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Alcanzar la eficiencia y eficacia con los recursos humanos disponibles.

La gestion de recursos humanos realiza el manejo integral en diferentes
funciones desde el inicio al fin de una relacion laboral como son:

Reclutar y seleccionar el personal con el perfil seleccionado

Capacitar y entrenar

Evaluar el desempefio laboral

Describir las responsabilidades que definen cada puesto en la organizacion
Desarrollar programas, talleres, cursos y otros programas que vayan acorde
al crecimiento y mejoramiento de los discernimientos del personal.
Promocionar el desarrollo del liderazgo

Ofrecer asistencia psicoldgica a los empleados en funcion de mantener un
ambiente armonico entre todos.

Solucionar conflictos y problemas que se provoquen en el personal

Informar a los empleados mediante boletines, reuniones, memorandums o
por via mails, las politicas y procedimientos de recursos humanos.
Supervisar la administracién de los programas de ensayo

Desarrollar un marco personal basado en competencias

Avalar la variedad de puestos de trabajo como forma o via de que una

empresa triunfe en los distintos mercados.

Se concluye, que la gestion de recursos humanos en una organizacion representa

el medio que permite a las personas colaborar en ella y alcanzar los objetivos

individuales relacionados directa o indirectamente con el trabajo.

Administrar recursos humanos significa conquistar y mantener a las personas y

miembros de una organizacion, en un ambiente de trabajo armonioso, positivo y

favorable. Representa todas aquellas cosas que hacen que el personal permanezca

en la organizacion.

Administracion de los asuntos generales y archivos

El trabajo de administracion de los asuntos generales y archivos de una
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organizacion cubren las principales areas: adquisicion, activos fijos, documentos,

archivos, mantenimiento, asuntos varios, gastos y recursos.

El fin de la persona responsable de la gestion administrativa es garantizar la
disposicion de determinadas capacidades y habilidades con respecto a este tema,
por ejemplo, la capacidad de liderazgo, la de direccion y en especial, la capacidad

de motivacion que le puede proporcionar a su equipo de trabajo.

Como complemento imprescindible no podemos ignorar el hecho de que en la
actualidad para lograr el desarrollo de estas capacidades mencionadas, el
responsable de la gestion administrativa de cualquier entidad debe disponer de
fundamentos coherentes cuando lleve a cabo la utilizacién de los recursos
econdmicos, materiales y humanos para el cumplimiento de los objetivos de la

misma.

2.3.7. Desempeiio Laboral

Para ARIAS Galicia, Fernando (2000), el desempefio laboral:

La administracion, el adecuado manejo de los recursos de una
organizacion y su funcionamiento es indispensable y fundamental
el talento humano, por lo que es imprescindible que el mismo
posea la capacidad necesaria para el ejercicio de su cargo, de esta
forma, el personal pasa a ocupar un lugar privilegiado en la
organizacion, convirtiéndose en un elemento estratégico clave del
éxito, siento esto la fuente de toda ventaja competitiva. (pag. 84)

CHIAVENATO, Idalberto (2007). Define al desempefio como: “las acciones o
comportamientos observados en los empleados que son relevantes en el logro de
los objetivos de la organizacion. En efecto, afirma que un buen desempefio laboral

es la fortaleza, mas relevante con la que cuenta una organizacion”. (pag. 241).
La postulante dice que el desempefio laboral son las conductas de los empleados

ante una determinada actividad a cumplir dentro de la organizacion y que la

misma conlleve al cumplimiento de los objetivos, y que pueden ser medidos en
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términos de las competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la

empresa.

El término desempefio laboral se refiere a lo que en realidad hace el trabajador y
no solo lo que sabe hacer, por lo tanto le son esenciales aspectos tales como: las
aptitudes (la eficiencia, calidad y productividad con que desarrolla las actividades
laborales asignadas en un periodo determinado), el comportamiento de la
disciplina, (el aprovechamiento de la jornada laboral, el cumplimiento de las
normas de seguridad y salud en el trabajo, las especificas de los puestos de
trabajo) y las cualidades personales que se requieren en el desempefio de

determinadas ocupaciones o cargos Yy, por ende, la idoneidad demostrada.

Segln, GARCIA Richard (2010), dice:

El desempefio que los trabajadores tienen esta determinado por la
forma de organizacion y por las condiciones bajo las cuales se
estructura este trabajo. Tal como menciona la OIT, la emergencia
del concepto de desempefio laboral “surge en un marco de
transformacién de la produccion y del trabajo, y de nuevas
exigencias respecto a la forma de desempefio del individuo en el
sitio de trabajo. (pag. 79)

Esto implica que la forma en como se evallUa el actuar del trabajador no puede
estar desconectada de la forma de organizacién ni de las condiciones de su
trabajo, lo que nos da un primer indicio respecto de la manera de entender los

procesos de desemperio laboral.

Por esto, durante las Gltimas décadas el desempefio de los sujetos se ha ligado al
desarrollo de determinadas competencias laborales, en la busqueda de la
generacion de indicadores medibles, observables y objetivos. En este afan se ha
desarrollado un enfoque de competencias laborales que se manifiesta en diferentes
aspectos de la transformacion productiva, como por ejemplo: la generacién de
ventajas competitivas en mercados globales, la gestion y produccion del trabajo y

el desarrollo de mecanismos de regulacién ad hoc.
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2.3.7.1. El Coaching

El coaching es una técnica que ha surgido para mejorar el desempefio de los
empleados, trabajando con ellos en diferentes areas. El coaching desarrolla
metddicamente las aptitudes y habilidades de las personas, haciendo que mejore la
autoestima de las personas y el desempefio de las funciones y tareas del puesto de

trabajo.

El coaching ayuda de varias maneras dentro de la empresa, como:

o Desarrollar las habilidades de los empleados.

o Identificar problemas de desempefio.

o Corregir el desempefio pobre.

o Diagnosticar y mejorar problemas de comportamiento.
o Fomenta relaciones laborales.

. Brinda asesoria.

o Mejora el desempefio y la actitud.

2.3.7.2. Administracion de Desempefio

CHIAVENATO, ldalberto (2007), menciona que la administracion de desempefio
es: “es el proceso que une el establecimiento de metas, la evaluacion de
desempefio y el desarrollo en un solo sistema comun, cuyo objetivo es asegurarse
de que el desempefio de los empleados respalde las metas estratégicas de la

empresa”. (pag. 242).

La postulante dice que la administracion de desempefio es el proceso mediante el
cual la institucion asegura que el empleado trabaja alineado con las metas de la
organizacion, asi como las practicas a través de la cuales el trabajo es definido y
revisado, las capacidades son desarrolladas y las recompensas son distribuidas en

las organizaciones.
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2.3.7.3. Factores gue influyen en el desemperio laboral

2)

3)

4)

5)

6)

La motivacion: la motivacion por parte de la empresa, por parte del
trabajador y la econdémica. El dinero es un factor que motiva a los
trabajadores, y hay que tenerlo muy en cuenta también si se trabaja por

objetivos.

Adecuacion / ambiente de trabajo: es muy importante sentirse comodo en
el lugar de trabajo ya que esto nos da mayores posibilidades de desempefiar
nuestro trabajo correctamente. La adecuacion del trabajador al puesto de
trabajo consiste en incorporar en un puesto de trabajo concreto a aquella
persona que tenga los conocimientos, habilidades y experiencia suficientes
para desarrollar con garantias el puesto de trabajo y que ademas, esté

motivada e interesada por las caracteristicas del mismo.

Establecimiento de objetivos: el establecimiento de objetivos es una buena
técnica para motivar a los empleados, ya que se establecen objetivos que se
deben desarrollar en un periodo de tiempo, tras el cual el trabajador se
sentira satisfecho de haber cumplido estos objetivos y retos. Deben ser
objetivos medibles, que ofrezcan un desafio al trabajador pero también

viables.

Reconocimiento del trabajo: el reconocimiento del trabajo efectuado es
una de las técnicas mas importantes. Los empleados suelen quejarse
frecuentemente de que cuando hacen un trabajo especialmente bien, el jefe
no lo reconoce. Sin embargo el primer error si. Esta situacion puede
desmotivar inmediatamente incluso al mejor de los trabajadores. Decir a un
trabajador que esta realizando bien su trabajo o mostrarle su satisfaccion por
ello no s6lo no cuesta nada sino que ademas lo motiva en su puesto ya que

se siente util y valorado.

La participacién del empleado: si el empleado participa en el control y

52



7)

8)

planificacion de sus tareas podra sentirse con méas confianza y también se
encuentra que forma parte de la institucion. Ademéas quien mejor que el
trabajador para planificarlo ya que es quien realiza el trabajo y por lo tanto

quien puede proponer mejoras o modificaciones mas eficaces.

La formacion y desarrollo profesional: los trabajadores se sienten mas
motivados por su crecimiento personal y profesional, de manera que
favorecer la formacién es bueno para su rendimiento y es fundamental para
prevenir riesgos de naturaleza psicosocial. Las ventajas son la autoestima, la
satisfaccion laboral, mejor desempefio del puesto,
promocion.(MOSQUERA, 2012)

Anélisis de puesto de trabajo: El andlisis ocupacional es la fuente méas
importante de informacion de entrada para el logro de un adecuado ajuste
entre los programas de capacitacion y las demandas de calificacion que

presentan los trabajadores.

Mediante el analisis ocupacional que se obtienen datos relacionados con la
determinacion de contenidos y exigencias de las ocupaciones existentes, con
sus niveles de calificacion, sus relaciones de promocion y transferencia y en

general, se obtiene toda la informacidn sobre la estructura ocupacional.

La aplicacion rigurosa de técnicas y procedimientos que permiten obtener el
perfil de cada ocupacion y cudles son las calificaciones que debe tener la

persona para desempefiarla.

A cada ocupacién o puesto de trabajo le corresponde una descripcion
descriptiva de las caracteristicas laborales y la valoracidn de los factores en
gue se compone la ocupacion: numero de tareas que se ejecutan, las tareas
describen las funciones del puesto de trabajo, los conocimientos
profesionales que debe tener el empleado; la maquinaria-herramientas-

equipos que requiere para ejecuta cada tarea.
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2.3.8. Eficiencia y Eficacia Administrativa

La eficiencia se refiere a la medicion de metas, y como tal interviene el factor
tiempo, el gasto de energia y recursos empleados en el proceso. Emplear menos
tiempo y optimizar recursos implica hablar de eficiencia. Un empleado sera
eficiente si al evaluar el desempefio laboral, de sus tareas profesionales, se
comprueba que emplea menos tiempo Yy recursos que otros, para realizar una tarea
determinada, sin disminuir la calidad de la misma, demostrando capacidad en la
solucidén de problemas profesionales.(DINAMEP - MEC, 1997, pag. 12)

Eficiencia es la virtud y facultad para lograr un efecto determinado. Asi como, el
empleo de medios que satisfagan un maximo cuantitativo o cualitativo de fines o

necesidades humanas.

La eficiencia administrativa constituye el alto grado de racionalidad en la

planeacion, organizacién, direccién, coordinacion y control.

La eficiencia personal, es la combinacion de conocimientos, habilidades, aptitudes
y destrezas personales de los individuos y de su vocacion y entusiasmo en el

trabajo. Se refiere al arte de administrar.

La eficiencia técnica, se relaciona con la clase de trabajo que se ejecuta, la
idoneidad de los métodos que se emplean en el proceso, la adecuacion de las
instalaciones, maquinas, equipos y procedimientos que se utilizan, que en su

conjunto conduce a un producto bien elaborado o a un servicio de 6ptima calidad.

La eficiencia del servicio puablico debe alcanzar ciertas metas sociales,
satisfaccion de las necesidades de la comunidad, materiales y culturales. Es la
racionalidad, el interés pablico que guia la accion administrativa hacia el logro de
objetivos y resultados, un servicio satisfactorio, la ejecucion de un buen
gobierno.(MILLER, 1956, pag. 23)

54



Eficacia es la virtud, actividad y poder, es la capacidad de las administraciones
publicas de lograr los objetivos que se propone como también, eso si, de
alcanzarlos utilizando tan solo los recursos que sean estrictamente
necesarios.(GOMEZ, 2010, pag. 8)

Segin GALINDO, Lourdes (2007), manifiesta:

Las competencias productivas se refieren a “la capacidad de estar
abierto e inmerso en los cambios que se suceden a gran velocidad
para orientar y estimular los aprendizajes de nifios y jovenes; las
interactivas estan destinada a estimular la capacidad de
comunicarse y entenderse con el otro; ejercer la tolerancia, la
convivencia, la cooperacion entre diferentes. (pag. 177)

El hecho evidente el desarrollo de nuevas propuestas en torno a las competencias
pedagdgicas, sin que estas necesariamente estén totalmente ligadas con los
cambios en los procesos de satisfaccion laboral o en las condiciones materiales de
los trabajadores.

La eficacia difiere de la eficiencia en el sentido que la eficiencia hace referencia
en la mejor utilizacion de los recursos, en tanto que la eficacia hace referencia en

la capacidad para alcanzar un objetivo.

La eficacia mide los resultados alcanzados en funcion de los objetivos que se han
propuesto, presuponiendo que esos objetivos se mantienen alineados con la vision
que se ha definido. Mientras que la eficiencia consiste en la medicion de los
esfuerzos que se requieren para alcanzar los objetivos. El costo, el tiempo, el uso
adecuado de factores materiales y humanos, cumplir con la calidad propuesta,
constituyen elementos inherentes a la eficiencia. Los resultados mas eficientes se
alcanzan cuando se hace uso adecuado de estos factores, en el momento oportuno,

al menor costo posible y cumpliendo con las normas de calidad requeridas.

AYALA, (2005), en relacion a la evaluacion del desempefio, manifiesta que se

requiere promover estandares de desempefio, que constituyen los parametros que
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permiten realizar mediciones mas objetivas, abiertamente; por el contrario, se

desprenden en forma directa del anlisis de puesto. (pag. 87).

Basandose en las responsabilidades y labores listadas en la descripcién del puesto,
el analista puede decidir qué elementos son esenciales y deben ser evaluados en
todos los casos. Cuando se carece de esta informacion, o no es procedente, por
haber ocurrido modificaciones en el puesto, los estandares pueden desarrollarse a
partir de observaciones directas sobre el puesto o de conversaciones directas con

el supervisor inmediato.

2.3.8.1. La Excelencia

La excelencia es un concepto superior, es calidad, bondad, perfeccién. Asociado
este concepto al trabajo, significa alcanzar los mayores indices de eficiencia y
eficacia, cuya meta se centra en lograr la produccion de bienes o servicios que den
satisfaccion al cliente externo.(DINAMEP - MEC, 1997, pag. 17)

La excelencia organizacional se caracteriza por contar con miembros que no sélo
se identifican con las metas de la organizacion, sino que también se dedican con
entusiasmo Yy alegria a la consecucién de esas metas. Asi, cada colaborador aporta
sus mejores esfuerzos, talento y capacidad a la tarea diaria. Esa excelencia es el

resultado de una administracion exigente y abierta:

Es exigente, en el sentido de que la gerencia no se conforma con esfuerzos de

segunda categoria ni con segundos lugares
Es abierta, en cuanto el comportamiento gerencial se basa en la premisa de que las
necesidades de los colaboradores y de la institucion, son en gran medida

interdependientes.

Para estimular a los colaboradores a que realicen su mejor esfuerzo y contribuyan

al maximo en pro del cumplimiento de las metas de la empresa, los directivos
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conscientes reconocen que las necesidades de los colaboradores deben satisfacer
durante el proceso.

Resumiendo, la excelencia institucional solo puede alcanzarse cuando los
directivos en general demuestren consistentemente, con sus acciones y una
genuina preocupacion tanto por las personas con las que trabajan como por sus

resultados alcanzados.

El modelo EFQM de Calidad y Excelencia Empresarial se considera a si mismo
como un marco de trabajo no-prescriptivo que reconoce que la excelencia de una
organizacion se puede lograr de manera sostenida mediante distintos enfoques. La
relacién de fundamentos de gestion que contempla este modelo no obedece a
ningun orden en particular ni trata de ser exhaustiva, ya que los mismos pueden
cambiar con el paso del tiempo a medida que se desarrollen y mejoren las

organizaciones excelentes, que pueden ser:

o Orientacion hacia los resultados

o Orientacion al cliente

o Liderazgo y constancia en los objetivos

o Gestion por procesos y hechos

o Desarrollo e implicacion de las personas

o Aprendizaje, innovacion y mejora continuos
o Desarrollo de alianzas

o Responsabilidad social.(EFQM, 2003, pag. 1)

2.4. Fundamento Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 226, determina las facultades que tienen las Instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos para ejercer las

competencias y facultades que la Constitucion les atribuye y el deber de coordinar
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las acciones para el cumplimiento de sus fines.

Art. 361, establece que: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a travées de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.”.

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir

Objetivo 12.-establece que la construccion del Estado democratico para el Buen
Vivir requiere consolidar la nueva organizacion y redisefio institucional del
Estado, que recupere las capacidades estatales de rectoria, planificacion,
regulacion, control, investigacion y participacion, consolide el modelo de gestidn
estatal articulado, promueva el desarrollo territorial equilibrado, fomentando un

servicio publico eficiente.

2.4.3. Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de

Ministerio de Salud Publica

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de fecha 01 de noviembre de 2011
publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial No. 279 de 30 de marzo de
2012, se emitid el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica.

2.5. Marco Conceptual

2.5.1. Definicién de Términos Basicos

Administracion.- Es la coordinacion actividades de trabajo de modo que se

realicen de manera eficiente y eficaz.

Cadena de valor.- Es esencialmente una forma de anélisis de la actividad
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empresarial mediante la cual descomponemos una empresa en sus partes
constitutivas, buscando identificar fuentes de ventaja competitiva en aquellas

actividades generadoras de valor.

Calidad.- Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite

caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie.

Capital humano.- Cuantificacion y valoracion de los recursos humanos. Valor de
las habilidades, capacidades, experiencias y conocimientos de las personas que

integran una organizacion.

Controlar.- Es el proceso de asegurar el desempefio eficiente para alcanzar los

objetivos de la empresa.

Direccién.- Habilidad gerencial y de liderazgo mediante la cual se dirige, influye
y motiva a los seguidores y miembros de la compafiia a la consecucion de tareas

relativas al mejoramiento empresarial.

Desempefio laboral.- Son aquellas acciones o comportamientos observados en
los empleados que son relevantes para los objetivos de la organizacion y que

pueden ser medidos en términos de su nivel de contribucion a la empresa.

Diagrama de flujo.- Es una representacion grafica de un proceso. Cada paso del
proceso es representado por un simbolo diferente que contiene una breve
descripcion de la etapa de proceso. Los simbolos graficos del flujo del proceso

estan unidos entre si con flechas que indican la direccion de flujo del proceso.

Eficacia.- Con la que una entidad es administrada se reconoce generalmente

como el factor individual mas importante en su éxito a largo plazo.

Eficiencia.- Es eluso racional de los recursos con que se cuenta para alcanzar un

objetivo predeterminado.
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Gestion.- Se hace referencia a la accién de administrar un negocio, empresa,

entidad para llegar al logro de sus objetivos.

Macroprocesos.- Constituyen cada una de las actividades macro de la Cadena de

Valor Genérico de un organizacion.

Manual.- Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacion y
procedimientos de los érganos de una institucion; asi como las instrucciones o
acuerdos que se consideren necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al

personal, teniendo como marco de referencia los objetivos de la institucion.

Organigrama.- Es la representacion grafica de la estructura de una empresa u

organizacion.

Organizacion.- Es un sistema de actividades conscientemente coordinadas
formado por dos o méas personas; la cooperacion entre ellas es esencial para la

existencia de la organizacion.

Organizar.- Es el proceso mediante el cual los empleados y sus labores se

relacionan unos con los otros para cumplir los objetivos de la empresa.

Planificar.- Es el proceso de desarrollar objetivos empresariales y elegir un futuro

curso de accion para lograrlos.

Proceso.- Es una secuencia de pasos dispuesta con algln tipo de légica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico.

Proceso administrativo.- Diferentes actividades independientes utilizadas por la

administracion de una organizacion para el desarrollo de las funciones de

planificar, organizar, suministrar el personal y controlar.
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Recurso Humano.-Conjunto de experiencias, habilidades, aptitudes, actitudes,

conocimientos, voluntades, etc. de las personas que integran una organizacion.

Salida.- Producto resultante de la transformacion.

Servicio.- Producto intangible, resultado de una actividad, que tiende a satisfacer

una necesidad de un cliente.

Subproceso.- Es el resultado de la disgregacién a un nivel inferior de un proceso

particular.

Tactica.- Conjunto de habilidades necesarias para dirigir un asunto.

Tareas.- Son las actividades de micro-vision del proceso, que normalmente esta a

cargo de un individuo.

Valor.- Grado de utilidad o aptitud de las cosas para satisfacer las necesidades o
proporcionar bienestar o deleite.

Variables.- Es cualquier caracteristica o cualidad observable con una capacidad

de variacién de una persona, objeto o hecho.
Vision.- Parte del Plan Estratégico que ayuda a la organizacion a concentrarse en
el futuro, normalmente a un plazo de tres a cinco afos, dependiendo del tipo de
institucion.

2.6. Hipdtesis
El manejo de los procesos de gestion incide en el desempefio laboral y la

eficiencia administrativa del personal que labora en la Direccion Distrital 05D06
Salud, del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, en el afio 2014.
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2.6.1. Sefalamiento de Variables

Variable Independiente

Procesos de Gestion

Variable Dependiente

Desemperio Laboral y Eficiencia Administrativa
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

3.1.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion planteada en la exploracion adopta las modalidades

paradigmaticas cualitativa y cuantitativa.

3.1.1.1. Cualitativa

Por la naturaleza de la investigacion, se basa en cortes metodoldgicos de
principios tedricos, interaccion social que emplea métodos de recoleccion de datos
no cuantitativos, con el propdsito de explorar y describir la realidad tal como la
experimentan sus correspondientes protagonistas. Ademas, requiere un profundo

entendimiento del comportamiento humano y las razones que lo gobiernan.

La caracteristica fundamental de la modalidad cualitativa es ver los
acontecimientos, acciones, normas, desde la perspectiva de las personas que estan
siendo estudiadas. Sustentada en las tendencias subjetivistas, que pretenden una
comprension del fenémeno social, concediendo a lo subjetivo la principal fuente
de los datos; antes que generar leyes universales, buscan la descripcion y

comprensidn de escenario particulares en este caso las un laboratorio virtual.

3.1.1.2. Cuantitativa

La modalidad de esta investigacion permite examinar los datos de manera

cientifica, 0 méas especificamente en forma numeérica, generalmente con ayuda de
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herramientas del campo de la estadistica, requiere que entre los elementos del
problema de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable
por algin modelo numérico ya sea lineal, exponencial o similar. Es decir, que
haya claridad entre los elementos de investigacion que conforman el problema,
que sea posible definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia el
problema, en qué direccion va y qué tipo de incidencia existe.

3.2. Modalidad de la Investigacion

3.2.1. Investigacion de Campo

En esta modalidad, se tom6 contacto en forma directa con la realidad, a fin de
obtener informacion de los hechos en el lugar en el que se producen los mismos es
decir en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud.

El desempefio del trabajador y la productividad de la misma, lo cual impacta
positivamente; mientras que la aplicacion de la misma ayudara a realizar un
analisis detallado de la situacion actual en los puestos de trabajo, con el fin de
evaluar e identificarlos ademé&s proporcionara la informacion oportuna para

realizar una visita técnica a las empresas del sector de servicios.

3.2.2. Investigacion Documental — Bibliogréafica

Para BAENA, (1985) “La investigacion documental es una técnica que consiste
en la seleccion y recopilacion de informacién por medio de la lectura y critica de
documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de
documentacion e informacion.(PEREZ Trejo, 1992, pag. 32)

Esta modalidad tiene el propdsito de detectar, ampliar y profundizar diferentes
enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores sobre una
cuestion determinada, basandose en documentos, en libros, revistas, periodicos y

otras publicaciones que tenga a la mano.
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3.3.  Tipos de Investigacion

3.3.1. Exploratoria

En el desarrollo del presente trabajo se utilizd el tipo de investigacion
exploratoria, porque permitié aumentar la familiaridad de la investigadora con el
fendmeno a investigar. Para explorar las condiciones que presenta el objeto de
estudio para la realizacion de la investigacion en el ambito del abordaje, en el
lugar definido con sus unidades de observacion, como base para futuras

investigaciones.

3.3.2. Descriptiva

Esta investigacion nos permitird conocer las caracteristicas de la situacion
prevaleciente en el momento de realizar. Se utilizara la estadistica descriptiva para
el anélisis de los datos cuantitativos, asi como para describir los diferentes

resultados, su analisis e interpretacion cualitativa, basadas en el marco teorico.

3.3.3. Asociacion de variables

Se realizd un anélisis de correlacion de las variables, a fin de evaluar las
variaciones de comportamiento que permitieron determinan las tendencias o

modelos de comportamiento mayoritario.
3.4. Metodologia
3.4.1. Inductivo
Con este método se analizé el problema paso a paso, para el estudio del
desempefio laboral y la eficacia administrativa de los funcionarios de la Direccion

Distrital 05D06 Salcedo Salud., partiendo de los casos particulares a los casos

generales, para tener conocimiento de la satisfaccion e insatisfaccion de los
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usuarios por los servicios publicos recibidos.

3.4.2. Deductivo

Se empled este método para analizar el desempefio laboral y la eficiencia
administrativa en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud al aplicar una

gestion administrativa por procesos.

3.4.3. Analitico

Se empled este método para estudiar la incidencia del desempefio laboral y la
eficiencia administrativa de la gestiébn por procesos, cada parte puede ser
examinada en forma separada en un proceso de observacion, atencion y

descripcion.

Ademas, para la comprobacion de métodos tedricos se utilizd la estadistica
descriptiva la misma que permitié obtener la tabulacién de los datos obtenidos,
representar graficamente mediante pasteles, para que en lo posterior pueda

establecer con mayor precision conclusiones y recomendaciones.

3.5.  Técnicas e Instrumentos de Investigacion
3.5.1. Encuesta
La encuesta, una de las técnicas de investigacion social mas difundidas, se basa en
las declaraciones orales o escritas de una muestra de la poblacion con el objeto de
recabar informacion. Se puede basar en aspectos objetivos (hechos, habitos de
conducta, caracteristicas personales) o subjetivos (opiniones o actitudes).
Se aplico una encuesta como técnica de recoleccion de informacién, a una

poblacion de 100 empleados dela Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud.,

quienes respondieron por escrito a un cuestionario previamente elaborado y
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validado por profesionales expertos.
3.5.2. Cuestionario

Se elaborard un cuestionario con 12 items, dirigido al personal de las diferentes
sub-areas de la Unidad de salud Salcedo, y que sirvieron de enlace entre los
objetivos de la investigacion y la realidad estudiada. La finalidad es obtener, de
manera sistematica, informacion de la poblacion investigada, sobre las variables

que interesan estudiar.
3.6.  Poblacién y Muestra

En la Direccién Distrital 05D06 Salcedo Salud.se cuenta con 136 empleados,
tanto de nombramiento como de contrato, los mismos que son tomados como

poblacion.

Es importante determinar el tamafio adecuado de una muestra, por lo que se

tomara en cuenta lo siguiente:

a)  El nivel de confianza se determina en el 95 %
b)  Se conoce que el niumero de empleados es de 136.

c) Elerror de muestreo se establece en el 5%.
Se aplica la formula:

_ Z2P.Q.N
"Z 7290 + Ne?

n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confiabilidad 95 % — ,95/2 =0,4750 — Z = 1,96
P = Probabilidad de ocurrencia 0.5

Q = Probabilidad de no ocurrencial—0,5=0.5
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N = Poblacion = 136
e = Error de muestreo 0.05 (5 %)

~ (1.96)2 (0,5). (0,5). 136
"= (1,96)2 (0,5) (0,5) + 136 (0,05)2

n =100.44 =100
Para el presente estudio se tomara como muestra a 100 empleados de la Direccion

Distrital 05D06 Salcedo Salud, los mismos que estaran divididos

proporcionalmente de acuerdo a su area de trabajo.
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3.7.  Operacionalizacion de Variables
Tabla N° 4.2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: PROCESO DE GESTION

Conocimiento Dimensiones Indicadores items Técnica | Instrumentos
Procesos de gestion.- Manual de Proceso gobernante | o ;Ha recibido induccion sobre los Encuesta | Cuestionario
percibe la organizacién como | procesos procesos de su puesto de trabajo?

un sistema interrelacionado
de procesos que contribuyen
conjuntamente a incrementar
la satisfaccion del cliente.

e ;Considera usted, que el trabajo por
procesos disminuye el tiempo y
recursos?

Proceso de apoyo y
asesoria

e ;Esta Usted satisfecho con el trabajo y
las funciones que desempefia?

Flujogramas

Diagrama de flujo
por procesos

e Apoyaria la realizacion de un manual
de procesos que mejoren la calidad
administrativa?

Resultados

e ;Practica los protocolos de atencion al
usuario?

e ;Las instalaciones y el ambiente fisico
de su puesto de trabajo son comodas?
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VARIABLE DEPENDIENTE: DESEMPENO LABORAL Y EFICIENCIA ADMINISTRATIVA

Conocimiento Dimensiones Indicadores Items Técnica | Instrumentos
Desempefio laboral.- es el Recursos Calidad total e ;Considera usted, que las condiciones | Encuesta | Cuestionario
rendimiento laboral y la administrativos del equipo de trabajo optimizan el
actuacion que manifiesta el desempefio laboral?
trabajador al efectuar las e ;Considera usted que las relaciones
funciones y tareas interpersonales entre comparieros se
principales que exige su desarrollan en un clima organizacional
cargo en el contexto laboral fuera de conflictos laborales?
especifico de actuacion, lo Eficiencia « ;Un buen desempefio laboral denota

cual permite demostrar su
idoneidad.

Eficiencia administrativa.-
Es una cualidad de una
empresa que desarrolla 'y
obtiene el grupo humano o
recurso humano que
conforma dicha empresa.

con la eficiencia y eficacia
administrativa?

Administracion
de personal

Evaluacion de
procesos y
funciones

e ;Conoce las funciones que debe
cumplir cada puesto de trabajo?

Evaluacién del
desempefio laboral

e ;Luego de la evaluacion del
desempefio se puede realizar una
retroalimentacion?

Atencion y
satisfaccion al
usuario

e ;Ha recibido capacitacion en calidad
de atencién al usuario?

Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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3.8. Recoleccién de la Informacion

Para recolectar la informacion se utiliza como herramienta la encuesta que se
aplico a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo Salud, es una
técnica en la cual los informantes responden por escrito a un cuestionario, el
investigador debe seleccionar las preguntas mas convenientes, de acuerdo con la

naturaleza de la investigacion.

En la entrevista se mantuvo una conversacion directa con el Director Distrital
05D06 Salcedo — Salud y los Jefes de todas las areas, con preguntas previamente
elaboradas.

3.9. Procesamiento y Anélisis

3.9.1. Plan de procesamiento de informacion

Los datos recogidos se transforman siguiendo los siguientes procedimientos:

o Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de
informacion defectuosa.

o Repeticion de la recoleccién, en ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion.

. Tabulacidn de datos.

o Presentacion de resultados de forma escrita y gréfica.

3.9.2. Andlisis e interpretacion de resultados

o Anadlisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos.
o Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico.

o Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Novedades de la Investigacion

La Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, se localiza en el canton salcedo,
provincia de Cotopaxi, forma parte de la red de salud del Ministerio de Salud del

Ecuador.

El Hospital Basico de Salcedo Yerovi Mackuart, perteneciente ala Direccion
Distrital 05D06 Salcedo Salud, fue creado mediante Decreto N° 232 del 14 de
abril de 1972, publicado en el Registro Oficial N° 048 del mismo mes y afio.
Mediante Decreto Ejecutivo 1997 del 24 de enero de 1992, se crea el Area de
Salud como nivel béasico en el Ecuador y que pasa a constituir el centro de
referencia para el funcionamiento administrativo, financiero y técnico de la

Jefatura del Area.

En el Registro Oficial N° 3345, del 17 de mayo de 2013, sustituye la
denominacion de Areas de Salud de Salcedo a Direcciones Distritales de Salud
05D06 Salcedo.

La Direccidn Distrital de Salud 05D06 Salcedo, tiene como objetivo estratégico:

Brindar atencion integrada de fomento, prevencion y proteccion
especifica, asi como atencion de morbilidad a la poblacion
asignada que corresponde a la delimitacion geografica respectiva.
Ademas a contribuir a solucionar los problemas y necesidades de
salud mas frecuentes, mas trascendentes y de mayor demanda que
afecta a la poblacion y al ambiente en su jurisdiccion, reduciendo
significativamente la morbilidad general.

72



Los objetivos especificos, son:

1. Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion.

2.  Brindar atencion médica universal, eficiente y eficaz a la poblacion que
demanda servicios de salud.

3. Coadyuvar el desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la prestacion
de salud y de las ciencias de salud.

4. Reducir la morbi mortalidad infantil.

5. Definir y establecer lineamientos basicos para la organizacion del area para
el mejor desempefio técnico administrativo del personal.

6.  Promover y coordinar el trabajo interinstitucional tendiente a alcanzar los

objetivos y metas del sector

La Vision de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, es:

Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud, articulados con los
servicios de la Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria para garantizar la continuidad de la atencién
con estandares de calidad y contar con servicios de salud
acreditados internacionalmente, actuando sobre los determinantes
de la salud para contribuir al mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de la poblacién.

La Mision, es:

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de
salud a la poblacion de acuerdo a la capacidad resolutiva
establecida en el licenciamiento, mediante la operativizacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, articulado con los otros niveles de
atencion de la red publica y complementaria que conforman el
sistema nacional de salud acorde a las politicas del Ministerio de
Salud Publica, en el marco del derecho con equidad social, de
género e inter-generacional garantizando la atencion integrada,
continua con calidad y calidez.

Los valores que propenden, son:
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. Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el
mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a

atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

. Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos

sus diferencias.

. Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

. Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan

con todo aguello que se nos ha confiado.

. Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre

nuestro comportamiento”.

. Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades

y trabajamos para ello.

. Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Los servicio de salud que en la actualidad oferta la Direccion Distrital 05D06
Salcedo— Salud, son los siguientes:

o Consulta Externa en las siguientes especialidades
- Pediatria
- Ginecologia
- Obstetricia
- Medicina Interna
- Cirugia

- Odontologia
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o Servicios Auxiliares de Diagnostico, en:
- Laboratorio Clinico
- Rayos X
- Ecografia

. Servicios de colaboracion médica, como:

Farmacia

Control sanitario

Trabajo social

Inmunizacion

o Hospitalizacion: capacidad de 15 camas.

o Atencion de emergencia

o Procesos de caracter administrativo que regulan y estandarizan las
actividades inherentes a cada tipo de servicio al que los usuarios desean y

requieran acceder.

o Con nueve Centros de Salud de Atencion de Primer Nivel Tipo A y uno
Tipo B

Estructura organizacional

La Direccién Distrital del area de Salud 05D06Salcedo Salud, tiene una estructura

organizacional que a continuacion se detalla:
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GRAFICO N° 4. 1: ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

-1

ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ESTADISTICAY GESTION DE MINSTR kit
ANALISIS DE LA PLANIFICACION
RIESGOS [ T : l
INFORMACION TALENTO
‘ HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y > ;
COMUNICACIONES VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO
, PROMOCION DE LA SALUD PROVISION Y CALIDAD DE LOS
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA A SERICIOS BESALUD

Fuente: http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2014/abril/organigrama_msp2014.pdf
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4.2.  Analisis de Interpretacion de Resultados

4.2.1. Andlisis e interpretacion de encuesta aplicada a los empleados de la
Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud.

1.- ¢ Esta Usted satisfecho con el trabajo y las funciones que desempefia?

TABLA N° 4.3: SATISFACCION DE TRABAJO Y FUNCIONES

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
En desacuerdo 17 17 %
Indeciso 36 36 %
De acuerdo 47 47 %
Total 100 100%

Gréfico N° 4.2: SATISFACCION DE TRABAJO Y FUNCIONES

= En desacuerdo
= |ndeciso

17% De acuerdo

47%

36%

Fuente:Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: La investigacion indica quede los 100 empleados que representan el
100%, el 47 % sienten de acuerdo con el trabajo y las funciones que desempefia
estan de acuerdo; el 36 %, indeciso; y el 17%, en desacuerdo.

Interpretacion:Con relacion a la satisfaccion que siente con el trabajo y las
funciones que desempefia existe acuerdo e indecision; por lo que se debe motivar

al personal a desempefiar sus funciones de la mejor manera.
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2.- ¢Las instalaciones y el ambiente fisico de su puesto de trabajo son

comodas?
Tabla N° 4.4: PUESTO DE TRABAJO ADECUADOS
Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
En desacuerdo 34 34 %
Indeciso 25 25 %
De acuerdo 41 41 %
Total 100 100%

Grafico N° 4.3: PUESTOS DE TRABAJO ADECUADOS

= En desacuerdo = Indeciso = De acuerdo

Fuente:Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Anélisis: Se observa quede 100 personas que representan el 100%, el 41% de los
encuestados manifiestan que estan de acuerdo en que las instalaciones y el
ambiente fisico de su puesto de trabajo son comodas; el 34% en desacuerdo; y el

25 % indeciso.

Interpretacion:Con relacion a las instalaciones y el espacio fisico de los puestos
de trabajo les resulta comodo a casi la mitad de les resulta cbmodo; por lo que se
deben mejorar y adecuar los entornos labores de tal forma que satisfagan las

necesidades de los empleados y de los usuarios externos.
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3.- ¢Considera usted, que

las condiciones del

equipo de trabajo

(computadoras, internet, impresora) optimizan el desempefio laboral?

Tabla N° 4.5: EQUIPO DE TRABAJO OPTIMIZA DESEMPENO LABORAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
En desacuerdo 8 8%
Indeciso 26 26 %
De acuerdo 66 66 %
Total 100 100%

Fuente:Investigacion de campo
Elaborado por:Lucila Herrea

Graéfico N° 4.4: EQUIPO DE TRABAJO OPTIMIZA DESEMPENO LABORAL

i

= En desacuerdo = Indeciso De acuerdo

Fuente:Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: De la poblacion totalde100 personas que representan el 100%, el 66%
de los encuestados estan de acuerdo en que las condiciones del equipo de trabajo
(computadoras, internet, impresora) optimizan el desempefio laboral; el 26 %
indeciso; el 8 % en desacuerdo.

Interpretacion:Respecto a las condiciones en que se encuentren los equipos de
trabajo, como son computadoras, internet, impresora, sera el desempefio laboral
de los funcionarios; por lo que se debe dar el mantenimiento preventivo y
correctivo a éstos, a fin de que no se suspendan o retrasen los trabajos y la

atencion a los usuarios externos.
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4.- ;Considera usted que las relaciones interpersonales entre comparieros se

desarrollan en un clima organizacional fuera de conflictos laborales?

Tabla N° 4. 6. CLIMA ORGANIZACIONAL SIN CONFLICTOS LABORALES

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
En desacuerdo 12 12 %
Indeciso 29 29 %
De acuerdo 59 59 %
Total 100 100%

Grafico N° 4.5: CLIMA ORGANIZACIONES SIN CONFLICTOS
LABORALES

=S

= En desacuerdo = Indeciso De acuerdo

Fuente:Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Anélisis: Se determina quede 100 personas que representan el 100%, el 59% de
los encuestados manifiestan estar de acuerdo en las relaciones interpersonales
entre compafieros se desarrollan en un clima organizacional fuera de conflictos

laborales; el 29 % indeciso; el 12 %, en desacuerdo.

Interpretacion:Se determina queel clima organizacional de la Direccidn Distrital
05D06 Salcedo — Salud es bueno por lo que no existen conflictos labores; por lo
que se debe mantener motivados e incentivados al personal para que exista un

mejor desemperio laboral.
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5.- ¢En el desempefio de su trabajo practica los protocolos de atencion al

usuario conforme el nuevo modelo de gestion administrativa?

Tabla N° 4.7: PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION AL USUARIO

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 57 57 %
A veces 43 43 %
Nunca 0 0%

Total 100 100%
Gréfico N° 4.6: PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION AL
USUARIO
0%

m Siempre = A veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: Se analiza quede 100 personas que representan el 100%, el 57% de los
encuestados manifiestan que siempre practica los protocolos de atencién al

usuario conforme el nuevo modelo de gestién administrativa; el 43 % a veces.

Interpretacion: Se puede determinar que la mitad de la poblacién encuestada en
el desempefio laboral emplea los protocolos de atencién al usuario de acuerdo al
nuevo modelo de gestion administrativa; por lo que se deben socializar éstos a fin

de que todo el personal se un buen servicio al usuario.
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6.- ¢Usted, apoyaria en la realizacion de un manual de procesos que mejoren
su desempefio laboral en su puesto de trabajo?

Tabla N° 4.8: MANUAL DE PROCESOS MEJORA DESEMPENO LABORAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 93 93 %
No 7 7%
Total 100 100%

Grafico N° 4.7: MANUAL DE PROCESOS MEJORA DESEMPENO
LABORAL

-

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Anélisis: La investigacién indica quede 100 personas que representan el 100%, el
93% de los encuestados manifiestan que Si apoyaria en la realizacién de un
manual de procesos que mejore el desemperfio laboral en su puesto de trabajo; el
7% No.

Interpretacion: Los resultados indican que los empleados sienten interés en
mejorar su desempefio laboral, por lo que estan dispuestos a formar parte de un
equipo que disefie y ejecute un manual por procesos de cada uno de los puestos de

trabajo.
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7.- ¢Considera usted, después de la evaluacion anual del desempefio
profesional, de acuerdo a los resultados se debe realizar una

retroalimentacion y capacitacion para mejorar la eficiencia administrativa?

Tabla N° 4.9: EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 61 61 %
A veces 39 39 %
Nunca 0 0%
Total 100 100%

Gréfico N° 4.8: EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

0%

m Siempre = Aveces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Anélisis: La investigacién indica quede 100 personas que representan el 100%, el
61% de los encuestados manifiestan que Siempre después de la evaluacion anual
del desempefio profesional, de acuerdo a los resultados se debe realizar una
retroalimentacion y capacitacion para mejorar la eficiencia administrativa; el 39 %
A veces.

Interpretacion: Los resultados indican que méas de la mitad de los encuestados
indican que el salario, prestaciones y compensaciones que percibe por su trabajo,
satisfacen sus necesidades y aspiraciones laborales; ante lo cual se debe motivar al
personal a desempefiar su trabajo con entusiasmo, profesionalismo y verdadera

ética.
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8.- ¢Ha recibido induccion sobre los procesos que debe cumplir para

desempeniar su trabajo de manera eficiente?

Tabla N° 4.10: RECIBIO INDUCCION SOBRE LOS PROCESOS DE
DESEMPENO LABORAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 42 42%
No 58 58 %
Total 100 100%

Gréafico N° 4.9: RECIBIO INDUCCION SOBRE LOS PROCESOS DE
DESEMPENO LABORAL

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: Es importante denotar de 100 personas que representan el 100%, el 58%
de los encuestados manifiestan que No ha recibido induccion sobre los procesos

que debe cumplir para desempefiar su trabajo de manera eficiente; el 42 % que Si.

Interpretacion: Es importante denotar que la mitad de la poblacion encuestada ha
recibido la debida induccion y conoce de los procesos que debe cumplir para
desempefiar su trabajo de manera eficiente; por lo que se requiere que el personal
reciba la induccién y conozca los procesos y protocolos conforme los
lineamientos del modelo de gestion administrativa por Distritos y por procesos.

84




9.- ¢El Distrito 05D06 Salcedo — Salud le ha capacitado en temas de calidad
de atencion o satisfaccion del usuario en salud?

Tabla N° 4.11: EL DISTRITO 05D06 SALCEDO-SALUD LE HA

CAPACITADO EN CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 42 42%
No 58 58 %
Total 100 100 %

Grafico N° 4.10: DISTRITO 05D06 SALCEDO-SALUD LE HA
CAPACITADO EN CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: Se puede determinar quede 100 personas que representan el 100%, el
58% de los encuestados manifiestan que el Distrito 05D06 Salcedo — Salud No le
ha capacitado en temas de calidad de atencion o satisfaccion del usuario en salud,
el 42 %, dice que Si.

Interpretacion: Se puede determinar que méas dela mitad de los encuestados no
ha sido capacitado en temas de calidad de atencion o satisfaccion del usuario en
salud por parte del Distrito 05D06 Salcedo-Salud; por lo que se debe capacitar a
todo el personal, a fin de que mejore su desempefio laboral y la eficiencia

administrativa de la organizacion.
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10.- ¢Considera usted, que el desempefio laboral que vienen desempefiando
los funcionarios del Distrito de salud, redunda en la eficiencia y eficacia

administrativa?

Tabla N° 4.12: DESEMPENO LABORAL, EFICIENCIA Y EFICACIA
ADMINISTRATIVA

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
En desacuerdo 23 23 %
Indeciso 31 31 %
De acuerdo 46 46 %
Total 100 100%

Grafico N° 4.11: DESEMPENO LABORAL, EFICIENCIA Y EFICACIA
ADMINISTRATIVA

=

® En desacuerdo = Indeciso De acuerdo

46%

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Anélisis: El analisis indica quedel00 personas que representan el 100%, el 46%
de los encuestados manifiestan estd de acuerdo en que el desempefio laboral que
vienen desempefiando los funcionarios del Distrito de salud, redunda en la

eficiencia y eficacia administrativa; el 31 % indeciso; el 23 % en desacuerdo.

Interpretacion: El analisis indica que casi la mitad de los encuestados esta de
acuerdo en que el desempefio laboral que vienen desempefiando los funcionarios
del Distrito de salud, redunda en la eficiencia y eficacia administrativa; por lo que
se debe sensibilizar en los funcionarios la necesidad de cumplir con su trabajo con

responsabilidad y buen desempefio.
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11.- ¢Conoce usted, las funciones que debe cumplir cada puesto de trabajo

conforme el organigrama posicional y funcional de la institucion?

Tabla N° 4.13:IDENTIFICA LA FUNCIONES DE SU PUESTO DE TRABAJO

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 38 38 %
No 62 62 %
Total 100 100%

Grafico N° 4.12: IDENTIFICA LAS FUNCIONES DE SU PUESTO DE
TRABAJO

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: Se puede determinar quede 100 personas que representan el 100%, el
62% de los encuestados no conoce las funciones que debe cumplir cada puesto de
trabajo conforme el organigrama posicional y funcional de la institucion; el 38 %
Si.

Interpretacion: Se puede determinar que en gran mayoria del personal no
identifica las funciones que debe cumplir cada puesto de trabajo conforme el
organigrama posicional y funcional de la institucion; por lo que es necesario que
el personal sea capacitado en estos temas a fin de que pueda desempefiar su
trabajo de manera eficiencia y eficaz.
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12.- ¢ Colaboraria usted, en el disefio de un manual de procesos que ayude a
mejorar la eficiencia y eficacia administrativa de los servicios que ofrecen el

personal administrativo de la Direccién Distrital 05D06 Salcedo-Salud?

Tabla N° 4.14: MANUAL DE PROCESOS PARA EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Si 97 97 %
No 3 3%
Total 100 100%

Grafico N° 4.13: MANUAL DE PROCESOS PARA LA EFICIENCIAY
EFICACIA ADMINISTRATIVA

3%

\

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

Analisis: Se puede determinar quede 100 personas que representan el 100%, el
97% de los encuestados Si colaboraria para disefiar y ejecutar un manual de
procesos que ayude a mejorar la eficiencia y eficacia administrativa de los
servicios que ofrecen los funcionarios de la Direccién Distrital 05D06 Salcedo-
Salud; el 3 % No.

Interpretacion: Se puede determinar que los empleados administrativos de la
Direccién Distrital 05D06 Salcedo-Salud estan dispuestos a colaborar en el disefio
y ejecucion de un manual de procesos para mejorar la eficiencia y eficacia

administrativa.
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4.3.  Comprobacion de la Hipotesis

Para comprobar la hipdtesis: EI manejo de los procesos de gestion incide en el
desempefio laboral y eficiencia administrativa del personal que labora en la
Direccién Distrital 05D06 Salud, del cantén Salcedo, provincia de Cotopaxi. Se
realiza un analisis cualitativo de la aplicacion de la encuesta a los empleados de la
Direccion Distrital 95D06 Salcedo-Salud.

De la encuesta aplicada a los empleados de la Direccion Distrital 05D06 en las
preguntas 6 y 11, apoyarian en la realizacion de un manual de procesos que
mejoren su desempefio laboral en los puestos de trabajo; en razén de que las
funciones que debe cumplir cada funcionario esta determinado en el organigrama

posicional y funcional de la organizacion.

Por lo que se infiere que la Direccién Distrital 05D06 Salcedo — Salud, no
cuentan con un manual de procesos para cada puesto de trabajo, y todavia se
vienen desempefiando labores administrativas enfocadas a la concentracion de
actividades y no al nuevo modelo de gestion operativa por procesos del Ministerio
de Salud Publica.
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4.4. Conclusiones

El personal administrativo que labora en la Direccion Distrital 05D06
Salcedo-Salud, no ha recibido la capacitacion debida con respecto a la
gestion de procesos debe aplicar en su puesto de trabajo acorde al nuevo

modelo de gestién administrativa en salud.

Los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud vienen
desempefiando su trabajo aplicando procesos y procedimientos laborales con
el modelo anterior del MSP, lo que contribuye a la insatisfaccion y
aceptacion del usuario externo que solicita una atencion y servicios publicos

de primera.

Las relaciones interpersonales entre comparieros de la Direccion Distrital
05D065 Salcedo — Salud es muy buena, por lo que se debe aprovechar para
generar actividades de induccién y capacitacion en los diferentes puestos de
trabajo en pro de mejorar las condiciones laborales y la eficiencia

administrativa.

Los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud, consideran
beneficioso después de la evaluacion anual del desempefio profesional se les
realice retroalimentacién y capacitacion en gestion de procesos enfocando
diversas tematicas que apoyen la realizacion de su trabajo de manera

eficiente.

Los empleados de la Direccion Distrital 05D06 estan dispuestos a formar
parte de equipos de trabajo para el disefio y ejecucion de un Manual por
Procesos que oriente los procedimientos que deben desarrollar en sus
puestos de trabajo de acuerdo al nuevo modelo de gestién en salud emitido

por el Ministerio de Salud Publica.
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45. Recomendaciones

La Direccién Distrital 05D06 Salcedo-Salud, a fin de mejorar los procesos
de gestién administrativa del uso eficiente de recursos materiales y de
talento humano promovera la capacitacion mediante la practica de procesos,
procedimientos e instrumentos requeridos en cada uno de los puestos de
trabajo para ofertar a los usuarios externos una atencion efectiva, eficiente y
de calidad.

Los empleados de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud, definiran los
procesos de gestion que deben ejecutar en el normal desenvolvimiento de
sus puestos de trabajo, al igual contribuir en la elaboracion de manuales para
la retroalimentacion de los subsistemas de reclutamiento y seleccion de

personal y para actualizar los perfiles ocupacionales.

El personal que labora en el Distrito 05D06 Salcedo-Salud debe tener
amplio conocimiento de los procesos que se desarrollan en las diferentes
unidades administrativas y constituirse en apoyo a los procesos de gestion,
desempefio laboral y eficiencia administrativa que satisfaga las necesidades

de los potenciales usuarios externos.

En la direccién Distrital 05D06 Salcedo-Salud se debe disefiar y ejecutar el
manual por procesos con énfasis en la capacitacion en el buen desempefio
laboral, eficiencia, eficacia administrativa y el uso eficiente de los recursos
materiales y tecnoldgicos.
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1. Titulo de la Propuesta
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
PARA LA UNIDAD OPERATIVA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN LA DIRECCION DISTRITAL 05D06 SALCEDO-SALUD.
5.2. Presentacion

El presente Manual por Procesos y Procedimientos se elaboré conforme a
lineamientos generales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que es el ente
publico encargado de la “Planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud
publica”, que en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de
la Unidades Operativas de Primer Nivel, establece el lineamiento estratégico.

5.3. Objetivos

5.3.1. Obijetivo General

Optimizar el sistema integrado de procesos y procedimientos de la Direccion
Distrital 05D06 Salcedo-Salud, en funcién de la planificacién estratégica de la
institucion y del servicio de salud ecuatoriana, de acuerdo a las politicas
nacionales de salud disefiadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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5.3.2. Obijetivos Especificos

o Identificar los procesos requeridos para la provision de los servicios de
primer nivel de salud en la Direccion Distrital 50D06 Salcedo-Salud.

o Establecer los pardmetros, naturaleza, propoésitos y lineamientos de los
procesos administrativos que se deben realizar a través de un mapa de

jprocesos.

o Fortalecer la sistematizacion de los procesos administrativos y operativos
para optimizar las actividades y asegurar la estandarizacion, comprension y
control de los mismos que lleve al logro de los propositos y objetivos

estratégicos de la institucion.

5.4. Justificacién

La importancia del disefiar el manual de procesos y procedimientos
administrativos para la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, radica en la
instruccion que representa el brindar a los empleados un conocimiento exacto de
los pasos que deben seguir para ejecutar de forma adecuada y oportuna las
actividades especificas de cada puesto de trabajo, garantizando mejores

inversiones en tiempo Yy recursos.

Este manual de procesos da lugar al surgimiento y evaluacién de otros
procedimientos, constituyendo un antecedente para otras investigaciones

relacionadas con el tema.

El desarrollo de un manual de procesos para la organizacion y estandarizacion de
acciones llevadas a cabo en el manejo de los documentos y procesos
administrativos de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo, en el éarea de
administracion, gerencia, de asesoria y de apoyo a las gestiones propias de la

organizacion.
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5.5. Propuesta

La presente propuesta busca resumir los procedimientos que dentro de los
procesos que son parte de la actividad administrativa y operativa de la Direccion
Distrital 05D06 Salcedo — Salud, del cantdon Salcedo, provincia de Cotopaxi,
desarrollado en base a un enfoque sistémico para la integracion de los procesos en
la provision del servicio de salud en el Primer Nivel de Atencion de Salud, en la
busqueda de una gestion de calidad y un mejoramiento continuo de dicha

prestacion.

El Manual de Procesos, busca ser una herramienta que permita a la Direccion
Distrital 05D06 Salcedo Salud y a la Unidad Operativa de Primer Nivel, integrar
una serie de actividades articuladas y sistematizadas, y la provision de un servicio
agil, estandarizado y de alta calidad, tanto en los procesos administrativos como
operativos, para que los usuarios del servicio de salud, se sientan satisfechos con
el mismo. Ademas, esta herramienta cumplira un rol muy importante que debera
complementarse con un cambio de actitud y de involucramiento de quienes
conforman el area de salud y el hospital de primer nivel asociado al Manual de
Procesos disefiado.
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5.5.1. Desarrollo de la Propuesta

MANUAL DE PROCESOS Y pag. | DIRECCION
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y 05D06

Ministerso de DIRECCION DISTRITAL DE SALUD | ¥ | SALCEDO-
Salud POblica 2015 SALUD

Introduccion

El Manual de procesos de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud, es parte
constituyente y esencial del Sistema de Gestion de la Calidad, ya que abarca los
procedimientos que se desarrollan con un nivel de detalle apto para ejecutar las

actividades de la forma mas eficiente.

Este manual es de caracter formal a la ejecucion de las actividades y representa la
guia basica de la unidad para asegurar que todo se desarrolla de la forma
adecuada, justificandose en el Estatuto Organico por Procesos Distrito en el nivel

de salud, emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Este documento muestra la estructura organizacional actual, siendo el Manual de
Procesos, una herramienta de trabajo, que radica en la informacion contenida en
ellos, por lo tanto mantenerlo actualizado permite que cumpla con su objetivo, que

es proporcionar la informacion necesaria para el desarrollo de actividades.

Es importante mencionar, que el presente documento esta dirigido tanto a los
servidores publicos del Ministerio de Salud Publica; asi como, a los distintos
funcionarios de Gobierno del Estado y Publico en General, que deseen conocer en
forma ordenada la informacion bésica de la organizacion y funcionamiento de

cada 6rgano administrativo de las Direcciones Distritales de Salud.
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Propdésito del Manual de Procesos

El Manual de Procesos en su calidad de instrumento administrativo, tiene como

propositos fundamentales los siguientes:

Definir de forma ordenada, secuencial y detallada las actividades que se
desarrollan dentro de un proceso, indicando los documentos utilizados en la

realizacion de las actividades distritales.

Promover en el servidor publico una vision integral de sus funciones al
ofrecerle de una forma gréfica sus procesos en conjunto, asi como las
interrelaciones que existen entre las diferentes unidades para la realizacion

de las funciones de conformidad a sus puestos de trabajo.

Establecer responsabilidades operativas para la planificacion, ejecucion y

control de las actividades.

Fortalecer la cultura en la organizacion orientada a la mejora del desempefio

laboral y eficiencia administrativa.

Servir de consulta a todos los funcionarios pablicos del Ministerio de Salud

Publica, asi como a los usuarios de los servicios que presta la organizacion.

Alcance y ambito de aplicacion

El presente Manual de Gestion Organizacional por Procesos esta dirigido a todo

el personal de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, como guia de
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consulta y adiestramiento, asi como también a Directores y jefes distritales que
ejecutan proyectos de salud, y para quienes deben manejar toda la informacion de
los procedimientos que deben llevarse a cabo en cada Unidad Administrativa, para

dar fiel cumplimiento al nuevo modelo de gestion en Salud.

Normatividad

Fundamentacion Legal

o Constitucion de la Republica del Ecuador
o Plan del Buen Vivir

. Ley Organica del Servicio Publico

o Normativa Técnica de Procesos

o Estatuto organico de Gestion organizacional de Procesos — Distrito

Atribuciones

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Art. 227 determina que la
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizaciéon, coordinacion, participacion, planificacién, transparencia y

evaluacion.
Que, la Carta Iberoamericana de Calidad en la Administracion Publica establece a

la administracién por procesos como uno de los ejes u orientaciones estratégicas

para lograr una administracion publica de calidad centrada en el ciudadano.
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Que, el Art. 51 de la Ley Organica del Servicio Publico dispone a la Secretaria
Nacional de la Administracion Publica establecer las politicas, metodologias de
administracion institucional y herramientas necesarias para el mejoramiento de la

Administracion Publica Central, Institucional y dependiente.

Que, el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Publica sefiala como misidn de la Direccion Nacional de Administracion
de Procesos el: Garantizar la implementacion del modelo de gestion de procesos
en la institucion, de manera que los productos y servicios pablicos respondan a las

necesidades de los ciudadanos/as a través de una gestion publica de calidad.

Objetivo General

Presentar de forma clara la descripcion de los procedimientos que deben ser
ejecutados por cada Unidad Distrital a fin de cumplir con los lineamientos para las
Direcciones Distritales de Salud; asi como los instrumentos y los formatos que

deben emplearse en cada proceso.

Objetivos Especificos

o Analizar la situacién actual de los procesos del Ministerio de Salud Publica,
mediante la definicion de los procesos y detectar oportunidades de
mejoramiento.

o Adiestrar y capacitar al talento humano en base al Estatuto Orgénico por
Procesos de Distrito en el nivel de salud.

o Mejorar la comprension de la nueva estructura organizacional facilitando de
esta manera su implementacion para el mejoramiento continuo de los

Procesos.
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. Servir de guia, orientacion y comunicacion.

Estructura organizacional de gestion por procesos

La estructura organizacional de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud se
encuentra alineada con su misién y las politicas determinadas en la constitucion
de la Republica del ecuador, las Politicas de Estado, leyes y otras normas
vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestibn por procesos
determinando claramente su ordenamiento orgénico a través de la identificacion

de procesos, clientes, productos o servicios.

Grafico N° 5.1: CADENA DE VALOR - PROCESOS

PROCESO GOBERNANTE

PROCESOS AGREGADOS DE VALOR

VIGILANCIA DE LA SALUDN\. GOBERNANZA DE LA FROSIE 2 D2 PREVENCION,
SUBLICA A UD PUBLICA SERVICIOS DE PROMOCION DE LA
SALUD SALUD E IGUALDAD

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA

ASESORIA JURIDICA

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y TELECOMUNICACIONES
COMISARIA DE SALUD
DESARROLLO ESTRATEGICO DE LA SALUD
GESTION ESTRATEGICA

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distritos
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Grafico N° 5.2: MAPA DE PROCESOS
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Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distritos

Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Procesos

Los procesos de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud se ordenan y
clasificacion en funcién de su grado de contribucion o valor agregado al

cumplimiento de la mision institucional. Estos son:

. Gobernantes
o Agregados de Valor
. Habilitantes de Asesoria

o Habilitantes de Apoyo

Tabla N° 5.1:SIMBOLOGIA UTILIZADA

SIMBOLOGIA DESCRIPCION

INICIO Indicador de inicio de un procedimiento

Representa un tarea o una actividad

Representa informacion escrita pertinente al proceso.

Representa una actividad de decision o de
conmutacion.

Representa una actividad combinada

Representa una entrada o una salida

sviiing

FIN Representa el fin de un procedimiento

Elaborado por:Lucila Herrera (2015)
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SALUD

Estructura Basica de la Direcciéon Distrital 05D06 Salcedo — Salud

Gréfico N° 5.3: DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA
COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION

ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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ANALISIS DE LA
INFORMACION

GESTION DE

RIESGOS PLANIFICACION

FINANCIERO ADMINISTRATIVO

TALENTO
HUMANO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL

USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Fuente:instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2014/abril/organigra
ma_msp2014.pdf
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Estructura Organica Descriptiva

Tabla N° 5.2: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: DIRECTOR/A

Sﬁ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

PROCEDIMIENTOS 9 | DISTRITAL
y 05D06
Ministero de DIRECCION DISTRITAL DE SALUD | ~¥°| SALCEDO-
Salud Pablica 2015
SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO GOBERNANTE

SUBPROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Desarrollar técnica y gerencialmente la red de servicios de

MISION DEL salud de su zona de influencia, para brindar atencion de
PROCESO salud integral, de calidad, eficiencia y equidad que permita

contribuir al buen vivir de la poblacion.

RESPONSABLE DIRECTOR/A DISTRITAL DE SALUD

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Director / a Distrital

1 [Aplicar las politicas de Salud, en el &mbito de su competencia;

) Organizar y conducir la red de servicios de Salud publica y complementaria
del nivel distrital y los entes administrativos sujetos a su jurisdiccion;

3 Aprobar en plan operativo anual de atencion y gestion de salud del nivel
distrital y los entes administrativos sujetos a su jurisdiccion;
Conducir gerencialmente las unidades de planificacion, técnica y

4 [administrativa financiera orientando a un trabajo técnico, objetivo e integral
de salud;
Disponer la elaboracién del plan de fortalecimiento de las capacidades

5 institucionales del nivel distrital, para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral, Familiar, Comunitario, Intercultural en la red de servicios
de salud;

6 Promover alianzas estratégicas en el distrito para el cumplimiento del plan
de fortalecimiento.

. Realizar el andlisis de situacion de salud y mantener un subsistema de alerta
para la deteccion oportuna y control de brotes;

g Aprobar y disponer la elaboracion dela proforma presupuestaria del distrito
y monitorear la ejecucion presupuestaria;

9 Cumplir y hacer cumplir en el distrito las normativas vigentes: Leyes,

Reglamentos, Protocolos, estandares y otros instrumentos legales;
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10 |Las demas que disponga la autoridad superior.

MAPA DE PROCESOS:

Gréfico N° 5.4: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: DIRECTOR

(/ INICIO )
N

Aplica politicas de Salud, en el ambito
de su competencia

v
Organiza y conduce la red de servicios
de Salud publica y complementaria, y

entes administrativos

v
Aprueba el POA atencidn y gestién de
salud de la Direccién Distrital y entes

administrativos

v

Gerencia las unidades de planificacién,
técnica y administrativa financiera

| !

N
— o~ Orienta un trabajo técnico, objetivo e
Aprueba Sl——> R
integral de salud

Aplica plan de fortalecimiento de las
capacidades del Nivel distrital e
implementacién del Modelo de

Atencidn Integral, Familia,
Comunitario, Intercultural en la red de
servicios de salud

!

Promueve alianzas estratégicas para
cumplimiento del plan de
fortalecimiento

y

Participa en la elaboracién de la
proforma presupuestaria, apruebay
monitores la ejecucién presupuestaria

+

Cumple y hacer cumplir las normativas
vigentes, leyes, reglamentos,
protocolos, estandares y otros

instrumentos legales

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.3: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ASESORIA JURIDICA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 11 | DISTRITAL
05D06
: i i Mayo| ga| cEDO-
Wiisteriode ASESORIA JURIDICA o1
' SALUD
NOMBRE DEL - ”
PROGESO ASESORIA JURIDICA
SUBPROCESO UNIDAD DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA

MISION DEL
PROCESO

Garantizar el cumplimiento del principio de legalidad en los
actos del Distrito, proporcionando patrocinio y asesoria
juridica.

GESTION INTERNA | JEFE UNIDAD DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Unidad Distrital de Asesoria Juridica
Elabora informe de procesos contenciosos administrativos, recursos,
1 |acciones constitucionales, laborales, civiles, especiales, penales. Defensoria
del Pueblo, Mediacion y arbitraje (demandas y juicios).
) Realiza procesos de contratacion publica y realiza consultas legales a nivel
distrital para la adquisicion de bienes y servicios.
3 |Elabora informes distritales de gestion juridica
4 Realiza procesos de contratacion publica a nivel distrital para la adquisicién
de distintos bienes y servicios
Elabora informes de demandas, contestacion, seguimiento, tramitacion de
5 [todos los procesos judiciales en el distrito y el Ministerio de Salud Publica
actle como actor o demandado.
Elabora informes de comunicacién a los diferentes registros, para que se
6 tome nota de que los sancionados pasan a ser deudores morosos del Estado,

como devengantes de beca, contratistas fallidos, sancionados por no obtener
permisos de funcionamiento, en la Zona.

105




MAPA DE PROCESOS:

Grafico N° 5.5: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ASESORIA JURIDICA

( INICIO )

y

Elabora informes de procesos

acciones constitucionales, laborales,
civiles, especiales, penales.

contenciosos administrativos, recursos,

A 4

Atiende asuntos judiciales de
demandas vy juicios

Sl

Culmina
proceso

y

NO————

Revision procesos e
informes demandas y
juicios, presenta
documentacion

Elabora informes de demandas,

de todo proceso judicial

contestacion, seguimiento, tramitacion

A 4

Realiza procesos de contratacién
publica para adquisicién de bienes y
servicios

A 4

Registra informes de comunicacién
para considerar acciones juridicas

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.4: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ESTADISTICAY
ANALISIS DE LA INFORMACION

PROCEDIMIENTOS 13 DISTRITAL

Sﬂ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
05D06

PROCESOS HABILITANTES DE Mayo

Ministero de ’ SALCEDO-
Salud Pablica ASESORIA 2015 SALUD
NOMBRE DEL ,
PROCESO PLANIFICACION

SUBPROCESO UNIDAD DISTRITAL DE PLANIFICACION

Coordinar actividades relacionadas con la informacion
georeferenciada de establecimientos de salud a nivel
nacional.

MISION DEL
PROCESO

GESTION INTERNA | ANALISTA DEL SISTEMA DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Unidad Distrital de Planificacion

Coordina el Directorio geo referenciado de establecimientos de salud a nivel

1 ]
nacional.

2 |Revisa bases de datos geoespaciales para sector salud.

Desarrolla la planificacién territorial de los recursos basada en informacion
geografica y estandares de oferta de servicios (Infraestructura, equipamiento
y recursos humanos), en coordinacion con las instancias respectivas del
Ministerio de Salud Publica.

4 | Coordina el Geoportal Institucional desarrollado y actualizado

Revisa informes de determinacion de brechas de oferta y demanda de
servicios de salud.

Revisa informes de capacitacion y asistencia técnica para el manejo de las
6 |aplicaciones geogréficas desarrolladas en coordinacién con la Direccidn
Nacional de Talento Humano.
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MAPA DE PROCESOS:

Grafico N° 5.6: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ESTADISTICA Y
ANALISIS DE LA INFORMACION

INICIO
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+
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¥
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%\ asistencia técnica

Maneja aplicaciones
geograficas en
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Unidad de Talento
Humano

Manejo de

Y

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.5: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: GESTION DE RIESGOS

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 15 | DISTRITAL
05D06
m—r— PROCESOS HABIL[TANTES DE Mayo | Al cEDO-
SR - ASESORIA 2015 SALUD
NOMBRE DEL .
PROCESO PLANIFICACION

SUBPROCESO UNIDAD DISTRITAL DE PLANIFICACION

MISION DEL
PROCESO

Supervisa y realizar planificacion de reduccion de riesgos
inherentes al sector de la salud, para mejorar los niveles de
seguridad frente a emergencias y desastres.

GESTION INTERNA [ ANALISTA EN REDUCCION DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Gestion de Riesgos

1 Realiza inventario nacional de amenazas naturales, antrépicas o mixtas en
relacion a eventos adversos que afecten al sector salud.

) Supervisa y elabora mapas de zonas de amenaza natural antrdpica con
potencial afectacion al sector salud.

3 Supervisa y elabora plan de andlisis y mapeo de los grados de vulnerabilidad
y zonas de riesgo para el sector salud.

4 Supervisa y elabora el plan de capacitacion en reduccion de riesgos para el
sector salud.
Supervisa elabora plan de fortalecimiento intra e inter institucional en

5 |reduccion de riesgos del sector salud, a través de acciones a corto, mediano
y largo plazo.

6 Supervisa y elabora el plan de monitoreo de la ejecucion de las acciones de

prevencion y mitigacién de los niveles desconcentrados.
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MAPA DE PROCESOS:

Gréfico N° 5.7: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: GESTION DE RIESGOS

INICIO

Realiza inventarios de
amenazas naturales,
antrépicas o mixtas,

eventos adversos que
afecta al sector salud

Supervisa y elabora mapasde
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N
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vulnerabilidad y zonas de riesgo
para el sector salud

Supervisa y elabora el plan de
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riesgos para el sector salud

NO

A 4
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reduccion de riesgos del
sector salud, a corto,
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Sl

v
Elabora plan de
monitoreo de la Plan de fortalecimiento intra e
ejecucion de las acciones inter institucional en reduccién
de prevenciéony J de riesgos del sector salud
mitigacién de los niveles
desconcentrados

Presenta plan para
aprobacion y ejecuciéon
inmediata

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.6: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: PLANIFICACION

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 17 | DISTRITAL
05D06
= PROCESOS HABIL[TANTES DE Mayo | Al cCEDO-
SRR - ASESORIA 2015 SALUD
NOMBRE DEL .
PROCESO PLANIFICACION

SUBPROCESO UNIDAD DISTRITAL DE PLANIFICACION

MISION DEL Planificar el cumplimiento de estandares e indicadores de la
PROCESO oferta de servicios del nivel del distrito

GESTION INTERNA [JEFE DISTRITAL DE PLANIFICACION

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Unidad Distrital de Planificacion

Informa de cumplimiento de politicas, normas, lineamientos vy
procedimientos de planificacion e inversion, gestion de la informacion,

1 seguimiento, evaluacién y control de la planificacion y gestion institucional
y gestion de riesgo en su distrito;

) Informe de control del cumplimiento de estdndares e indicadores de
planificacion en su respectivo distrito;

3 Disefia plan estratégico distrital, plan operativo, programacion indicativa,
plan anual de compras, anual distrital

4 Informe consolidado distrital de la matriz de vinculo programatica con
presupuesto;

5 Informes de seguimiento al avance de la ejecucién de proyectos de inversion

en el respectivo distrito;

6 [Informes de la ejecucion de la planificacidn y gestion institucional distrital;

Informes del cumplimiento de estandares e indicadores de la oferta de
servicios del Ministerio de Salud Publica en su distrito;

Informes consolidados de determinacion de brechas de oferta y demanda de
servicios en su distrito;

Reportes de informacion institucional, incluyendo tendencias vy
9 [proyecciones, en base a requerimientos técnicos de las demas instancias del
distrito;

10 |Informes de andlisis estadisticos de la situacion de salud a nivel distrital;

11 |Plan consolidado de gestidn de riesgo y movilizacion de su distrito.
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MAPA DE PROCESOS:

Grafico N° 5.8: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: PLANIFICACION

( INICIO )

y
Recibir lineamientos y
formatos para la elaboracion
de planes, proyectos

A 4
Determinar necesidades de
recursos y de talento
humano de la Unidad de
salud

y
Monitorear la
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ejecucién y control de las
funciones asignadas al
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A

Eliminar procesos inutiles,
mejorar procesos
significativos, aplicar plan de «—NO
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servicio de salud

Organiza mediante cronograma
reuniones, conferencias y seminarios
para el personal, mejorar
conocimientos laborales, normativosy
de procedimientos laborales

A
Resume los resultados del proceso de
evaluacién de cada area de servicio,
extrae fortalezas y acciones de mejora

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.7: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION Y COMUNICACIONES

Sﬂ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

PROCEDIMIENTOS 19 | DISTRITAL
" 05D06
wistero de GESTION ESTRATEGICA 2§1yso SALCEDO-
o SALUD
NOMBRE DEL ) )
REEEEE GESTION ESTRATEGICA
UNIDAD DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE LA
SUBPROCESO INFORMACION Y COMUNICACION
Aplicar e implementar las politicas, normas vy
IO DEL e e iy
PROCESO g y

orientados a la optimizacion de recursos, sistematizacion y
automatizacion de los procesos en el ambito de su gestion.

GESTION INTERNA

JEFE DE LA UNIDAD DISTRITAL DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

PROCEDIMIENTO:

Productos: Unidad Distrital de Tecnologias de la Informacion y

No. .
Comunicacion

1 Informe de aplicacion de las especificaciones técnicas de los recursos
tecnoldgicos;

) Informe de aplicacion de sistemas de informacion; crecimiento de redes y
comunicaciones del nivel distrital

3 Plan de implementacion de buenas préacticas de acceso y utilizacion de los
recursos y servicios tecnologicos en conformidad a la normativa vigente;

A Informe de desarrollo y funcionamiento de la infraestructura tecnoldgica del
distrito;

5 Informe de las vulnerabilidades existentes y brechas en los sistemas de
comunicacion de red de la institucion a nivel distrital;

5 Informes del avance y desempefio de los proyectos tecnoldgicos que estan
siendo implementados y de los proyectos a ejecutarse a nivel distrital;
Informe de ejecucion del soporte técnico brindado al usuario; del inventario

7 | periodico de equipo; de la entrega de equipamiento tecnolégico a nivel
distrital

10 Informe de ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos informaticos de hardware a nivel distrital;

Informes de ejecucion de planes de capacitaciones a usuarios sobre la

11 |utilizacion y manejo de aplicaciones a implementarse.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.9: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION

( INICIO )
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A 4
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salud

Reproduce
materiales

Ejecuta plan de comunicacion e
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Realiza el manejo y actualizacién
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A 4

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.8: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: COMUNICACION,

IMAGEN Y PRENSA

Sﬂ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

PROCEDIMIENTOS 21 | DISTRITAL
y 05D06
wistero de COMUNICACION E IMAGEN 25‘;’; SALCEDO-
— SALUD
NOMBRE DEL

PROCESO

COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

SUBPROCESO COMUNICACION

MISION DEL
PROCESO

Dirigir, normar y asesorar a nivel nacional la administracion
de la comunicaciéon Institucional, mediante la definicion y
ejecucion de estrategias, planes y programas en el marco de
la Politica Gubernamental y los lineamientos del Ministerio
de Salud Publica, que contribuyan a la construccién de una
sociedad saludable, mediante procesos de participacion
social e intercultural que viabilicen el posicionamiento
positivo de la institucion en la opinién ciudadana y en los
medios de comunicacion.

GESTION INTERNA | COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PROCEDIMIENTO:

No.

Productos: Comunicacion, imagen y prensa

Asesoria en su @mbito al Ministro, autoridades y funcionarios del Ministerio
de Salud.

Dirige estrategias para potenciar el liderazgo del Ministerio de Salud ante la
opinidn publica en la rectoria del Sistema Nacional de Salud y posiciona en
la agenda publica los temas de salud.

Dirige la formulacion y revision de politicas y estrategias de comunicacion
social e imagen institucional y vigila su ejecucion y cumplimiento en toda
su jurisdiccion operativa.

Planifica estrategias comunicacionales de apoyo a todos los programas
nacionales y procesos técnicos del Ministerio de Salud Publica, dirigidos a
la poblacidn en general.

Dispone y dirige el desarrollo de estrategias de comunicacion en crisis, en
coordinacion con la Direccidén Nacional de Gestion de Riesgos.

Administra acciones de informacion y difusién de comunicacion social en el
marco de las lineas de Comunicacion del Gobierno, prevencion de
enfermedades y atencidn en salud, incorporando estrategias de mercadeo
social con el fin de motivar la participacion ciudadana.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.10: PROCESO DIRECCION DISTRITAL:COMUNICACION,

—NO
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IMAGEN Y PRENSA

( INICIO )
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FIN

A 4

Vigila la ejecucién y
cumplimiento en
toda la jurisdiccién
operativa

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.9:PROCESO DIRECCION DISTRITAL:TALENTO HUMANO

Sﬁ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

PROCEDIMIENTOS 23 DISTRITAL
" 05D06
Ministario de PROCESOS HABILITANTES DE APOYO | V| SALCEDO-
Salud POblica 2015
SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SUBPROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
MISION DEL Controlar, gestionar e implementar politicas, normas y

PROCESO

procesos de la Administracion del talento Humano del nivel
distrital.

GESTION INTERNA | TALENTO HUMANO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Talento Humano — Reclutamiento, seleccion y contratacion

Informe de ejecucion de concursos de méritos y oposicion de acuerdo a

1 | normativa vigente en los entes administrativos que estan bajo su jurisdiccion

) Informe de ejecucion de procesos de seleccion y contratacion de Servicios
Ocasionales y de Servicios Profesionales;

3 Informe de ejecucion de los procesos de Reclutamiento, Seleccion
contratacion y nombramiento en el distrito;

4 Informe de validacién de los requerimientos de talento humano en base a la
planificacion del talento humano institucional del distrito.

No. |Productos: Talento Humano — Desarrollo Institucional

1 Informe de aplicacion de politicas y estandares de cambio de cultura
organizacional;
Informe de ejecucidn de los Programas de Induccion de Personal;

3 | Lista de asignaciones del distrito;

4 Informe técnico para creacién, supresion y optimizacion de puestos del
distrito;

5 Informe consolidado del Proceso de Evaluacion de Desempefio de los entes
administrativos bajo su jurisdiccién;

6 | Base de datos de la calificacion de Evaluacion;

7 | Planes de Carrera del distrito;

g Informe de ejecucion de politicas y normas en Talento Humano regidos por

la Direccién Nacional de Talento Humano;
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Orgénico Posicional del distrito y de los entes administrativos sujetos a su

9 |. T
jurisdiccion
No. |Productos: Talento Humano — Bienestar Laboral
1 | Informe de aplicacion de Plan de Salud Ocupacional del distrito;
2 | Informe de ejecucion de Atencidn a casos sociales del distrito;
3 Informe de ejecucion del Programa de prevencion médico-dental del
distrito;
4 Informe de aplicacion de los beneficios establecidos por la normativa
vigente del distrito;
5 Informe de aplicacion del Programa de Incentivos remunerados y no
remunerados para el personal de salud y administrativo del distrito;
6 Informe de aplicacion del Programa de retencion de Talento Humano del
distrito;
7 | Reporte de la aplicacion del Programa de Jubilaciones del distrito;
8 |Informe de aplicacién de los Programas de pasantias del distrito.
No Productos: Talento Humano - Remuneraciones e ingresos
" |complementarios
1 | Base de datos de personal actualizada;
2 | Distributivo de remuneraciones mensuales unificadas a nivel distrital;
Acciones de Personal elaboradas, legalizadas y registradas en el Sistema
3 | Informético de Talento Humano (movimientos de personal: nombramientos,
contratos, creacion, supresion de puestos, renuncias, pasantias etc.;
4 | Registros del Sistema Informatico de N6mina;
5 Reportes de Control de permanencia de personal de los entes
administrativos bajo su jurisdiccion;
6 |Informes de jornadas especiales
No. |Productos: Talento Humano — Formacién y Desarrollo
1 |Cronogramas de Capacitacion del distrito;
2 | Informe de aplicacion del Plan Anual de Capacitacion del distrito.
3 | Diagnéstico de necesidades de capacitacion a nivel distrital.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.11: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: TALENTO HUMANO

( INICIO )
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movimiento de personal

.| subsistema de reclutamiento,
seleccion y contratacién de
personal

A 4
Ejecuta la medicién de
indicadores de gestion de
Talento Humano

( FIN )

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.10: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: FINANCIERO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 26 | DISTRITAL
05D06
T PROCESOS HABILITANTES DE Mayo SALCEDO-
Salud Pablica APOYO 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVA FINANCIERA
UNIDAD DISTRITAL ADMINISTRATIVA
SUBPROCESO FINANCIERA
MISION DEL Planificar, cogrdlna}r, controlar y gestionar la eJecuc!oq de
los recursos financieros para que se cumplan los objetivos
PROCESO o
del distrito.
GESTION
INTERNA JEFATURA DISTRITAL FINANCIERO

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Financiero — Presupuesto

1 | Certificacion de disponibilidad presupuestaria en el nivel distrital;

2 | Proforma presupuestaria del nivel distrital;

3 | Informe de ejecucidn presupuestaria de ingresos y gastos del nivel distrital;

Informe de seguimiento y evaluacion de la ejecucion presupuestaria del
nivel distrital;

Informe de clausura y liquidacion del presupuesto del nivel distrital;

Informe de reformas presupuestarias del nivel distrital;

Reforma o modificaciones presupuestarias del nivel distrital;

Reprogramacion presupuestaria cuatrimestral del nivel distrital;

Ol ] O] O1

Programacién indicativa anual del nivel distrital;

10 |Informe de control previo al compromiso del nivel distrital;

Comprobante Unico de registro del compromiso presupuestario del nivel

11 .
distrital.

No. |Productos: Financiero — Contabilidad / Tesoreria

1 |Fondo global de anticipos y de viaticos; de caja chica del nivel distrital;

2 | Informe de arqueo de Caja Chica del nivel distrital,

3 | Informes de reportes y estados financieros del nivel distrital;

Inventarios de arqueo de recaudaciones por venta de especies valoradas del
nivel distrital;
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Informe de constatacion fisica de bienes de larga duracién valorados del

6 : .
nivel distrital;
7 Informe de constatacion fisica de suministros y materiales valorados del
nivel distrital;
g Comprobante Unico de registro contable por consumo interno de suministros
y materiales del nivel distrital;
9 Comprobante Unico del registro de gasto devengado, de registro contable, de
registro de reposicion del fondo de caja chica del nivel distrital;
10 Inventario de arqueo de recaudaciones por venta de especies valoradas del
nivel distrital;
11 | Declaracion de Impuestos del nivel distrital;
12 | Anexos transaccionales al SRI del nivel distrital,
13 | Informe de control previo al pago del nivel distrital.
No. |Productos: Financiero — Gestion de Pago de Némina
1 |Informe de anticipos de remuneraciones del nivel distrital;
) Pago e informe de la Décima Cuarta y Décima Tercera Remuneracion del
nivel distrital;
3 | Pago e informe de horas suplementarias o extraordinarias del nivel distrital;
4 | Liquidacién de fondos de reserva, a servidores cesantes del nivel distrital;
5 Liquidacion del Impuesto a la Renta en Relacion de Dependencia del nivel
distrital,
6 | Comprobante Gnico de registro contable de ndmina del nivel distrital.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.12: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: FINANCIERA

( INICIO )

A
Asesora a las autoridades y
unidades en materia de
gestion financiera y
presupuestaria

y
Coordina y dispone la
realizacién del control final
de documentos financieros

!

Autoriza y evalla los pagos
de obligaciones econédmicas
de la institucion

NO

Revisa documentos

S| de.cargo de pa.rg.os de
diversos servicios y

convenios financieros

Organiza la programacion,
formulacidén, ejecuciéon,
evaluacién y liquidacién del Coordina la ejecucién
presupuesto institucional presupuestariay
procedimientos financieros

v

Administra la custodia,

Y

control, renovacién y
ejecuciéon de garantias v
l Administra el
presupuesto
institucional

Gestiona recursos y
presupuesto anual

Ordena pagos previa
autorizacion del Director
Distrital

Revisa documentos y
cumple con requisitos
habilitantes para pago

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.11: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ADQUISICIONES

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 29 DISTRITAL
05D06
Wintstario de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | M0 SALCEDO-
Salud Patlica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO
] Ejecutar procesos contractuales segun la necesidad de las
MISION DEL diferentes areas, aplicando las disposiciones legales y
PROCESO reglamentarias que son de cumplimiento obligatorio para la
adquisicion de bienes, ejecucién de obras 'y servicios.
GESTION INTERNA |ANALISTA ADQUISICIONES

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Analista Adquisiciones
Analiza los requerimientos de las diferentes areas con los documentos
1 [precontractuales: requerimiento de la necesidad, solicitud de compra y
certificacion presupuestaria.
5 Ejecuta de los procesos en el portal compras publicas realizadas por las
diferentes areas y procesos de contratacion pubica.
Ejecuta el plan anual de compras publicas en conformidad a la Ley Organica
3 : . PSRN
del Sistema Nacional de Contratacion Publica.
4 Analiza los sobres recibidos de las ofertas de los procesos de contratacion y
elabora el informe técnico del proceso de compras publicas.
5 Solicita y analiza la documentacion recibida de parte de las comisiones
técnicas o informes técnicos, para la respectiva adjudicacion.
6 Elabora y analiza cuadros comparativos de las ofertas recibidas y que la
documentacion cumpla con los requisitos.
; Elabora pliegos y de acuerdo a los términos de referencia en cuanto a los
requerimientos de las areas del hospital.
Elabora el expediente con la documentacién del proceso de contratacion a
8 [gestion administrativa institucional para la verificacion del cumplimiento

(control previo), a fin de que continle el proceso contractual.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.13:PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ADQUISICIONES

INICIO

Analiza requerimientos de
las areas y completa
documentacion
precontractual

A 4
Ejecutar los procesos de
compras y contratacion en
el Portal de Compras
publicas
v
Ejecuta el Plan anual de
compras publicasde

. NO
acuerdo requerimientos de
las areas
| Analiza las ofertas de
Aprueba > ) S
contratacion publica
Sl
A 4

Elabora informes técnicos
del proceso de compras
pubilcias
v
Elabora cuadros
comparativos de las ofertas
recibidas y verifica
cumplimiento de requisitos

v

Elabora el expediente de
documentos de
contratacion a gestién
administrativa institucional

\_{\

Verifica cumplimiento y
remite a la Administracion
para continuar con proceso

contractual

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.12: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ACTIVOS FIJOS

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 31 DISTRITAL
05D06

Wintstario de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | M0 SALCEDO-
Salud Patlica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO

] Ejecutar actividades que permitan el manejo adecuado y
MISION DEL eficiente de los activos fijos, inventarios, bodegas,
PROCESO donaciones que realice el hospital en coordinacion con las

diferentes areas segun la normativa legal vigente.

GESTION INTERNA |ANALISTA ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista Activos Fijos

Ejecuta el plan anual de adquisicion de bienes de larga duracion para el

1 [Hospital, en coordinacion con la Direccidn Asistencial, unidades asistenciales
y los comités respectivos.

2 | Gestiona las donaciones de activos que se realicen en el hospital.

3 | Custodia el buen uso de los bienes del hospital.

4 Elabora reportes de ingresos, egresos y consumos de suministros, materiales y
bienes de larga duracion del Hospital.

5 | Elabora informes sobre la gestion de bodegas.

6 |Elabora reportes sobre la gestion de Protesis e Implantes.

7 Registra el ingreso de medicamentos, insumos y otros en coordinacion con la
unidad de Farmacia.

8 Registra y analiza el ingreso y egreso de vacunas y medicamentos que

requieren cadena de frio en coordinacion con la unidad de Farmacia.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.14:PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ACTIVOS FIJOS

INICIO

Ejecuta Plan anual de
adquisiciones de bienes
de larga duracién

v

Gestiona las donaciones
de activos que se
realicen en la institucién

v

Elabora reportes de
ingresos, egresos y
consumos de
suministros, materiales y
bienes de larga duracién

NO

Custodia el buen uso
de los bienes de la
instituciéon

Sl
v

Elabora informes sobre
la gestidon de protesis e
implantes
v
Registra el ingreso de
documentos, insumos y
otros en coordinaciéon
con la unidad de
Farmacia
v
Registra y analiza el
ingreso y egreso de
vacunas y medicamentos
en coordinacién con la
unidad de Farmacia

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.13: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: SERVICIOS

GENERALES
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 33 | DISTRITAL
05D06
Ministerio de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | Ma¥o | SALCEDO-
Salud Pablica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO
MISION DEL Ejecutar _Ia planlflcacmn_ de la gestion _dp servicios generales
del hospital para garantizar la prestacion de servicios de la
PROCESO TR - )
institucion orientada al beneficio de los pacientes.
GESTION INTERNA [SERVICIOS GENERALES

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Servicios Generales

1 Participa en la supervision de las areas del hospital para verificar el orden y
aseo de las mismas.

2 | Ejecuta el plan anual sobre la gestion de servicios generales.
Analiza los términos de referencia para contratacion de servicios y productos,

3 |que contengan los requerimientos técnicos, procedimientos y estandares de
calidad de la prestacion de los servicios generales.

4 Ejecuta el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias,
vehiculos a su cargo mediante inventarios.
Analiza la ejecucion de proyectos de pliegos de licitacion, contratacion de los

5 |[servicios que cumplan los requerimientos y estandares de calidad vy
disponibilidad prefijados.

6 |Realiza el plan de gestion de desechos del hospital.
Elabora informes sobre la prestacion de los servicios prestados por

7 | proveedores externos, para ejecutar su respectiva penalizacion econémica en
caso de incumplimiento de los estandares y disponibilidad prefijados.

8 | Tramita el pago referente a los servicios contratados para la institucion.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.15:PROCESO DIRECCION DISTRITAL: SERVICIOS GENERALES

INICIO

Participa en la supervisién
del aseo y orden de las
areas de la institucion

v

Ejecuta el plan sobre la Realiza el plan de
gestion de servicios » | gestion de desechos de
generales la institucidn
Analiza los requerimientos
técnicos, procedimientos y
estandares de calidad de NO
prestaciéon de servicios y
productos I
Analiza la ejecucién de
» licitaciones, y contratacion
de servicios
Aprueba
SI
A 4

Elabora informes sobre la
prestacion de servicios de
proveedores externos,
verifica cumplimiento de
estandares y disponibilidad

%

Tramite el pago de los
servicios contratados para
la institucion

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.14: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: MANTENIMIENTO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 35 DISTRITAL
05D06
Ministorio de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | Ma¥o | SALCEDO-
Salud Patlica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO
] Supervisar y controlar el funcionamiento optimo a través de
MISION DEL mantenimientos preventivos y correctivos en el nivel
PROCESO operativo de la infraestructura y la maquinaria del Hospital

segln normativa legal vigente.

GESTION INTERNA |MANTENIMIENTO

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Mantenimiento

Supervisa la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y correctivo de

1 [los bienes muebles, inmuebles, equipos de electro medicina y vehiculos a
cargo del hospital.

5 Revisa informes, eva_luq la necesidad y solicita requerimientos de equipos o
insumos para mantenimiento.

3 Controla el proceso de matriculas, revision de vehiculos y seguros de los
vehiculos del hospital.

4 Formulg indicadores de gestion de consumos energéticos y el plan de
mantenimiento.

5 Revisa y emite la solicitud de pago por utilizacion de combustible, lubricantes
y compra de piezas 0 accesorios de vehiculos.

6 Revi_sa el infprme mensual de la adquisicion de pasajes aéreos, reembolsos y
pasajes premio.

7 Supervisa la ejecucién de proyectos de infraestructura y bienes de larga

duracion del hospital, de acuerdo con las directrices del MSP.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.16:PROCESO DIRECCION DISTRITAL: MANTENIMIENTO

INICIO

Supervisa la ejecucién del plan de
mantenimiento preventivo y
correctivo de los bienes muebles,
inmuebles, equipos de electro
medicina y vehiculos
v
Controla el proceso de
matriculas, revisién de vehiculos

y seguros de los vehiculos del
hospital
y
Revisa informes, evalula la
necesidad y solicita
Aprueba Y

requerimientos de equipos e
insumos para mantenimiento

Revisa y emite la solicitud de
pago de combustible, lubricantes
y compra de piezas y accesorios

de vehiculos

v

Revisa el informe mensual de
adquisiciones de pasajes aéreos,
reembolsos y pasajes premio

Supervisa la ejecucién de
proyectos de infraestructuray
bienes de larga duracion del
hospital, conforme directrices del
MSP.

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.15: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: TRANSPORTE

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 37 DISTRITAL
05D06
Ministorio de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | Ma¥o | SALCEDO-
Salud Patlica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO
] Supervisar y controlar el funcionamiento optimo a través de
MISION DEL mantenimientos preventivos y correctivos en el nivel
PROCESO operativo de la infraestructura y la maquinaria del Hospital

segln normativa legal vigente.

GESTION INTERNA | TRANSPORTE

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Transporte

1 [Supervisa el plan de renovacion del parque automotor del nivel central

2 | Ejecuta el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos

3 Gestiona la adquisicion de salvoconductos y documentos que soportan la
legalidad y cumplimiento del servicio de transporte prestado

4 | Elabora informes consolidados de revision de vehiculos.

5 | Gestiona la matriculacion, revision y seguros de los vehiculos.

Administra el contrato de mecanicas que se contrate para el servicio de
mantenimiento del parque automotor.

7 | Solicita el pago por compra de piezas y accesorios de vehiculos

8 |Solicita el pago por utilizacion de combustible y lubricantes

9 [Supervisa el sistema de control de transporte

10 |Realiza la supervision e informes de la gestion de los conductores

11 |Elabora el informe consolidado de pagos

12 |Realiza las 6rdenes de movilizacion dentro y fuera de la ciudad o el pais.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.17:PROCESO DIRECCION DISTRITAL: TRANSPORTE

INICIO
Supervisa plan de renovacién del Administra el contrato de
parque automotor del nivel ——__ | | Mecanicas para el servicio
central de mantenimiento del
7 parque automotor
Ejecuta el plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de los NO
vehiculos

A 4
Gestiona la matriculacion,
revision y seguro de los
vehiculos

Aprueba

s

Sl
v

Elabora informes consolidados de
revisiéon vehicular

v

Solicita el pago por compra de
piezas, accesorios, combustible y
lubricantes para los vehiculos

y

Supervisa el sistema de control
de transporte

Aprueba

o

sI
v
Elabora el informe de la gestion
de los conductores

v

Realiza las 6rdenes de
movilizacion dentro y fuera de la
ciudad o el pais.

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.16: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ADMINISTRATIVO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 39 | DISTRITAL
05D06
T PROCESOS HABILITANTES DE Mayo | sa| CEDO-
Salud POblica APOYO 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SUBPROCESO UNIDAD DISTRITAL ADMINISTRATIVA

Supervisar procesos administrativos que provean de activos
fijos, bienes, servicios, equipos e insumos médicos

MISION DEL requeridos para la ejecucion de los planes, programas,
PROCESO proyectos Yy actividades del hospital cumpliendo la

normativa legal vigente y politicas y lineamientos
Institucionales.

GESTION
INTERNA

ANALISTA ADMINISTRATIVO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Administrativo

1 Supervisa la elaboracion del Plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones
de bienes y servicios para el hospital.
Supervisa la provision de bienes inmuebles, bienes muebles, equipo de

) oficina, equipos e insumos medicos, servicios basicos y adecuaciones en la
infraestructura fisica de acuerdo a los requerimientos y necesidades de la
institucion.

3 Supervisa las actividades realizadas por los auxiliares de servicios,
conductores, seguridad y limpieza.

4 Administra los bienes, servicios del hospital dentro del campo de su
competencia.

5 Asesora e informa a las autoridades y unidades del hospital en materia de
gestion administrativa.

6 Disefa estandares de calidad para la administracion, gestion y control de los
bienes y servicios.

7 Apoya en la ejecucion de los procesos de contratacién y adquisicion de
bienes y servicios.

9 Recopila la documentacion de oOrdenes de gastos concordantes con las

disposiciones presupuestarias asignadas.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.18: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ADMINISTRATIVO

INICIO

Participa en la elaboracién del
Plan anual de contratacionesy
adquisiciones de bienes y
servicios para la institucién
v
Supervisa la provisidn de bienes
inmuebles, benes muebles,
equipo de oficina e insumos
médicos, servicios basicos y
adecuaciones en la
infraestructura
v
Supervisa las actividades
realizadas por los auxiliares de
servicios, conductores, seguridad
y limpieza

v

Administra los bienes, servicios
en el campo de su competencia

v
Asesora e informa a las
autoridades y unidades de
hospitales en materia
administrativa

v
Disefa estandares de calidad
para la administracién, gestion y NO
control de los bienes y servicios

A
Revisa los procesos y
SI——— > servicios del hospital dentro
del campo administrativo

Aprueba

Apoya la ejecucién de los
procesos de contrataciony
adquisicién de bienes y servicios
v
Recopila | documentacién de
ordenes de gastos concordantes
con las disposiciones
presupuestarias asignadas

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N°5.17: PROCESO DIRECCIQN DISTRITAL: VENTANILLA UNICA
DE ATENCION AL USUARIO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTQOS 41 | DISTRITAL
05D06
Winisteno de PROCESOS HABILITANTES DE APOYO | V&0 | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO PROCESOS HABILITANTES DE APOYO
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO
4 Colaborar en los servicios de atencion al usuario para facilitar la
MISION DEL . . . . -
PROCESO accesibilidad a la unidad operativa y brindar una atencion de

excelencia a los usuarios internos o externos.

GESTION INTERNA [ VENTANILLA UNICA DE ATENCION CIUDADANA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Ventanilla Ginica de Atencién a la Ciudadania

1 [ Atencion a consultas técnicas de usuarios;

Asesoria sobre los procesos de tramites ciudadanos del Ministerio de Salud y sus
entidades adscritas;

Certificaciones de los documentos que emite el distrito;

2
3
4 | Base de datos digitalizados sobre los documentos ingresados al distrito;
5

Reporte de informacion entregada a los usuarios, relacionada con los procesos,
productos y servicios del MSP y sus entidades adscritas

Registro de titulos de profesionales de la salud, en base a los lineamientos y

6 ”» . _
politicas nacionales;

7 | Archivo digitalizado del distrito.

MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.19:PROCESO DIRECCION DISTRITAL:VENTANILLA UNICA
DE ATENCION AL USUARIO

INICIO Asesora procesos de
Atencién a consultas tramites ciudadanos del

técnicas de usuarios MSP y entidades
adscritas

v
Maneja una base de datos
NO digitalizados sobre los Certifica documentos
documentos ingresados e que emite el distrito
[ informacioén remitida al usuario

Recaba informacién del Registra titulos de
usuario para tramite, Aprueba profesionales de la
proceso, producto y salud, en base

servicio SI lineamientos y politicas

Reporta informacién nacionales

entregada a usuarios:
procesos, productos y
servicios del MSP

+

Archivo digitalizado

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015
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Tabla N° 5.18: PROCESO DIRECCIO[\I DISTRITAL: VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 42 | DISTRITAL
05D06
——— PROCESOS AGREGADOS DE VALOR |M&0| SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
SR e PROCESOS AGRAGADOS DE VALOR

SUBPROCESO VIGILANCIA

MISION DEL
PROCESO

Colaborar en los servicios de atencion al usuario para
facilitar la accesibilidad a la unidad operativa y brindar una
atencion de excelencia a los usuarios internos o externos.

GESTION INTERNA | VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Vigilancia de la Salud Publica
1 Reporte del sistema integrado de vigilancia epidemiolégica a nivel distrital
de toda las enfermedades con enfoque comunitario;
2 | Planes de accion para reduccion de riesgos a nivel distrital;
3 | Reporte de la sistematizacion de la ejecucion de planes;
4 Informes y estudios de impacto de las politicas publicas, leyes, reglamentos
y otros instrumentos para el Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica;
5 Insumos para las propuestas de politica publica local de vigilancia
epidemioldgica;
6 Informe de ejecucidn y seguimiento de los lineamientos programaticos para
el funcionamiento del Reglamento sanitario Internacional en el distrito;
7 Informe de investigacion operativa relacionada con enfermedades sujetas a
vigilancia en el distrito;
Reporte del monitoreo y evaluacion de politicas, planes, estrategias y
8 |proyectos sobre el sistema integral de vigilancia epidemioldgica en el
distrito;
Informes de monitoreo y evaluacion sobre la implementacion del
9 [reglamento Sanitario Internacional de eventos nacionales e internaciones de
interés de salud publica;
10 Piaqnéstico de requeri_mientos d(_a ca_pacitacién en epidemiologia en el
ambito de su competencia en coordinacion con Talento humano.
Informe de aplicacion de las metodologias y herramientas de seguimiento
11 continuo en epidemiologia, convencional y no convencional para fortalecer

el modelo de atencion;
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.20: PROCESO DIRECCION DISTRITAL:VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

( INICIO )

A 4

Elabora reportes del Sistema
integrado de vigilancia
epidemioldgica de todas las
enfermedades con enfoque
comunitario

v

Disefa y ejecuta planes de
accién para reduccién de
riesgos

v

Reporta la sistematizacién de la
ejecucion de planes e impacto
de politicas publicas, leyes,
reglamentos y otros

v

Recopila los insumos para las
propuestas de vigilancia
epidemioldgica

NO

v

Aprueba <

Sl

normas en la elaboracién
del Reglamento Sanitario
con Unidad de Talento

Revisa legislacién y

Humano

Reporte de monitoreo y
evaluacién de la
implementacion del
reglamento sanitario
internacional

+

Determina las metodologias y
herramientas de seguimiento
continuo en epidemiologia,
convencional, no convencional

Fortalece modelo de atencién
de la salud publica de la
comunidad

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.19: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ESTRATEGIAS DE

PREVENCION Y CONTROL

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 44 | DISTRITAL
05D06
——— PROCESOS AGREGADOS DE VALOR |M&0| SALCEDO-
Salud Pabliea 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO PROCESOS AGRAGADOS DE VALOR
SUBPROCESO PREVENCION
MISION DEL Col_a_borar en Iqs_ servicios dg atencion _aI usuario para
PROCESO facilitar la accesibilidad a la unidad operativa y brindar una

atencion de excelencia a los usuarios internos o externos.

GESTION INTERNA |PREVENCION Y CONTROL

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Estrategias de prevenciony control
Informes distritales de la aplicacion de las politicas publicas, leyes,
reglamentos y otros instrumentos juridicos y normativos, para la prevencién
1 |y el control de enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles y
enfermedades no transmisibles, con potencial epidémico y pandémico, y
otros eventos de interés en salud publica;
Informes de acciones integrales de prevencion y control de eventos,
2 |enfermedad o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica,
en el distrito;
3 | Informes de fortalecimiento de las estrategias de vacunacion en el distrito;
4 | Informes de evaluaciones sobre inmunizaciones, en el distrito;
Informes distritales de la aplicacion de los lineamientos para el monitoreo y
5 |evaluacion de politicas y planes para la prevencion y control de eventos,
enfermedad o grupo de enfermedades de importancia para la salud pablica;
6 Diagnostico de requerimientos de capacitacion en el ambito de su

competencia, en coordinacion con talento humano.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.21: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: ESTRATEGIAS DE
PREVENCION Y CONTROL

( INICIO )

A
Planifica estrategias de prevencion
y control de enfermedades
transmisibles, inmunoprevenibles y

enfermedades no transmisibles

Determina politicas
publicas de potencial

A

Desarrolla acciones integrales de e
- - epidémicoy
prevencién y control de eventos, > ..
S pandémico, y eventos
enfermedad para la salud publica . .
de interés de salud
publica

A

Desarrolla actividades de
fortalecimiento de estrategias de
vacunacién

A 4

Evalla acciones de
Adecua inmunizacién

A 4

Aplica lineamientos de monitoreoy
evaluacién de politicas y planes
para la prevencién y control de
eventos, enfermedad de
importancia publica

A
Diagndstica requerimientos de
capacitacion en coordinacion con
talento humano

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.20: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: PROMOCION DE

SALUD E IGUALDAD

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 46 | DISTRITAL
05D06
Whisterio de PROCESOS AGREGADOS DE VALOR |M&0| SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO PROCESOS AGREGADOS DE VALOR
SUBPROCESO PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD
MISION DEL Col_a_borar en Iqs_ servicios dg atencion _aI usuario para
facilitar la accesibilidad a la unidad operativa y brindar una
PROCESO - ) Ch
atencion de excelencia a los usuarios internos o externos.
GESTION INTERNA |PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Promocion de Salud e Igualdad
Informes distritales de coordinacion, implementacion y ejecucion de leyes,
politicas publicas, planes, proyectos y otros instrumentos, para la promocion
1 |lasalud con enfoque de accidn sobre los determinantes sociales y culturales,
interculturalidad, derechos, género, inclusion, participacion social vy
equidad;
2 | Informe de analisis de determinantes sociales de la salud en el distrito;
3 Informes distritales de andlisis de politicas establecidas por los sectores, que
incidan en la salud de la poblacidn del territorio;
4 Informes de la aplicacion de planes y ejecucion de estrategias de educacion
y comunicacion para la prevencion y promocién de la salud.
5 Informes de investigaciones operativas en promocion de la salud,
determinantes sociales de la salud.
5 Reportes sobre indicadores basicos de equidad en salud, de acuerdo a los
lineamientos establecidos desde el nivel central;
Informes de inclusion de hombres y mujeres de sabiduria del sistema de
7 | medicinas ancestrales, en el Sistema Nacional de acuerdo a los lineamientos
establecidos para el ejercicio de sus prestaciones;
8 Reportes sobre la proteccién y vigilancia de los saberes, lugares y practicas
ancestrales y tradicionales en salud de los pueblos y nacionalidades;
9 | Informes sobre la competencia cultural de los servicios de salud
10 Infqrmes de organizacion y fortalecimiento de espacios de participacion
social en salud
11 Informes de procesos de veedurias ciudadanas, otras formas de control,

procesos de exigibilidad de derechos y rendicion de cuentas;
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Diagnoéstico de requerimientos de capacitacion en el &mbito de su
12 ) o .
competencia, en coordinacion con la Unidad de talento humano
13 |Insumos para la normativa y politica publica de salud ambiental
14 Reportes de cumplimiento de indicadores y estandares de la implementacion
de politica y accién publica en Salud ambiental.
Informe de ejecucion los planes de capacitacion interna y externa en lo
15 |relacionado a salud ambiental, cambio climatico y otros elementos
medioambientales que sean perjudiciales para la salud.
MAPA DE PROCESO:

Graéfico N° 5.22: PROCESO DIRECCION DISTRITAL:PROMOCION DE LA

SALUD E IGUALDAD

INICIO

Planifica acciones de
promocién de la salud, en lo
social, cultural,
interculturalidad, derechos,
género, inclusion,
participacion social y equidad

|

Elabora informes de
inclusién de hombres y
mujeres con saberes en
medicina ancestral y las
prestaciones

Analiza los determinantes Organiza espacios de
sociales establece las - participacion social en salud y
Y procesos de veeduria
politicas por sectores ciudadana
Aplica planes y ejecuta Realiza controles periddicos
estrategias de educacién y de cumplimiento de
comunicacién para la I estandares de calidad de
prevencién y promocién de la politica publica en salud
salud ambiental
¥

Realiza investigaciones
operativas en
promocién de salud y

determinantes sociales

Reporta cumplimiento de
indicadores y estandares de
implementaciédn de politicay

accion publica en salud
ambiental

Elabora informes de la
ejecucion de planes de
capacitacion interna y externa
de salud ambiental, cambio
climatico perjudiciales para la
salud

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.21: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: PROVISION Y
CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 48 | DISTRITAL
05D06
——— PROCESOS AGREGADOS DE VALOR |&°| SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO PROCESOS AGREGADOS DE VALOR
SUBPROCESO PROVISION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD
Supervisa las acciones definidas para la implementacion y
] el cumplimiento del sistema de garantia de la calidad en el
MISION DEL hospital y de los procedimientos e indicadores de calidad de
PROCESO cada uno de los servicios provistos por el hospital para

satisfacer las necesidades de la demanda y la interaccion
con otros sistemas en su contexto.

PROVISION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE

GESTION INTERNA SALUD

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Provision y calidad en los servicios de salud

Integra la informacion de los avances de la implementacion del plan de

1 ;
calidad.

5 Supervisa acciones para mitigar los riesgos en la implementacion de
estandares.

Revisa la informacion de evaluacion de cumplimiento de los procedimientos
3 |y desarrollo de las actividades del hospital desde la perspectiva de la calidad
y la mejora continua.

Monitorea el estado de indicadores de calidad y mejoramiento continuo de
la gestion.

Supervisa auditorias internas de sistemas de gestion de la calidad
implementados en la unidad operativa.

6 [Participa en la planificacion de la unidad en el &mbito de su gestion.

Supervisa la elaboracién del manual de organizacion y funcionamiento de la
unidad de calidad.

Supervisa la implementaciéon de los procesos y procedimientos necesarios
8 |[en conformidad a los requerimientos de los sistemas de gestidn de la calidad
de la unidad operativa.

Revisa informes sobre el cumplimiento de los procedimientos e indicadores
9 |de calidad de cada uno de los servicios provistos en funcion de los criterios
de calidad establecidos.
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MAPA DE PROCESO:

CALIDAD DE LOS SERVICIOS

( INICIO )

Recopila informacién de los
avances de la implementacién del
Plan de Calidad en Salud

v

Supervisa acciones para mitigar
riesgos en la implementacién de
estandares

v

Revisa y evalua los
procedimientos y actividades del
hospital para determinar la
calidad y mejora continua

!

Monitorea el estado de
indicadores de calidad y
mejoramiento continuo de la
gestion

Aprueba

si
v

NO

Elabora el manual de
organizacién y funcionamiento de
la Unidad de Calidad

Realiza auditorias
internas de sistema de
gestidon de la calidad
implementados en la
Unidad Operativa

|

Planifica la provisidn y calidad de
los servicios de salud, de
conformidad a los requerimientos
de los sistemas de gestién de la
calidad de la Unidad Operativa

|

Remite informes de
cumplimiento de procesos e
indicadores de calidad a cada uno
de los servicios provistos de
criterios de calidad establecidos

FIN

Gréfico N° 5.23: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: PROVISION Y

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.22: PROCESO DIRECCION DISTRITAL: MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 50 | DISTRITAL
05D06
——— PROCESOS AGREGADOS DE VALOR |&°| SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO PROCESOS AGREGADOS DE VALOR
SUBPROCESO PROVISION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD
Dirigir los procesos de la gestion farmacéutica, dispositivos
] médicos Yy reactivos, para garantizar el cumplimiento de los
MISION DEL tratamientos y procedimientos que requieren, de dichos
PROCESO insumos para los pacientes del hospital, cumpliendo con las
buenas préacticas de farmacia, estandares de calidad y el uso
racional de recursos a su cargo.
GESTION INTERNA | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Medicamentos y dispositivos médicos

1 Dirige el servicio farmacéutico y de insumos, dispositivos médicos y
reactivos
Gestiona la adquisicion del arsenal terapéutico de la institucion en base al

2 | perfil de morbilidad y de insumos, dispositivos médicos y reactivos para
garantizar el acceso a los pacientes del hospital

3 Aprueba el plan estratégico de la unidad, monitorea y evalla el
cumplimiento de la planificacién, planes de compra, entre otros.

4 Administra los recursos humanos, materiales y tecnolégicos a su cargo
garantizando la calidad, transparencia y uso eficiente de los mismos.
Gestion con las unidades clinico o quirdrgicas el registro del personal

5 |médico de la institucion, a fin de garantizar la prescripcién de
medicamentos controlados a los pacientes del hospital

6 Dispone las actividades al personal quimico farmacéutico a su cargo
conforme los requerimientos de la institucion
Aprueba el plan de capacitacion y educacién continua para el personal de la

; farmacia el equipo de salud el paciente para el cumplimiento de la terapia y
el uso racional de medicamento y de la bodega de insumos, dispositivos
médicos y reactivos

8 Aprueba la investigacion sobre atencion farmacéutica uso racional de
medicamentos en el hospital e insumos, dispositivos médicos y reactivos

9 Aprueba las demas actividades designadas por su inmediato superior y que
por necesidad institucional se requieran.

10 Aprueba la planificacion de horarios y calendario de vacaciones del personal

a su cargo en coordinacién de talento humano.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.24: PROCESO DIRECCION DISTRITAL:MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS

( INICIO )

A 4

Gestiona la adquisicidon de
medicamentos y dispositivos
meédicos y reactivos para
garantizar el acceso a los
pacientes

Elabora el Plan estratégico de
la Unidad, monitorea y evalia
su cumplimiento

A 4

Gestiona adquisiciones, planes
de compra de medicamentos y
dispositivos médicos y reactivos.

Administra los recursos
humanos, materiales y
tecnoldgicos, su uso eficiente,
calidad y transparencia

l

.| personal médico, y garantiza la

Aprueba

Gestiona con unidades clinicas
y/o quirdrgicas registro de

prescripciéon de medicamentes
controlados a los pacientes de

la unidad de salud.

Plan de capacitaciéony
educacioén continua del
personal de farmacia, de
terapia, bodega de insumos,
dispositivos médicos y
reactivos.

|

Aprueba la planificaciéon de
horarios y calendario de
vacaciones del personal en
coordinacién con talento

humano

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito

Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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MANUAL DE PROCESOS Y Pag.
PROCEDIMIENTOS 52
. Mayo
Ministerio de DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
Salud Pabliea 2015

DIRECCION
DISTRITAL
05D06
SALCEDO-
SALUD

Estructura Bésica de la Coordinacion Técnica de la Unidad Operativade

Primer Nivel A-B

Gréfico N° 5.25: COORDINACION TECNICA DE LA UNIDAD OPERATIVA
DE PRIMER NIVEL A-B

COMITES Y/O MESAS DE
ORGANIZACIONES
CIUDADANAS

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
(Equipo conformado deacuerdoa la
capacidad resolutiva establecida en el
lineamiento

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)

ADMISIONES Y
ATENCION AL USUARIO

146




Tabla N° 5.23: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: ADMISION

Y ATENCION AL USUARIO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 53 | DISTRITAL
J , 05D06
e o COORDINACION TECNICA DE LA Mayo | SALCEDO-
Salud Pabiica UNIDAD OPERATIVATIPOA-B  [2015| sSaLUD
NOMBRE DEL .
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
MISION DEL Col_a_borar en Iqs_ servicios d(? atencion _aI usuario para
PROCESO facilitar la accesibilidad a la unidad operativa y brindar una

atencion de excelencia a los usuarios internos o externos.

GESTION INTERNA | ADMISION Y ATENCION AL USUARIO

PROCEDIMIENTO:

No.

Productos: Admision y Atencion al Usuario

Administra y mantiene las agendas de los profesionales de la Unidad
Operativa de Primer Nivel de Atencién brindando informacion, asignacion
de turnos, citas, adecuacion, clasificacion y priorizacién ya sea directa, por
telefono u otros mecanismos establecidos.

Realiza el procesamiento de datos para garantizar informacion oportuna,
integra, exacta y consistente para el analisis y toma de decisiones.

Colabora en las referencias realizadas por los profesionales de
establecimientos de salud mediante mecanismos establecidos con las
unidades de referencia.

Brinda informacion sobre la unidad, su organizacion, servicios, derechos y
deberes que proporciona a los pacientes, familiares y comunidad.

Realiza la facturacion de SOAT y de la Red Publica Integral de Salud.

Realiza el envio de documentacion de los pacientes a otras instituciones y
traslado de informacion a las unidades o profesionales de otros ambitos para
la resolucién de problemas concretos de los ciudadanos, y otros asuntos de
interés.

Apertura historias clinicas con la finalidad de actualizar los datos de
filiacion de pacientes, manteniendo y actualizando el tarjetero indice del
paciente.

Difunde programas de educacion para la salud, teméticas sociales a la
comunidad, sensibilizacién al paciente y a sus familiares sobre temas de
salud criticos, paliativos, de trasplantes de 6rganos entre otros.

Realiza informes y direcciona a usuarios sobre el sistema de reclamos,
quejas y sugerencias presentadas a la unidad operativa.
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MAPA DE PROCESO:

Gréafico N° 5.26:PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER, NIVEL: ADMISION Y
ATENCION AL USUARIO

INICIO

Administra y mantiene las
agendas de los profesionales de
la Unidad Operativa de Primer
Nivel de Atencidén

'

Asigna turnos, citas, adecuacion, Atencidon al usuario, registra
clasificacién y priorizacién | datos personales: nombresy
directa, por call center 171 u otro " apellidos, cédula, especialidad
mecanismo. que solicita

A 4
Realiza procesamiento de datos
para garantizar informacion
NO oportuna, integra, exactay
consistente para el analisis y
toma de decisiones

A 4
Verifica datos del

paciente, disponibilidad S| Aprueba
de turnos con los turno

profesionales solicitados

Registra en el sistema, realiza la
anotacién en la programacion de
servicios

!

Verifica y entrega informacion de
la cita por escrito
v
Remite la historia clinica al
profesional médico para que el
paciente asista a la consulta

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.24:PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: MEDICO / A

GENERAL
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 55 | DISTRITAL
05D06
Ministerio de ATENCION INTEGRAL EN SALUD | M&0 | SALCEDO-
Salud Pablica 2015 SALUD
NOMBRE DEL <
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
Brindar atencion de salud integral al individuo, familia y
comunidad, utilizando la estrategia de atencién primaria de
la salud, con enfoque intercultural, generacional, de género
y de derechos, con el fin de promover salud, prevenir
MISION DEL gnfermedades, tratar y rehabilitar para mantener e
PROCESO incorporar el buen vivir de las personas en congruencia a

los valores e ideales de la sociedad y de los conocimientos
profesionales.

Este puesto aplicara en los casos en que no se cuente con
los meédicos especialistas en medicina familiar requeridos
en la unidad operativa.

GESTION INTERNA | MEDICO/A GENERAL

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Atencién Integral en Salud

1 Brinda atencion integral a las personas con enfoque biolégico, psicolégico y
social durante todas las etapas de su ciclo vital.

9 Identifica, evalla y trata problemas de salud del individuo y su familia sin
distincion de sexo, edad, o problema de salud.

3 Realiza actividades de diagndéstico precoz, tamizaje, curacion y seguimiento
al individuo, familia y comunidad.

4 Aplica competencias especificas para el desarrollo de acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

5 Realiza visitas comunitarias, domiciliarias, cuidado o ingresos en el hogar e
intrahospitalarias; urgencias y emergencias y rehabilitacion.

5 Identifica, analiza e investiga problemas especificos de la salud del
individuo, familia y la comunidad.
Aplica a su actividad profesional los conocimientos docentes, investigativos

8 |y de direccion, que respondan a las necesidades de la comunidad, familia e
individuo.

9 Ejecuta planes de acompafiamiento y rehabilitacion al individuo y sus

familias.
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MAPA DE PROCESO:

INTEGRAL MEDICO GENERAL

( INICIO )

y

Brinda atencidén a las personas
con enfoque bioldgico,
psicoldgico y social en todas
las etapas de su vida

y

Identifica, evallda y trata
problemas de salud del
paciente

y

Realiza un diagndstico precoz,
tamizaje, curaciény
seguimiento al paciente

A 4

Realiza estudios de
laboratorio, ratos X,
electrocardiogramas,
ecos, etc.

Remite a farmacia,
rehabilitacién, médico
especialista

|

Ejecuta planesde
acompafnamiento y
rehabilitacidon del paciente

A 4

Registra consulta, exdmenes,
diagndstico, tratamiento,
proéximas citas

Gréfico N° 5.27: PROCESOUNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: ATENCION

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.25: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: OBSTETRIZ /

OBSTETRA
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 57 | DISTRITAL
05D06
Winisteno de ATENCION INTEGRAL EN SALUD | M&0 | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL -
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
Brindar atencién a la mujer tanto adolescente como adulta
MISION DEL en todo_ su periodo fértil du_rante el emparazo, parto y
puerperio normal, comprendiendo también los aspectos
PROCESO e . L 1 AN
biopsicosociales y la planificacion familiar para disminuir
la morbimortalidad maternoinfantil.
GESTION INTERNA |OBSTETRIZ / OBSTETRA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Obstetriz —Obstetra

1 | Atiende y controla el embarazo normal y parto normal.

9 Atiende la planificacion familiar con todos sus métodos de planificacion,
control preconcepciones y consejeria.

3 Da seguimiento a pacientes y trabajo comunitario en coordinacion con el
equipo de atencion integral en salud.

4 |Participa en programas de educacién continua en la institucion.

5 Realiza actividades de psicoprofilaxis de parto encaminadas a reducir la
morbimortalidad maternoneonatal.
Brinda consejeria a la comunidad en temas relacionados a lactancia materna,

6 |[VIH/ SIDA, infecciones de transmision sexual (ITS), planificacion familiar,
sexualidad humana.

4 Realiza interconsultas y refiere a pacientes a los diferentes niveles de
atencion dependiendo del estado de salud y necesidades especificas.

8 Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro

de su campo de accion.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.28: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL:OBSTETRIZ /
OBSTETRA

INICIO

. Atiende la planificacion
Atiende y controla el o P
familiar con todos sus
embarazo normal y )
métodos de
parto normal o
i planificacion, control,
preconcepcidony
Atencion mlte.gral en consejeria
salud: seguimiento a
pacientes y trabajo !
comunitario Participa en programas
i de educacion continua
Realiza actividades de en lainstitucion
psicoprofilaxis de parto
l NO encaminadas a reducir la v
morbimortalidad Brinda consejeria en
Refiere cuidados maternoneonatal temas: lactancia
especiales para la madre materna, VIH SIDA,
y el nifio infecciones pro
transmision sexual (ITS),
planificacién familiar,
Sl »<_Control normal sexualidad humana.

Realiza interconsultas y
refiere a pacientes a
diferentes niveles de

atencidn por su estado

de salud y necesidades
especificas

FIN )«

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.26: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL:

ENFERMERO/ A
Sﬂ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 59 | DISTRITAL
05D06
Winisteno de ATENCION INTEGRAL EN SALUD '\2"33’5‘3 SALCEDO-
Salud Pabiica SALUD
NOMBRE DEL -
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
Brinda atencion de cuidados de enfermeria al individuo,
familia y comunidad, utilizando la estrategia de atencion
primaria de la salud, con enfoque intercultural,
MISION DEL generacional, de género y de derechos, con el fin de
PROCESO promover salud, prevenir enfermedades y apoyar en la
rehabilitacion para mantener e incorporar el buen vivir de
las personas en congruencia a los valores e ideales de la
sociedad y de los conocimientos profesionales.
GESTION INTERNA | ENFERMERO / ENFERMERA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Enfermero — Enfermera
Realiza el plan de intervencién integral y seguimiento, con acciones de
promocion, prevencién, rehabilitacion, cuidados paliativos, cuidados de
1 |enfermeria en ingresos domiciliarios a personas que por enfermedad,
discapacidad, emergencia o estado terminal requiera de atencion integral y
no pueda movilizarse a la unidad.
Detecta signos, alarmas identifica factores de riesgos y problemas de salud
2 | del individuo y su familia sin distincion de sexo, edad o problema de salud y
refiere al equipo de atencion integral de salud.
Ejecuta planes de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en el
3 |[marco propuesto en el modelo de atencién integral al individuo, familia y
comunidad.
Aplica competencias especificas para el desarrollo de acciones de
4 |promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion.
5 Realiza visitas comunitarias, domiciliarias, cuidado del paciente ingresado
en el hogar; urgencias y emergencias.
5 Participa en programas de capacitacion continua del servicio y de la
institucion.
Aplica a su actividad profesional los conocimientos docentes, investigativos
7 |y de direccion, que respondan a las necesidades de la comunidad, familia e
individuo.
8 Participa en reuniones multidisciplinarias para la revision de casos en

programas especificos.
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9 Realiza las demas actividades requeridas por su jefe inmediato en su ambito
de accion.

10 Identifica los factores de riesgo individual, familiar y comunitario basado en
evidencias.

MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.29: PROCESOUNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL:
ENFERMERO /A

INICIO

Realiza plan de intervencién
integral y seguimiento. Promocién,
prevencion, rehabilitacion,
cuidados paliativos, de enfermeria
a pacientes

3

Detecta signos, alarmas, identifica
factores de riesgo y problemas de
salud del paciente.

v

Ejecuta planes de promocién de
salud, prevencién de
enfermedades

v

Aplica competencias especificas
para el desarrollo de acciones de
promocién de la salud, prevencién
de las enfermedades, recuperacién
y rehabilitacién

y

Realiza visitas comunitarias,

domiciliarias, cuidado del paciente
Atendido en el hogar, urgencias y
emergencias.

Identifica los factores de riesgo Participa en programas de
individual, familiar y comunitario > capacitacién continua del
basado en evidencias servicio y de la institucion

|

Participa en reuniones
multidisciplinarias para la revisién
de casos en programas especificos

!

Realiza las demas actividades
requeridas pro su jefe inmediato en
su ambito de accién

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.27: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL:

ODONTOLOGO / A
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 61 | DISTRITAL
05D06
Whisterio de ATENCION INTEGRAL EN SALUD | M&0 | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL -
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
] Brindar servicios de odontologia general preventiva y
MISION DEL curativa, con el fin de preservar el bienestar y la salud de
PROCESO acuerdo a procedimientos de asistencia odontoldgica con
estandares de calidad.
GESTION INTERNA |ODONTOLOGO / ODONTOLOGA

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Odontologia
EvallUa, diagnostica, trata, previene y prescribe medicacion en los actos
1 |inherentes a odontologia general de acuerdo a protocolos, guias, normativa y
estandares de calidad.
2 | Realiza el seguimiento a los tratamientos de los pacientes.
3 | Registra las actividades y reporta la informacion para estadistica.
4 |Estudiay analiza casos conjuntamente con otras areas.
5 |Realiza consultas odontoldgicas e interconsultas con otros servicios.
Informa y promociona en individuos, familiares y comunidad sobre normas
6 |de prevencion basicas de higiene bucal y de alimentacion de acuerdo a los
ciclos de vida.
7 | Participa en programas de educacion continua en la institucion.
g Realiza la referencia a los pacientes a otras instancias cuando los casos lo
ameriten.
9 |Labora, firmay convalidad certificados odontolégicos.
10 Realiza las actividades extra murales planificadas con el equipo de atencion

integral de salud.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.30: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL:
ODONTOLOGO /A

INICIO

Evallda, diagnostica, trata,
previene y prescribe
medicacién de acuerdo a
protocolos, guias, normativay
estandares de calidad

|

Realiza el seguimiento a los
tratamientos de los pacientes

.

Estudia y analiza casos
conjuntamente con otras
areas

v

Realiza consultas

odontoldégicas e interconsultas
con otros servicios

Paciente
atendido

Sl

A 4

Registra las actividades

NO

h 4

Remite tratamiento en varias
sesiones y a otras instancias
cuando los casos lo ameriten

realizada y reporta la
informacidén para estadistica.

A 4
Registra datos del paciente en
historia clinica, agenda citas,
registra tratamiento

\ 4

Informa y promociona normas
de prevencion basicas de
higiene bucal y de
alimentacién de acuerdo alos
ciclos devida

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.28: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: TECNICO EN

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 63 | DISTRITAL
05D06
Winisteno de ATENCION INTEGRAL EN SALUD | M&0| SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL <
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
Apoyar al primer nivel de atencion, para desarrollar e
implementar las actividades de atencion primaria de salud,
MISION DEL con _epfas_lls en la promocion de salud, prevencion,
PROCESO rehabilitacion y recuperacion en el marco del modelo de

atencion integral de salud, ligados a la participacion
comunitaria, en coordinaciéon con los equipos de atencion
integral de salud.

GESTION INTERNA | TECNICO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

PROCEDIMIENTO:

No.

Productos: Técnico en atencién primaria de salud

Detecta signos de alarma e identifica factores de riesgos del proceso salud,
enfermedad del individuo, familia y comunidad y refiere a equipo de
atencion integral de salud.

Prepara insumos para la aplicacién las estrategias y técnicas de promocion,
prevencion, rehabilitacion y apoya en el cuidado y recuperacion en el marco
de la atencion primaria de salud para resolver los principales problemas de
salud del individuo, familia y comunidad, con enfoque intercultural,
generacional, de género y de derechos.

Procesa, aplica estrategias y metodologias para apoyar en el mejoramiento
de la nutricion de su comunidad en el marco de la Atencion Primaria de
Salud.

Aplica técnicas y herramientas de epidemiologia comunitaria, para apoyar
en la elaboracion del anélisis de la situacion de salud y las propuestas de
intervencion para la solucion de los problemas de salud del individuo,
familia y comunidad.

Prepara insumos para la elaboracion y ejecucion del plan de accion para
promover los factores protectores de la salud, determinantes de la salud y
minimizar los factores de riesgo en el proceso salud-enfermedad en
establecimientos de educacion, sitios de trabajo, hogar, comunidad y
servicios de salud.

Ejecuta actividades de estimulacion temprana, deteccion de alteraciones del
desarrollo y referencia para la atencién integral.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.31: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: TECNICO
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INICIO

. Prepara insumos para la aplicacion
Detecta signos de alarma e Ze estrate iasp técniczs de
identifica factores de riesgo del g M L.
promocién, prevencién,
proceso salud — enfermedad - [
. rehabilitacién y apoyo en el
del paciente X .
cuidado y recuperacion

! l

\ 4

Refiere mal equipo de atencién Procesa, aplica estrategias y
integral de salud metodologias de apoyo mejora en
l la nutricién de la comunidad

Aplica técnicas y herramientas
epidemiologia comunitaria,
apoya analisis situacion de

salud e intervencion del
paciente

NO

A
Orienta las acciones a paciente,
familiares y comunidad en
determinados problemas de
salud

Apoyo comunitario

Sl
v

Prepara insumos para elaborar
y ejecutar plan de accién de
promocién de factores
protectores de salud, minimiza
riesgos

v

Ejecuta actividades de
estimulacion temprana,
alteraciones en el desarrollo y
atencion integral

v
Aplica estrategias de
informacion, educacién y
comunicacién para potenciar
vida saludable

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.29: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: ASISTENTE

DE FARMACIA
MANUAL DE PROCESOS Y P4ag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 65 DISTRITAL
M 05D06
————— ATENCION INTEGRAL EN SALUD sots | SALCEDO-
Salud Pabiica 015 SALUD
NOMBRE DEL <
PROCESO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SUBPROCESO UNIDAD OPERATIVA DE PRIMER NIVEL
MISION DEL Colaborar en la atencién farmacéutica y en la dispensacion de
PROCESO suministro de medicamentos y dispositivos médicos.
GESTION INTERNA | ASISTENTE DE FARMACIA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Farmacia

1 Entrega los medicamentos a los usuarios segun instruccién proporcionada por el
Quimico / Bioquimico Farmacéutico

2 Informa al jefe inmediato cuando el stock de medicamentos y dispositivos médicos
lleguen al punto de reposicién.

3 | Elabora reportes del consumo de medicamentos y dispositivos médicos.

4 Mantiene el inventario de farmacia actualizado a fin de contar con stock adecuados
de medicamentos y dispositivos médicos.
Recibe, almacena, conserva y controla el stock de medicamentos y dispositivos

5 |médicos conforme lo establece el manual de procesos para la gestién de
suministros de medicamentos y la guia de recepcion y almacenamiento del MSP.

5 Realiza las demas actividades requeridas por su jefe inmediato dentro de su ambito

de accion.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.32: PROCESO UNIDAD OPERATIVA 1ER. NIVEL: ASISTENTE

DE FARMACIA
Informa al jefe inmediato Elabora reportes del consumo
INICIO existencia de medicamentos y > de medicamentos y
para reposicion dispositivos médicos

'

Mantiene inventario de
farmacia actualizado, stock de
medicamentos y dispositivos
médicos

NO |

Recibe, almacena, conservay
controla stock medicamentos [«
y dispositivos médicos

Entrega medicamentos
a los usuarios segun
instrucciones

Elabora informes de
existencias y reposiciones de

medicamentos y dispositivos
médicos

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Ministeno de
Salud Pablica

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

PROCEDIMIENTOS

67 DISTRITAL

05D06

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD | V&0 | SALCEDO-

2015 | saLuD

Estructura Basica de la Estructura de Hospital Basico de 15 camas

Grafico N° 5.33: HOSPITAL YEROVI MAKUART - SALCEDO

CALIDAD

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DE LA GESTION

|
ADMINISTRATIVO FINANCIERO

1

TALENTO HUMANO ‘

FINANCIERO

ADMINISTRATIVO

TICS

|
Wy
ATENCION AL
USUARIO

|
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIAE
0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.30: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: CALIDAD

MANUAL DE PROCESOS Y pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 68 | DISTRITAL
05D06
——— HOSPITAL BASICO Mayo | SALCEDO-
salud Pablica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO CALIDAD
SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD

MISION DEL
PROCESO

con otros sistemas en su contexto.

GESTION INTERNA | ANALISTA DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista de Calidad

1

calidad.

9 Supervisa acciones para mitigar los riesgos en la implementacion de
estandares.

3 Revisa la informacion para disefiar planes de accién que promuevan el
mejoramiento continuo de la institucion.

4 Monitorea el estado de indicadores de calidad y mejoramiento continuo de
la gestion.

5 Supervisa auditorias internas de sistemas de gestion de la calidad

implementados en la unidad operativa.

6 [Participa en la planificacion de la unidad en el &mbito de su gestion.

unidad de calidad.

Supervisar las acciones definidas para la implementacion y
el cumplimiento del sistema de garantia de la calidad en el
hospital y de los procedimientos e indicadores de calidad de
cada uno de los servicios provistos por el hospital para
satisfacer las necesidades de la demanda y la interaccion

Integra la informacion de los avances de la implementacion del plan de

Supervisa la elaboracién del manual de organizacion y funcionamiento de la

Supervisa la implementacién de los procesos y procedimientos necesarios

8 |[en conformidad a los requerimientos de los sistemas de gestidn de la calidad

de la unidad operativa

Revisa informes sobre el cumplimiento de los procedimientos e indicadores

9 |de calidad de cada uno de los servicios provistos en funcion de los criterios

de calidad establecidos
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MAPA DE PROCESO:

( INICIO )

A 4

Integra informacion de los
avances de la implementaciéon
del plan de calidad

y

Supervisa acciones para mitigar
riesgos en la implementacién de
estandares

y

Disefia planes de accidén para
mejoramiento continuo

A 4

NO

A 4

Aprueba

Sl
\ 4

Implementa procesos y
procedimientos e indicadores
de calidad de cada uno de los

servicios y calidad establecidos

FIN

Revisa la informacién y
participa en la
planificacion de la
unidad operativa en
gestion de calidad

Grafico N° 5.34: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: CALIDAD

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.31: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE GESTION

Sﬁ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 70 | DISTRITAL
05D06
— HOSPITAL BASICO Mayo | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
PROCESO DE LA GESTION
SUBPROCESO PLANIFICACION
Ejecutar técnicas, métodos y procedimientos que
MISION DEL contribuyan al desarrollo de planes, programas y proyectos
PROCESO de planificacion e inversion, para el cumplimiento de

objetivos estratégicos y politicas institucionales.

GESTION INTERNA

ANALISTA DE PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA GESTION

PROCEDIMIENTO:

Productos: Analista de Planificacion, seguimiento y evaluacion de la

No. i
gestion

1 Ejecuta los procedimientos para el levantamiento, recoleccion,
procesamiento y andlisis de informacion institucional.

5 Integra informacion de la oferta y demanda de los servicios de salud que
ofrece el Hospital en el sistema correspondiente.

3 | Elabora informes de la gestion hospitalaria requeridas por la autoridad.
Elabora el plan estratégico institucional, plan operativo anual, plan anual de

4 |inversion y plan anual de compras, conforme a los insumos e informacion
entregada por las distintas unidades del Hospital.

5 Analiza la elaboracion y avance de los proyectos de inversion para realizar
informes técnicos.

6 Consolida y analiza la informacién del hospital para la adecuada toma de
decisiones y planificacion
Elabora y ejecuta planes de prevencion, mitigacion de riesgos, contingencia

7 |y emergencia ante eventos adversos para revision de la autoridad
competente.

8 Ejecuta la actualizacion del Sistema Unificado y Automatizado de
Informacion y Gestion Hospitalaria.

9 Realiza el levantamiento del diagndstico de las necesidades de salud y
actividades con la comunidad.

10 Analiza el avance Yy actualizacion de estandares, lineamientos, instrumentos

y metodologias de oferta de servicios del Hospital.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.35: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION

INICIO

Realiza levantamiento,
recoleccién, procesamiento
y analisis de informacion

l Actualiza el sistema

unificado y

L ————» automatizado de

informacién y gestion
hospitalaria

Oferta y demanda los
servicios de salud que
ofrece el hospital

A 4
Elabora PEI, POA, PAI, Plan
anual de compras, de
acuerdo a los
requerimientos e insumos
del Hospital

y
Ejecuta proyectos de
inversion y remite informes

técnicos
Consolida y analiza
informacién para la toma
Aprueba de decisionesy
planificaciéon

Elabora informes de la
gestidn hospitalaria, remite
a la autoridad

A 4
Mantiene actualizado
necesidades, cumplimiento
des estandares,
lineamientos, instrumentos
y metodologias de oferta de
servicios

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.32: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: TALENTO

HUMANO
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 72 | DISTRITAL
05D06
Winisteno de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | M&0 | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

SUBPROCESO TALENTO HUMANO

Realiza actividades de los diferentes subsistemas de talento
MISION DEL humano para garantizar el desarrollo constante del personal
PROCESO y profesionales de los servidores en concordancia con las
politicas de gestion normativa vigente.

GESTION INTERNA | ANALISTA DE TALENTO HUMANO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista Talento Humano

1 | Ejecuta el plan de fortalecimiento institucional y mejoramiento continuo.

Realiza acciones de personal relacionadas con nombramientos, contratos,
2 |ascensos, traslados, remocién, vacaciones, permisos, y otros en que tenga
que intervenir segin normas y procedimientos vigentes.

3 |Aplica evaluaciones de desempefio del personal del Hospital.

4 | Elabora y mantiene actualizado el Manual de Clasificacion de Puestos.

Ejecuta la aplicacion de la politica y normativa legal vigente para el

> desarrollo integral del talento humano en el hospital.

5 Elabora el estudio e informe técnico de la creacion, supresion de puestos y
movimientos del personal.

7 Elabora la gestion del Subsistema de Reclutamiento, Seleccion y

Contratacion.

8 | Ejecuta la medicién de indicadores de Gestion de Talento Humano.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.36: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: TALENTO

HUMANO

INICIO

Ejecuta Plan de
Fortalecimiento y
mejoramiento continuo

v

Elabora accién de personal
para nombramientos,
contratos, ascensos,
traslados, remocion,
vacaciones, permisos

¥

Evalua el desempeiio
profesional del personal que
labora en el Hospital
v
Mantiene actualizado el

Manual de Clasificacién de
Puestos

Aprueba

Sl
h 4

Gestidon del subsistema de
reclutamiento, seleccién y
contratacién

y

Registra la medicién de
indicadores de gestidén de
talento humano

FIN

NO

y

Realiza el estudio e informe
técnico de la creacion,
supresion de puestos y

movimientos de personal

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.33: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: FINANCIERO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 74 DISTRITAL
05D06
Winisterio de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | V&0 SALCEDO-
Salud Pablica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO FINANCIERO
Coordinador la administracion de los recursos materiales,
MISION DEL tecnologicos, recursos financieros y talento hqmano del
PROCESO hospital con el fin de facilitar la consecucion de los

objetivos, planes, metas y actividades de la Institucion de
acuerdo a la normativa legal vigente.

GESTION INTERNA [ ANALISTA FINANCIERO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista Financiero
Coordina las actividades Administrativas, Financieras, tecnoldgicas y de

1 |Talento Humano y los Servicios Generales contratados con las diferentes
unidades del hospital.
Programa y controla las actividades administrativas del talento humano,

o | recursos materiales, recursos econdmicos y financieros del Hospital, de
conformidad a la ley, politicas, normas, reglamentos y otros documentos
legales pertinentes.

3 Asesora en materia de Administrativa Financiera y de Talento Humano a las
diferentes actividades del Hospital.

4 | Dirige, articula, evalia y mejora la gestion de las areas a su cargo.

5 Interviene en la elaboracién de la planificacion de la institucion en
coordinacion de todas las areas del Hospital.

5 Coordina la elaboracion de la proforma presupuestaria del Hospital en
coordinacion con Planificacion para su posterior aprobacion y ejecucion.

7 Formula e implementa las politicas relacionadas al ambito de su
competencia para la mejora de la gestion.

8 | Coordina la contratacion y administracion de los contratos del hospital.

9 Valida los planes, programas, proyectos y presupuestos en el &mbito de su
competencia.

10 Participa en los Comités y comisiones de acuerdo a las disposiciones de la

Gerencia Hospitalaria.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.37: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: FINANCIERO

INICIO

f

Coordina actividades
administrativas, financieras,
tecnoldgicas y de talento
humano, servicios generales

A 4
Supervisa talento humano,
recursos materiales, econdmicos
y financieros acorde a normativas
legales

Asesora en el area Administrativa
financiera y de talento humano

!

Elabora la proforma
presupuestaria, contratacién y
administracién de contratos

N
Valida planes, proyectos y
Aprueba presupuestos en el ambito de su
competencia

Mejora la gestion de las areas de la
unidad operativa

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.34: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
ADMINISTRATIVO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 76 | DISTRITAL
05D06
e—— ADMINISTRATIVO FINANCIERO Mayo | - SALCEDO-
Salud Pobiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
e ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO ADMINISTRATIVO
MISION DEL o s v et e o
PROCESO puesto y pitales,
manera agil y oportuna.
GESTION INTERNA |ANALISTA ADMINISTRATIVO

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Analista Administrativo

1 Apoya en la ejecucion del plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones de
bienes y servicios para el hospital.

5 Realiza seguimiento de trdmites inherentes a la Gerencia Hospitalaria,
Direccion Asistencial y Direccidén Hospitalaria.

3 | Prepara la informacién para el desarrollo de reuniones.

4 Organiza la agenda de acuerdo a prioridades, concede y coordina las
entrevistas.

5 Atiende a clientes usuarios que requieren hablar con la Gerencia Hospital,
Direccion Asistencial y Direccion Hospitalaria.

6 Atiende llamadas telefénicas de la Gerencia Hospital, Direccion Asistencial y
Direccion Hospitalaria.

7 | Realiza oficios, memorandos y otros documentos internos y externos.

MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.38:PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
ADMINISTRATIVO

Apoya la ejecucidn de planes

Apoya tareas de secretaria, de contratacién y
agenda actividades adquisiciones de bienes y

servicios hospitalarios

]

INICIO

Realiza oficios, memorandos
y otros documentos internos [+—j

Atiende llamadas telefénicas
de la gerencia Hospital, Atiende a usuarios internos y
Direccidn Asistencial y externos
Direccidon Hospitalaria

y externos

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.35: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: TICS

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 77 DISTRITAL
05D06
Ministerio de ADMINISTRATIVO FINANCIERO | M&0| SALCEDO-
Salud Pablica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SUBPROCESO TICS
Realizar el soporte técnico a los equipos de los funcionarios
MISION DEL del hospltal en la gestion 'y adrT_unls_t,racmr_\ de las
PROCESO tecnologias de la informacion y comunicacion, orientados a

la optimizacion de recursos de acuerdo de las politicas y
estandares definidos.

GESTION INTERNA [ ANALISTA SOPORTE TECNICO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista Soporte Técnico

1 Asesora al personal en politicas y estandares, definidos por la Direccion
Nacional de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Elabora planes de contingencias y recuperacion de desastres de los sistemas

2 |de informacion, comunicacion, base de datos y todos los recursos
informaticos del hospital.

3 Elabora el plan de  mantenimiento preventivo y correctivo a la
infraestructura tecnolégica del hospital.
Elabora términos de referencia para la adquisicion de bienes o servicios

4 |tecnologicos o informéaticos de acuerdo a los requerimientos por la
Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

5 Registra y verifica los activos informaticos entregados a los usuarios del
hospital en coordinacion con la unidad administrativa.

5 Implementa politicas y estandares emitidas por la Direccion Nacional de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.
Registra requerimientos de sistemas de informacién en coordinacién con la

7 | Direccion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacionales Zonal y
Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.

8 Realiza las demas actividades requeridas por el inmediato superior,
inherentes a su area.

9 |Participa en la elaboracion y ejecuta el plan operativo anual de la unidad.

10 Elabora informes sobre acciones preventivas y correctivas de software y

hardware.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.39: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ANALISTA DE
SOPORTE TECNICO

( INICIO )
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FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.36: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ATENCION AL

USUARIO
MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 79 | DISTRITAL
05D06
Ministerio de ATENCION AL USUARIO Mayo | SALCEDO-
Salud Pabliea 2015 SALUD
NOMBRE DEL -
PROCESO ATENCION AL USUARIO

SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO

Coordinar el cumplimiento de los derechos y deberes de los

MISION DEL usuarios, grado de satisfaccion que presenta con los
PROCESO servicios de salud, a traves una mejora continua en

atencion cumpliendo la normativa legal vigente.

GESTION INTERNA | ANALISTA ATENCION AL USUARIO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Analista Atencién al Usuario

Coordina la atencion y tramitacion de quejas, reclamos y sugerencias

1 |presentadas por los usuarios, proponiendo una solucién o direcciona para
obtener una respuesta lo antes posible.

5 Verifica el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los pacientes y
sus familiares contemplados en la normativa vigente.

3 Coordina las donaciones o actividades a realizarse por entidades externas
dentro del hospital.
Coordina la creacion de insumos informativos relacionados con los servicios

4 | del hospital en conjunto con la Unidad de Comunicacion y asegura su
implementacion.

5 Coordina la creacion de ambientes confortables durante la permanencia de
los usuarios en el hospital en conjunto con la unidad administrativa.

5 Realiza las demas actividades requeridas por su jefe inmediato en su ambito
de accion.

7 | Coordina la informacion general de la cartera de servicios del Hospital.

8 [Revisa informes de actividades de las personas a su cargo.

9 Coordina la elaboracién de pedidos para el abastecimiento de equipos,
material de oficina para su area.

10 [Coordina el horario de trabajo del personal a su cargo.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.40: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ATENCION AL

USUARIO

INICIO
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FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito

Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.37: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ADMISIONES

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 81 DISTRITAL
05D06
Ministeno de ADMISIONES Mayo SALCEDO-
Salud PODlica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
PROCESO ADMISIONES

SUBPROCESO ADMISIONES

Coordinar el uso adecuado de las instalaciones y recursos

MISION DEL con el objeto de mejorar el proceso de gestion y
PROCESO funcionamiento del hospital para asegurar la accesibilidad

del paciente a los recursos asistenciales del hospital.

GESTION INTERNA | ESPECIALISTA DE ADMISIONES

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Especialista de Admisiones

1 Coordina acciones de informacion actualizada de clasificacion, asignacion
funcional, mapa, censo, disponibilidad y estado de camas.

5 Administra el sistema de informacion que posibilite los procesos de gestion,
la elaboracion de indicadores de rendimiento y epidemiol6gicos.
Coordina la apertura, mantenimiento, aplicacion del manual de acceso y uso

3 |de las historias clinicas e integracion, centralizacion y normalizacién de otra
documentacion clinica.

4 | Revisa reportes y registros de entradas, salidas y de la prevision de altas.

5 Coordina el registro y codificacién de intervenciones, de diagndstico y
procedimientos.

6 Coordina la recepcion de solicitudes, clasificacion, priorizacién y
programacion de 10s ingresos y citas y su respectivo registro.

7 Coordina los procesos de custodia y mantenimiento del archivo activo y
pasivo de historias clinicas y documentacion clinico - asistencial.
Coordina el cumplimiento de los procesos de admisiones, ingreso de datos

8 [de identificacion de pacientes, mantenimiento y actualizacion del fichero
maestro de pacientes.

9 Administra el traslado o derivacion interno, entre niveles o intercentros de
los pacientes.

10 |Revisa listados de trabajo en las diferentes areas de atencidn a pacientes.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.41: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ADMISIONES

INICIO
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FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.38: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
ODONTOLOGIA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 83 | DISTRITAL
P 05D06
= ESPECIALIDADES CLINICAS / Mayo| SALCEDO-
Salud Pabiica QUIRURGICAS 2015 |  SALUD
NOMBRE DEL c -
PROCESO ESPECIALIDADES CLINICAS / QUIRURGICAS
SUBPROCESO ODONTOLOGIA
] Ejecutar servicios de odontologia general preventiva y
MISION DEL curativa, de acuerdo a procedimientos de asistencia
PROCESO odontologica, estandares de calidad, actividades de
investigacion y educacion en el area de su especialidad.
GESTION INTERNA | ODONTOLOGO GENERAL

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Odontologia General
Evalla, diagndstica, trata, previene y prescribe medicacion en los casos
1 |inherentes a odontologia general de acuerdo a protocolos, normativa y
estandares de calidad.
2 |Realiza el seguimiento a los tratamientos de los pacientes.
3 |Estudiay analiza casos conjuntamente con otras areas asistenciales.
4 | Realiza consultas odontoldgicas e interconsultas de otros servicios.
5 Analiza y llena la informacion para completar las historias clinicas de los
pacientes
5 Describe e informa a los familiares del paciente sobre normas de prevencion
béasicas de higiene bucal y de alimentacion.
7 Realiza la referencia y contrareferencia a los pacientes a otras especialidades
cuando los casos lo ameriten.
8 Participa en programas de investigacion educacion continua médica y
odontoldgica en la institucion y fuera de ella.
9 | Registra las actividades realizadas y reporta el concentrado a estadistica.
10 |Elabora, firmay convalida certificados odontoldgicos.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.42: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:

ODONTOLOGIA
( INICIO )

A 4

Aplica protocolos, normativa
y estandares de calidad

A 4

Atiende y realiza seguimiento
a los tratamientos de los
pacientes

Realiza consultas odontoldgicas e
interconsultas de otros servicios

A 4

A 4

Estudia y analiza casos

apoyado de otras areas
asistenciales

.

Realiza referenciay
contrareferencia a pacientes
a otras especialidades, si
amerita

:

Elabora, firmay convalida
certificados odontolégicos.

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.39: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: MEDICO / A

CIRUJANO GENERAL

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
Sﬁ PROCEDIMIENTOS 85 | DISTRITAL
p 05D06
S ot ESPECIALIDADES CLINICAS/ Mayo | sa| cEDO-
Salud Putiica QUIRURGICAS 2015 SALUD
NOMBRE DEL . -
PROCESO ESPECIALIDADES CLINICAS / QUIRURGICAS
SUBPROCESO CIRUGIA GENERAL
Ejecutar servicios médicos preventivos Yy curativos,
MISION DEL atendiendo a pacientes con patologias clinicas; a fin de
PROCESO preservar el bienestar y la salud, de acuerdo a
procedimientos de asistencia médica, actividades de
investigacion y educacién en el area de su especialidad.
GESTION INTERNA | MEDICO /A CIRUJANO EN GENERAL

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Especialista en Cirugia General.

Atiende, evalla, diagndstica y prescribe medicacion, terapia, u otra forma de

1 asistencia médica en las diferentes areas de actividad propias de su
especialidad: consulta externa, emergencia, hospitalizacion, hospital del dia,
quirdfano, técnicas y procedimientos.

5 Refiere a los pacientes a otras especialidades o instituciones de salud y
responde contrareferencias cuando el caso lo amerite

3 | Realiza consultas médicas en el area de su especialidad.

4 Estudia y analiza casos conjuntamente con los médicos de la misma
especialidad o de otras especialidades.

5 |Elabora, firmay convalida certificados médicos.

5 Ingresa informacion en las historias clinicas de los pacientes y entrega la
epicrisis.

7 | Participa en programas de educacion médica continua de la Institucion.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.43: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: MEDICO/A
CIRUJANO GENERAL
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Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.40: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: PEDIATRIA

Ministano de

PROCEDIMIENTOS 87 | DISTRITAL
- 05D06
ESPECIALIDADES CLINICAS / Mayo| SALCEDO-

Sﬁ MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION

Saludt Pubilca QUIRURGICAS 2015 |  SALUD
NOMBRE DEL - .
PROCESO ESPECIALIDADES CLINICAS / QUIRURGICAS

SUBPROCESO PEDIATRIA

MISION DEL
PROCESO

Ejecutar servicios médicos preventivos y curativos,
atendiendo a pacientes con patologias clinicas; a fin de
preservar el bienestar y la salud, de acuerdo a
procedimientos de asistencia médica, actividades de
investigacion y educacion en el area de su especialidad.

GESTION INTERNA [ MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Especialista en Pediatria

Atiende evalla, diagndstica y prescribe medicacion, terapia, u otra forma de

1 asistencia médica en las diferentes areas de actividad propias de su
especialidad: consulta externa, emergencia, hospitalizacion, hospital del dia,
quirdfano, técnicas y procedimientos.

5 Refiere a los pacientes a otras especialidades o instituciones de salud y
responde contrareferencias cuando el caso lo amerite

3 | Realiza consultas médicas en el area de su especialidad

4 Estudia y analiza casos conjuntamente con los médicos de la misma
especialidad o de otras especialidades.

5 |Elabora, firmay convalida certificados médicos.

5 Ingresa informacion en las historias clinicas de los pacientes y entrega la
epicrisis.

7 | Participa en programas de educacion médica continua de la Institucion.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.44: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: PEDIATRIA

INICIO
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Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.41: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: GINECOLOGIA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
Sﬁ PROCEDIMIENTOS 89 DI%TRIO-I(-SAL

istero e ESPECIALIDADES CLINICAS / Mayo SAECDEDO-
Salud POBlica QUIRURGICAS 2015 SALUD
NOMBRE DEL - .
PROCESO ESPECIALIDADES CLINICAS / QUIRURGICAS
SUBPROCESO GINECOLOGIA

Brindar atencion a la mujer tanto adolescente como adulta

en todo su periodo fertil (embarazo, parto y puerperio),
MISION DEL comprendiendo también los aspectos biopsicosociales y la
PROCESO planificacion familiar para disminuir la morbimortalidad

maternoinfantil, mediante la aplicacion de politicas, normas
y procedimientos.

GESTION INTERNA | MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Ginecélogo / a

Atiende, evalua, diagnostica y prescribe medicacion, terapia, u otra forma de

1 asistencia médica en las diferentes areas de actividad propias de su
especialidad: consulta externa, emergencia, hospitalizacion, hospital del dia,
quir6fano, técnicas y procedimientos.

5 Refiere a los pacientes a otras especialidades o instituciones de salud y
responde contrareferencias cuando el caso lo amerite

3 | Realiza consultas médicas en el area de su especialidad.

4 Estudia y analiza casos conjuntamente con los médicos de la misma
especialidad o de otras especialidades.

5 |Elabora, firmay convalida certificados médicos.

6 Ingresa informacién en las historias clinicas de los pacientes y entrega la
epicrisis.

7 |Participa en programas de educacion médica continua de la Institucion.
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MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.45: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: GINECOLOGIA

INICIO
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cancer cérvico uterino y de
mama.

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.42: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ENFERMERIA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 91 | DISTRITAL
05D06
Winisterio de CUIDADOS DE ENFERMERIA Mayo | SALCEDO-
Salud POblica 2015 SALUD
NOMBRE DEL
=GR CUIDADOS DE ENFERMERIA

SUBPROCESO CUIDADOS

MISION DEL
PROCESO

Ejecutar servicios médicos preventivos y curativos,
atendiendo a pacientes con patologias clinicas; a fin de
preservar el bienestar y la salud, de acuerdo a
procedimientos de asistencia médica, actividades de
investigacion y educacion en el area de su especialidad.

GESTION INTERNA [ CUIDADOS INTENSIVOS

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Cuidados Intensivos

Atiende evalla, diagndstica y prescribe medicacién, terapia, u otra forma de

1 asistencia médica en las diferentes areas de actividad propias de su
especialidad: consulta externa, emergencia, hospitalizacion, hospital del dia,
quirdfano, técnicas y procedimientos.

5 Refiere a los pacientes a otras especialidades o instituciones de salud y
responde contrareferencias cuando el caso lo amerite

3 | Realiza consultas médicas en el area de su especialidad.

4 Ingresa informacién en las historias clinicas de los pacientes y entrega la
epicrisis.

5 |Participa en programas de educacién médica continua de la Institucion.

MAPA DE PROCESO:

Gréfico N° 5.46: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: ENFERMERIA
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FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.43: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
IMAGENOLOGIA

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 92 | DISTRITAL
. 05D06
= APOYO DIAGNOSTICO Y Mayo| SALCEDO-
Salud Pabiica TERAPEUTICO 2015 |  SALUD
NOMBRE DEL - -
PROCESO APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SUBPROCESO RAYOS X
] Realiza examenes y procedimientos en imagenologia
MISION DEL cumpliendo las normas y estandares de calidad en los
PROCESO servicios hospitalarios para brindar una adecuada atencion a

los pacientes

GESTION INTERNA | TECNOLOGO MEDICO EN IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Imagenologia
1 Examina y verifica las ordenes de Servicio recibidas por los servicios
hospitalarios
5 Realiza examenes simples y especiales en imagenologia aplicada a los
servicios hospitalarios
3 Operativiza técnicas de imagenologia a los pacientes de los servicios
hospitalarios
4 Ejecuta estudios en los servicios periféricos que disponen de equipos
portatiles y fluroscopia en UCI, Quir6fano, Neonatologia, Emergencia
5 Realiza controles de calidad necesarios para asegurar los procedimientos del
servicio de imagenologia.
6 Realiza el registro de los exadmenes elaborados a los pacientes de los
servicios hospitalarios
; _Identifica, verifica y reporta las novedades sobre el estado de los equipos e
insumos.
8 [Participa en la ejecucidn de programas e investigacion cientifica.
9 Administra el funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones,

equipos, material e insumos a su cargo.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.47: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:

IMAGENOLOGIA

( INICIO )
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FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito

Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.44: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: LABORATORIO

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 94 DISTRITAL
B 05D06
— APOYO DIAGNOSTICO Y Mayo | SALCEDO-
Salucs Potiica TERAPEUTICO 2015 |  SALUD
NOMBRE DEL - .
PROCESO APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SUBPROCESO LABORATORIO
) Ejecutar examenes Yy procedimientos en laboratorio
MISION DEL cumpliendo las normas y estandares de calidad en los
PROCESO servicios hospitalarios para brindar una adecuada atencién a
los pacientes
GESTION INTERNA | ANALISTA DE LABORATORIO CLINICO

PROCEDIMIENTO:

No. |Productos: Laboratorio

1 | Realiza procesos de diagndéstico de acuerdo a su especialidad.

5 Ejecuta procedimientos utilizando recursos y técnicas apropiadas para
examenes de laboratorio de acuerdo a su especialidad.

3 |Examinay verifica las érdenes de los servicios hospitalarios.

4 |Informay prepara al paciente para el procedimiento a realizarse.

5 Registra en forma estadistica la entrega de resultados e informes de
produccion.

6 Administra el funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones,
equipos, material e insumos a su cargo.

7 Realiza las demas actividades requeridas por su jefe inmediato en su ambito

de accion.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.48: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART:
LABORATORIO

INICIO

Diagnostica de acuerdo a su
especialidad

v

Ejecuta procedimientos, utiliza
recursos y técnicas, examenes
de laboratorio

v

Examina y verifica las érdenes

de los servicios hospitalarios

Aprueba

SI
v

Remite los resultados a través
de la historia clinica para
tratamiento respectivo

FIN

NO

A 4

Informa y prepara al paciente
para el procedimiento a
realizarse

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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Tabla N° 5.45: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: DOCENCIA E

INVESTIGACION

MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 96 | DISTRITAL
05D06
Mintsterio de DOCENCIA E INVESTIGACION Mayo | SALCEDO-
Salud Pabiica 2015 SALUD
NOMBRE DEL -
PROCESO DOCENCIA E INVESTIGACION
SUBPROCESO INVESTIGACION
Analizar informacion que apoye en la gestion de la
docencia e investigacion para el mejoramiento continuo de
MISION DEL Ios_ profesmnales de salud en las dlst_lr)tas lineas _de
PROCESO actividad que conforman la cartera de servicios del hospital

que respondan a los principios de equidad y calidad, como
base fundamental para el desarrollo humanista de sus
colaboradores.

GESTION INTERNA | ANALISTA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

PROCEDIMIENTO:

No. [Productos: Docencia e Investigacion

1 Elabora insumos para el desarrollo de programas de educacion continua y
formacion para el fortalecimiento del personal médico del Hospital.
Elabora informes del plan de capacitacion para todo el personal de atencion

2 |médica, de acuerdo a los resultados de diagnostico situacional en
coordinacion con Talento Humano.
Realiza los tramites requeridos para el cumplimiento de los requisitos de

3 |licenciamiento, acreditacion y certificacion como unidad asistencial
docente.

4 Da seguimiento a la aplicacion de protocolos, normas y estandares que debe
cumplir el personal de pregrado, postgrados y pasantias del Hospital.

5 Participa seguimiento a la aplicacién de protocolos, normas y estandares que
debe cumplir el personal de pregrado, postgrados y pasantias del Hospital.

6 Analiza, identifica y proporciona insumos para el disefio y el desarrollo de
planes de docencia de pregrado, postgrados y pasantias en el Hospital.
Examina el desarrollo e implementacion de los programas de formacion

7 : o i
establecidos por las Universidades en el Hospital.

8 Elabora informes de la ejecucion de las actividades que corresponden a la
gestion.

9 Elabora informes del cumplimiento de las actividades de pregrado,
posgrado y pasantias que se desarrollan en el Hospital.
Participa en el desarrollo, promocion e implementacion de proyectos de

10 |investigacién desarrollados en el Hospital.
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MAPA DE PROCESO:

Grafico N° 5.49: PROCESO HOSPITAL YEROVI MAKUART: DOCENCIA E

INVESTIGACION

Promueve programas de
educacién continua y formacion
para el fortalecimiento del
personal médico del Hospital

A 4
Informa plan de capacitacion y
resultados para diagndstico
situacional en coordinacién con
Talento Humano

v

Tramita los requisitos de
licenciamiento, acreditaciény
certificacién como unidad
asistencial docente

NO

Seguimiento de protocolos,

Aprueba normas y estdndares que debe

cumplir el personal de pregrado,
postgrado y pasantias

SI

v

Elabora informe de ejecucién de
actividades de la gestion.

!

Participa en el desarrollo,
promociéon e implementacion de
proyectos de investigacion
desarrollados en el hospital

FIN

Fuente: Estatuto Organico por Procesos Distrito
Elaborado por: Lucila Herrera (2015)
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MANUAL DE PROCESOS Y Pag. | DIRECCION
PROCEDIMIENTOS 98 | DISTRITAL
05D06
Ministario de DIRECCION DISTRITAL DE SALUD |M&0| SALCEDO-

Salud POblica 2015 SALUD

Conclusiones

La Salud Pudblica es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a
nivel poblacional, tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién, el

control y erradicacion de enfermedades.

La Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud, en la aplicacion del nuevo
modelo de gestion en salud publica y de conformidad al estatuto organico
por procesos Distrito para mejorar la calidad de la atencion e incrementar la
satisfaccion de los usuarios internos y externos debe aplicar el manual de

procesos y procedimientos administrativos y asistencias en salud.

El disefio de un manual de procesos y procedimientos administrativos y
asistencias estandariza todas las actividades que se deben desarrollar en las
Unidades Operativas de Salud de Primer Nivel, lo que permitird ofertar

servicios de salud mas competitivos.

El manual de procesos y procedimientos administrativos se sustenta en la
filosofia y enfoque de gestion por procesos determinando claramente las
actividades que cada puesto de trabajo debe realizar y de los insumos y
productos que deben utilizarse para un mejor desempefio del personal
administrativo y asistencial, cuyo objetivo permite el cumplimiento de la

mision institucional y los objetivos estratégicos.
Se determina que los procesos desconcentrados gobernantes, sustantivos y

adjetivos generan productos y servicios en las instancias desconcentradas

del Ministerio de Salud, Direcciones Distritales y Unidades Operativas.
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Salud POblica 2015 SALUD

Recomendaciones

o El presente manual de procesos y procedimientos debe ser presentado ante
La Direccion General del Ministerio de Salud Publica y la Direccion
Distrital de Salud 05D06 Salcedo — Salud, para su correspondiente analisis,

aprobacion y ejecucion inmediata.

o Una vez que ha sido aprobado el Manual de Procesos y procedimientos,
debe socializarse a nivel interno en todas las &reas administrativas y
asistenciales, con el fin de motivar el compromiso y participacion activa en

la prestacion de servicios de calidad.

o El presente Manual de Proceso y procedimientos, ha sido elaborado con
base fundamental las directrices y actividades del Estatuto Organico por
procesos del Ministerio de Salud Publico y de los Distritos, por lo que se
pone a disposicion de todo servidor publico interesado en conocer y mejorar
las funciones operativas para ofertar un buen servicio y satisfaccion de las

necesidades de los usuarios internos y externos.
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Anexo 1:
Lista de Personal de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo — Salud

SECTOR: 12 SECTOR SALUD
PRESUPUESTO: 1

GOBIERNO CENTRAL PROVINCIA: 05 COTOPAXI
INSTITUCION: 320

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA  UNIDAD EJECUTORA: 1093 AREA No. 3 SALCEDO, CENTRO DE SALUD HOSPITAL DE SALCEDO

Ne UNIDAD EJECUTORA UNIDAD ADMINISTRATIVA REGIMEN APELLIDOS Y NOMBRES GRUPO OCUPACIONAL
LABORAL

1 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 JACOME RODRIGUEZ GIOVANY RAIMONDI Director

2 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 MATA GRANJA MARIA AUGUSTA Servidor Publico 1

3 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 VACANTE Servidor Publico 7

4 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 RUIZ ESCOBAR OLGA INES Servidor Publico 5

5 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 SANCHEZ YANEZ MARGARITA GENOVEVA Servidor Publico 6

6 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 VACANTE Servidor Publico de Apoyo 3

7 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 SILVA ACOSTA NORMA CECILIA Servidor Publico 3

8 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 BADILLO SALAZAR NIEVES MARIANA Servidor Publico 4

9 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 NAVAS PEREZ HILDA MARIA REBECA Servidor Publico 4

10 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 VACANTE

11 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 HERRERA CORRALES LUCILA ANGELES Servidor Publico 4
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12 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 GRANDES CARRILLO ESTHELA MARGOTH Servidor Publico de Apoyo 3

13 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 ESPIN QUISPE NELIDA MAGDALENA Servidor Publico de Apoyo 3

14 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 JACOME RODRIGUEZ GIOVANY RAIMONDI Servidor Publico 6

15 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 VACANTE Servidor Publico 4

16 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 UVIDIA MAGI RODRIGO HERMEL Servidor Publico 5

17 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 VILLACIS SALAZAR MARCO JOSELITO Servidor Publico 5

18 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 MINIGUANO CARVAJAL LLANIRA DEL C. Servidor Publico 4

19 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 ROBLES TEJADA CHARLES RAMON Servidor Publico 4

20 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 IZURIETA IZURIETA JOSE IGNACIO Servidor Publico 7

21 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,1 CARDENAS MANUEL FIDEL Servidor Publico 7

22 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 MINIGUANO MINIGUANO FRANKLIN ELOY | Auxiliar Administrativa de Salud
23 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 CLAUDIO TOSCANO ANGEL BALTAZAR Auxiliar Administrativa de Salud
24 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 GUALPA SANTAMARIA RAUL HUMBERTO Auxiliar Administrativa de Salud
25 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SALAZAR CHACON WASHINGTON F. Auxiliar Administrativa de Salud
26 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 CEVALLOS ARCOS RICHARD BOLIVAR Auxiliar Administrativa de Salud
27 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 JEREZ VILLACIS JULIO CESAR Auxiliar Administrativa de Salud
28 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 CALVOPINA CABRERA SANDRA ALEGRIA Auxiliar Administrativa de Salud
29 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 BAUTISTA TONATO LUIS ARMANDO Auxiliar Administrativa de Salud
30 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 ACOSTA VILLACIS HERMES ROBERTO Chofer Profesional

31 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 DE LA VEGA TRAVEZ SEGUNDO RODRIGO Técnico de Mantenimiento

32 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SALAZAR NARANJO DANILO GUILLERMO Auxiliar Administrativa de Salud
33 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 CABEZAS SALGUERO MARIA JOSEFINA Auxiliar Administrativa de Salud
34 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 CHILIQUINGA COLLANTES GLADYS CECILIA Auxiliar Administrativa de Salud
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35 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SARABIA MESIAS MARCIA ESTHELA Auxiliar Administrativa de Salud
36 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 GONZALEZ CHAMORRO LUZ MARIA Auxiliar Administrativa de Salud
37 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 ANGUETA MADRID ELENA DEL ROCIO Auxiliar Administrativa de Salud
38 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 FUENTES CORREA GEOCONDA DEL ROCIO Auxiliar Administrativa de Salud
39 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 HERRERA MOLINA MAYRA PAOLA Auxiliar de Farmacia

40 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 ORTIZ MOYA MARY RUTH Auxiliar de Farmacia

41 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 TUTILLO CELA MARIA DOLORES Auxiliar de Enfermeria

42 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SALAZAR RUMAZO MERCY DEL CARMEN Auxiliar de Enfermeria

43 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SANDOVAL CARVAJAL CARMEN MERCEDES | Servidor Publico 2

44 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 GUADALUPE NUNEZ FAUSTO ROBERTO Auxiliar de Enfermeria

45 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 ANDINO JACOME AMPARO CECILIA Auxiliar de Enfermeria

46 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 BERMEO ALTAMIRANO ROSARIO LOURDES | Auxiliar de Enfermeria

47 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 BAUTISTA JIMENEZ MARIA SUSANA Auxiliar de Enfermeria

48 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 LOJA MARIA TERESA DE JESUS Auxiliar de Enfermeria

49 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 PADILLA GUANOTASIG SEGUNDO JULIAN Auxiliar de Enfermeria

50 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 QUISHPE CAIZA LUIS FERNANDO Auxiliar Administrativa de Salud
51 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 SEGOVIA PAZMINO AUGUSTA MERCEDES Auxiliar de Enfermeria

52 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 FAZ NUNEZ ISABEL NATIVIDAD Auxiliar de Enfermeria

53 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 NETO ZAMBRANO MARIANA DE JESUS Auxiliar de Enfermeria

54 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 LLASAG MALLIQUINGA MARTHA ROMELIA | Servidor Publico 2

55 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 VILLACRESES ALMEIDA ENMA SARVELIA Auxiliar de Odontologia

56 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 MOLINA ZAMBRANO MARCO ANTONIO Inspector Sanitario

57 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 NARANJO NORONA LUIS ANIBAL Técnico de Radiologia
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58 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 1,2 SEVILLA MINO GLORIA ERNESTINA Auxiliar de Enfermeria
59 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 1,2 CEVALLOS JAMI GEOVANNY MARCELO Inspector Sanitario

60 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 1,2 BETANCOURT TUTIN LUIS SANTIAGO Auxiliar Administrativa de Salud
61 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 1,2 BAUTISTA SALAZAR PATRICIA MATILDE Auxiliar de Enfermeria
62 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 1,2 SALAZAR VIZUETE MANUEL GUILLERMO Inspector Sanitario

63 AREA 3 SALCEDO SCS PANZALEO 1,2 PROCEL TELLO MARIA ELVIA Auxiliar de Enfermeria
64 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 GAMBOA LOPEZ VILMA VERONICA Servidor Publico 2

65 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 LAGLA ALBAN MYRIAN REBECA Auxiliar de Enfermeria
66 AREA 3 SALCEDO SCS ANCHILIVI 1,2 GUTIERREZ CONSTANTE ELVIA ESPERANZA | Auxiliar de Enfermeria
67 AREA 3 SALCEDO SCS MULALILLO 1,2 PULLUQUITIN BUSTOS ALICIA YOLANDA Auxiliar de Enfermeria
68 AREA 3 SALCEDO SCS MULALILLO 1,2 SARZOSA BONILLA MARCO EDMUNDO Inspector Sanitario

69 AREA 3 SALCEDO SCS PATAIN 1,2 PULLUQUITIN BUSTOS OLIVIA DOMINGA Auxiliar de Enfermeria
70 AREA 3 SALCEDO SCS YANAYACU 1,2 PILLAJO VASQUEZ MONICA VIVIANA Auxiliar de Enfermeria
71 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 1,2 TOSCANO BONITO CARMEN DEL CONSUELO | Auxiliar de Enfermeria
72 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 GALLARDO BALLADARES NANCY JIMENA Servidor Publico 2

73 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 HERRERA BANDA WALTER PATRICIO Servidor Publico 8

74 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 ROJAS TAIPE MARTHA VERONICA Servidor Publico 7

75 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 HIDALGO VILLALBA ALVARO DANIEL Servidor Publico 7

76 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 JIMENEZ CEPEDA ALEXANDRA ELIZABETH Servidor Publico 5

77 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 VIERA REYES HENRY OSWALDO Servidor Publico 7

78 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 RUIZ LESCANO MARCO CARMELO Servidor Publico 6

79 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 DE LA VEGA ESPIN ANGELICA CAROLINA Servidor Publico 5

80 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 4,11 CORREA RAMIREZ MAYRA ISABEL Servidor Publico 6
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81 AREA 3 SALCEDO SCS ANTONIO JOSE HOLGUIN 4,11 ENRIQUEZ TENEDA MARIA FERNANDA Servidor Publico 6
82 AREA 3 SALCEDO SCS YANAYACU 4,11 SANDOVAL COELLO MONICA VIVIANA Servidor Publico 6
83 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 4,11 VALLADARES ZAPATA ELENA CECILIA Servidor Publico 6
84 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 4,11 QUIMBIURCO VALLADARES MIRIAN Servidor Publico 3
85 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 HERRERA GUANOPATIN MONICA SILVANA Servidor Publico 3
86 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAUTISTA BAUTISTA DORIS ISABEL Servidor Publico 2
87 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL BENAVIDES VILLACIS ROSA UBALDINA Servidor Publico 2
88 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL LEMA JAYA MARCIA REGINA Servidor Publico 2
89 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL MARTINEZ JIMENEZ DELIA ELIZABETH Servidor Publico 2
90 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL KAROLYS CAJAS MARIELA ELIZABETH Servidor Publico de Apoyo 2
91 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL VIVAS JACOME JEFFERSON LEONEL Servidor Publico 1
92 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL ROJAS MARIO SEGUNDO Chofer Profesional
93 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL CASTELLANOS ESPINOSA REINALDO E. Servidor Publico 4
94 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 NAVARRETE PONCE PABLO MEDARDO Servidor Publico 7
95 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 TENELEMA CORAL LUIS AGAPITO Servidor Publico 7
96 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,10 TORRES SAAVEDRA SONIA MARITZA Servidor Publico 1
97 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,10 MORENO LARRAGA FANNY AMERICA Servidor Publico de Apoyo 2
98 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,10 CAMPOS PENAFIEL GLADYS ELIZABETH Servidor Publico de Apoyo 2
99 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,10 TOVAR MORALES FROILAN ANTONIO Servidor Publico Servicios 2
100 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 4,11 ORELLANA SANCHEZ PATRICIA ELIZABETH Servidor Publico 3
101 AREA 3 SALCEDO SCS YANAYACU 4,11 CAJAMARCA VILLA DIANA ELIZABETH Servidor Publico 3
102 AREA 3 SALCEDO SCS MULALILLO 4,11 ORTIZ REINOSO PAULINA ELIZABETH Servidor Publico 3
103 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 GUTIERREZ DURAN VERONICA CECILIA Servidor Publico 3

202



104 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 ROBAYO SOTO PAUL SEBASTIAN Servidor Publico 3
105 AREA 3 SALCEDO SCS PANZALEO 4,11 GUERRERO MARTINEZ EDELINA ANABEL Servidor Publico 3
106 AREA 3 SALCEDO SCS PAPAHURCO 4,11 SUBIA MAZA LILIAN ELIZABETH Servidor Publico 3
107 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 PALACIOS ANDALUISA MARIA EUGENIA Servidor Publico 3
108 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 CASTRO CARDENAS ZOILA ESTHER Servidor Publico 3
109 AREA 3 SALCEDO SCS COBOS 4,11 CORO CORO FANNY MARLENE Servidor Publico 3
110 AREA 3 SALCEDO SCS PAPAHURCO 4,11 FONSECA SILVA SYLVIA PAULINA Servidor Publico 3
111 AREA 3 SALCEDO SCS ANCHILIVI 4,11 JARA OLMEDO ANGELA MARIA Servidor Publico 3
112 AREA 3 SALCEDO SCS ANTONIO JOSE HOLGUIN 4,11 CUJILEMA LATA DOLORES Servidor Publico 3
113 AREA 3 SALCEDO SCS SAN MARCOS 4,11 MONTENEGRO ORELLANA PAULINA A. Servidor Publico 3
114 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 RODRIGUEZ AROCA JUAN CARLOS Servidor Publico 3
115 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 SUAREZ RUIZ EDGAR GONZALO Servidor Publico 3
116 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 4,11 VILLAVICENCIO RAMOS MARIA GABRIELA Servidor Publico 3
117 AREA 3 SALCEDO SCS PANZALEO 4,11 CAMPANA AYALA DAYSI DIANA Servidor Publico 3
118 AREA 3 SALCEDO SCS COBOS 4,11 CANAR MARTINEZ GLADYS DEL CARMEN Servidor Publico 2
119 AREA 3 SALCEDO SCS PAPAHURCO 4,11 CASA LOPEZ ANA GUADALUPE Servidor Publico 2
120 AREA 3 SALCEDO SCS MULALILLO 4,11 ESPINOZA MONTENEGRO CONSUELO C. Servidor Publico 2
121 AREA 3 SALCEDO SCS MULLIQUINDIL 4,11 FLOR CEVALLOS MAYRA IVONNE Servidor Publico 2
122 AREA 3 SALCEDO SCS YANAYACU 4,11 FLORES GUZMAN ADRIANA DEL CARMEN Servidor Publico 2
123 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 MALES SARABIA CARMEN EMILIA Servidor Publico 2
124 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 MININGUANO CHANCHICOCHA GEMA Servidor Publico 2
125 AREA 3 SALCEDO SCS SAN MARCOS 4,11 NARVAEZ JIMENZ FANNY CRISTINA Servidor Publico 2
126 AREA 3 SALCEDO SCS PANZALEO 4,11 NUNEZ HURTADO YOLANDA MARLENE Servidor Publico 2
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127 AREA 3 SALCEDO SCS CUSUBAMBA 4,11 PILLAJO GUACHAMIN BLANCA GLADYS Servidor Publico 2
128 AREA 3 SALCEDO SCS PATAIN 4,11 SORIA NARANJO JULIA PATRICIA Servidor Publico 2
129 AREA 3 SALCEDO SCS ANTONIO JOSE HOLGUIN 4,11 TORRES TORRES MARTHA CECILIA Servidor Publico 2
130 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,11 YANCHAPAXI AGUAYO ROSA CLEMENCIA Servidor Publico 2
131 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL MOGROVEJO JARAMILLO TRUMAN LENIN Servidor Publico 7
132 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,20 COQUE LARCOS DIANA TERESA

133 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,20 VASQUEZ PONCE VERONICA VANNESA

134 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,20 LOPEZ BONILLA MIGUEL ANGEL

135 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,20 MEJIA ANDRADE ANA MARIA

136 AREA 3 SALCEDO CENTRO DE SALUD HOSPITAL 4,20 RODRIGUEZ MORENO ANDREA VERONICA

Fuente: Gestion Recursos Humanos Distrito 05D06 Salcedo — Salud
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADOS

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE LA DIRECCION DISTRITAL
05D06 SALCEDO-SALUD

OBJETIVO: Determinar el nivel de desempefio laboral y eficiencia
administrativa del personal que labora en la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-
Salud.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” en el casillero que considera la

respuesta correcta.

1.- ¢ Siente satisfaccion con el trabajo y las funciones que desempefia?
a) En desacuerdo (| b) Indeciso ] c) De acuerdo d

2.- ¢Las instalaciones y el ambiente fisico de su puesto de trabajo son
comodas?
a) En desacuerdo |:| b) Indeciso c c) De acuerdo 1

3.- ¢Considera usted, que las condiciones del equipo de trabajo
(computadoras, internet, impresora) optimizan el desempefio laboral?
a) Endesacuerdo [ b) Indeciso [ ¢) Deacuerdo

4.- ¢Considera usted que las relaciones interpersonales entre comparieros se
desarrollan en un clima organizacional fuera de conflictos laborales?
a) Endesacuerdo [ b) Indeciso [ c) Deacuerdo []
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5.- ¢En el desempefio de su trabajo practica los protocolos de atencién al
usuario conforme el nuevo modelo de gestion administrativa?
a) Siempre (| b) A veces (| c) Nunca (|

6.- ¢Usted, apoyaria en la realizacion de un manual de procesos que mejoren

su desempefio laboral en su puesto de trabajo?

a) Si 0 b No d

7.- ¢Considera usted, después de la evaluacién anual del desempefio
profesional, de acuerdo a los resultados se debe realizar una
retroalimentacion y capacitacion para mejorar la eficiencia administrativa?
a) Siempre [J b) Aveces ] c) Nunca ]

8.- ¢Ha recibido induccién sobre los procesos que debe cumplir para

desempeniar su trabajo de manera eficiente?

a) Si O b No ]

9.- ¢El Distrito 05D06 Salcedo — Salud le ha capacitado en temas de calidad

de atencién o satisfaccion del usuario en salud?

a) Si I b No 1

10.- ¢Considera usted, que el desempeiio laboral que vienen desempefiando
los funcionarios del Distrito de salud, redunda en la eficiencia y eficacia
administrativa?

a) En desacuerdo O b) Indeciso O c) De acuerdo O

11.- ¢Conoce usted, las funciones que debe cumplir cada puesto de trabajo

conforme el organigrama posicional y funcional de la institucion?

a) Si 0 b No d

12.- ¢Colaboraria usted, en el disefio de un manual de procesos que ayude a

mejorar la eficiencia y eficacia administrativa de los servicios que ofrecen el
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personal administrativo de la Direccion Distrital 05D06 Salcedo-Salud?

a) Si [0 b No I:I

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

Direccién Distrital 05D06 Salcedo — Salud
Fotografia N° 1: Hospital Yerovi Mackuart

Fuente: HOSPITAL DE SALCEDO 4.jpg

Fotografia N° 2: Hospital de Salcedo
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Fuente: HOSPITAL DE SALCEDO 4.jpg
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Fotografia N° 3: Unidades de Consulta Externa

N\ i

ety

i i
i I. .

Fuente: HOSPITAL DE SALCEDO 4.jpg
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