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RESUMEN

Hoy en dia existen diversidad de filosofias y metodologias administrativas que pueden ser
aplicadas en cualquier tipo de organizacién brindando grandes ventajas en la reduccién de
costos operativos y administrativos, optimizando el uso de los recursos, mejorando la calidad
de los productos o servicios, disminuyendo los tiempos de respuesta y sobre todo ayudando a
las organizaciones a colocarse en un nivel de competencia nacional e internacional aceptable
para poder adaptarse a las necesidades de la poblaciéon con mayor rapidez con el objetivo de
brindar cada dia un mejor servicio y disminuir los tiempos de respuesta hacia los

requerimientos de los usuarios.

Una de estas filosofias que ha tenido un gran impacto es la metodologia de las Norma
Internacionales de Calidad mejor conocida por sus siglas en inglés I1SO, que han sido
atendidas por la mayoria de las empresas internacionales, para garantizar la calidad de sus
productos o servicios, estandarizando sus procesos y procedimientos, en beneficio de su

reputacion y sus clientes.

Dichas normas han ido mejorandose a través de la experiencia que han tenido ya algunas
empresas con su aplicacion, ofreciendo una mejor comprensién y aplicacién para aquellas que
aun no las han puesto en practica y estdn en el camino de adaptacién a ellas. Entre estas
normas se destaca la Norma I1SO 9001:2000 que incluye en uno de sus principios la Gestion
Basada en Proceso que permitira a las instituciones la aplicacién de una mejora continua, la

autogestion de excelencia, fortalecimiento de la comunicacidn e conexién en la organizacién.

De igual forma este modelo de Gestion Basada en Procesos permite a las organizaciones
identificar sus procesos y procedimientos para adaptarlos de acuerdo a las necesidades de
los clientes, facilitando las posibles acciones de mejoras y mejoramiento de los procesos,
fomentando la participacion proactiva de todo el personal para la aportacién de iniciativas de
mejora y, formando de esta manera organizaciones més horizontales, mas creativas y
adaptables a las condiciones del mercado y necesidades de los clientes.

La investigacion se realizd en la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia por
medio de técnicas como la entrevista dirigida tanto al nivel de decision como al operativo, el

censo para el nivel de direccion y la observacion directa en todos los niveles, obteniendo como



resultados la situacion actual de la Institucion donde concluimos que la conformacion organica
no es la adecuada ni el Sistema de Gestiéon actual por lo que esta investigacion ofrece
implementar la Gestion Basada en Procesos para la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz
Roja Salvadorefia dicho modelo de gestiobn se presenta como una alternativa para la
generacion de valor, pues su objetivo principal es gestionar la institucion a través de procesos
y no por funciones como tradicionalmente se ha hecho, generando de esta manera cambios
organizativos y filoséficos significativos orientados a satisfacer las necesidades de los clientes
internos y externo asi como generar en todos los colaboradores el compromiso con la calidad,
apego al cumplimiento de los principios y valores institucionales y el mejoramiento continuo

de los procesos.



INTRODUCCION

La necesidad de nuevas formas de administracion en el cambiante medio en el que se
desenvuelven las organizaciones hace imprescindible que las Institucién Publicas se queden al
margen de actualizar sus sistemas de gestién a los nuevos modelos de Gestionar, ya que son
estas la que tiene una mayor demanda, un mayor sistema burocratizado que impide la en
muchas ocasiones un eficiente servicio y ademas poseen un compromiso con la sociedad pues

su fin es servir al pueblo

Es por ello que el presente trabajo se presenta como una colaboracion a la Institucién de
Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia, para ofrecer una alternativa de Gestion Basada en

Procesos como estrategia para la Generacion de Valor.

Por lo tanto este trabajo de investigacion se desarrolla en tres capitulos, el primer capitulo
aborda el marco tedrico sobre los aspectos generales de las Organizaciones no
Gubernamentales orientadas a la Ayuda Humanitaria en El Salvador, Generalidades sobre la
Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia, Gestion Basada en Procesos y

Generacion de Valor.

El segundo capitulo presenta la investigacion de campo que se realizo en la Institucion de
Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia y es la que brindo los elementos necesarios para
realizar una adecuada evaluacioén de la situacion actual de la institucién con el fin de generar
la propuesta técnica que incluye una Gestion Basada en Procesos, como estrategia para la

Generacion de Valor en la Institucion.

El tercer capitulo presenta una propuesta técnica de Gestion Basada en Procesos como
estrategia para la Generacion de Valor en la institucién que aborda los elementos necesarios
para su aplicacion tomando como base los resultados del analisis y diagndstico desarrollados

en el capitulo 1.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES SOBRE LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES EN EL SALVADOR ORIENTADAS A LA AYUDA
HUMANITARIA, SOBRE LA ONG CRUZ ROJA SALVADORENA Y MARCO TEORICO
CONCEPTUAL SOBRE LA GESTION BASADA EN PROCESOS Y SOBRE LA
GENERACION DE VALOR.

A. GENERALIDADES SOBRE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
ORIENTADAS A LA AYUDA HUMANITARIA EN EL SALVADOR.

1. Antecedentes.

El surgimiento de las Organizaciones no Gubernamentales sin fines de lucro (ONG'S)
se focaliza sobre todo en los paises subdesarrollados. Una razén fundamental que lo
explica tiene que ver con la falta de Instituciones estatales o privadas que den
respuesta de una forma efectiva, legitima y permanente a las necesidades de la gran
mayoria de la poblacién. Esta situacion obliga al surgimiento de un amplio numero de
Organizaciones nuevas, dotadas de una mistica de servicio y gran capacidad de

trabajo.

En El Salvador, podria considerarse que las ONG'S tienen como punto de partida la
década de los afios cincuenta, dentro de su labor predominaba el trabajo humanitario y
de beneficencia, trabajando en ese rumbo hasta los afios setenta. Estas primeras
iniciativas se preocuparon por realizar obras de caridad pero carecian de un sentido

amplio como fuentes Institucionales y de proyeccion al desarrollo planificado del pais.

Las primeras ONG'S surgieron como respuesta a un sentimiento de caridad a favor de
los grupos mas desposeidos de la sociedad. Las iglesias misioneras y los grupos
cristianos laicos, fueron los primeros que impulsaron su desarrollo, configurandose una
fuente de ayuda que ha ido transformandose con el paso del tiempo, a tal grado que,
en la actualidad se constituyen como entidades fundamentales para el desarrollo, no

solo de determinados grupos sociales, sino para la sociedad en su conjunto.



Como se ha podido observar, en El Salvador, las ONG'S existen desde hace varias
décadas, sin embargo, su auge y mayor participacion en el campo econdmico y social

del pais surge a partir del conflicto armado que se desarroll6 en la década de los 80's.

Luego de la firma de los acuerdos de paz, en Enero de 1992, entre el Gobierno y el
Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional (FMLN), el numero de ONG'S se
incrementd en gran medida y con ello, el desarrollo de proyectos en diversas areas y
sectores de la sociedad, en beneficio de la poblacién civil, principalmente la mas

necesitada o la que estuvo inmersa en las zonas conflictivas.

La creacion y funcionamiento de las ONG'S ha sido financiada, en la mayoria de los
casos, por organismos de cooperacion extranjera, los cuales brindan el capital y todo
el equipo necesario para el desarrollo de los proyectos, orientados a satisfacer

necesidades de tipo social y humanitario.

Debido a que las ONG'S se dedican a cubrir necesidades basicas de grupos
especificos de la poblacion, el Estado se ha visto beneficiado con la existencia y
crecimiento de estas Organizaciones, ya que éste no ha sido capaz de afrontar y dar
cobertura a las necesidades basicas de la poblacién, tales como: educacion, salud,

vivienda, alimentacion, etc.!

Durante los primeros afios de su conformacion, muchas ONG'S trabajaron sin ningun
reconocimiento legal. En el pasado no parecia urgente obtener personeria juridica, al
contrario, éste era un indicador de que no se gozaba del favor gubernamental y por lo

tanto era un punto a favor para obtener financiamiento internacional.

Sin embargo, las cosas han cambiado aceleradamente, actualmente las
Organizaciones no Gubernamentales regularizan su situacién, ya que tener personeria
juridica ahora, contrariamente a tiempos pasados, facilita el acceso al financiamiento

internacional y su espacio social estd mas garantizado.

" Arteaga Villacorta, Edwin Salvador. Trabajo de Graduacion Tesis: "El control interno en ONG'S que administran fondos de
organismos internacionales", Afio 1998, UCA, Pag. 2.



2. Conceptos.

Las ONG'S son aquellas Organizaciones que no pertenecen al Gobierno y que se
dedican especificamente al disefio, estudio y puesta en operacion de programas y

proyectos de desarrollo y asistencia dirigidos a sectores especificos de la sociedad.

Las ONG'S constituyen Organizaciones propias de la sociedad civil, desligadas como
su nombre lo indica, de los Organos de Gobierno del Estado. Su fin es publico en
contrapuesto con lo privado. En general, no buscan el lucro o el beneficio econémico
para sus integrantes, mas bien tienen un fin altruista en diferentes esferas de la vida

social.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) al hablar de las ONG'S
las define como: Organizaciones Privadas para el Desarrollo (OPD), entendiéndose
éstas como: "Organizaciones de utilidad publica, con estructura de funcionamiento y
direccion establecidas con personal profesional (técnico o administrativo) remunerado,
con la funcion principal de prestar servicios de asistencia técnica, financiera, de

capacitacion y formacion, entre otros, a sujetos externos a la misma Organizacién?".

3. Importancia.

La importancia de las ONG'S en la sociedad salvadorefia radica en los servicios
gratuitos que éstas prestan a la sociedad, pues su finalidad es solventar las
necesidades de grupos vulnerables en diferentes &reas, de manera pues que su razén
de ser es la busqueda del beneficio de la sociedad. De tal forma se puede clasificar la

importancia que tienen las ONG'S en:

2 Programa para las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Directorio de Instituciones Privadas para El Desarrollo de El
Salvador, 1998, Pag. 13.



3.1. Econdmica.

Dentro del ambito econédmico las ONG'S juegan un papel importante, ya que,
contribuyen con sus proyectos de desarrollo social a mitigar las diferentes
necesidades de la poblacién, evitando asi, que las personas realicen un gasto que
afecte la economia de su hogar y tengan acceso a servicios que de otra forma

serian imposibles gozar.

Estas Instituciones contribuyen de igual forma a la capacitacion de mano de obra
salvadorefia, con sus diferentes proyectos de educacion y desarrollo de
actividades productivas, brindando asi personal calificado que genere ingresos

cuantificables a la economia.

3.2. Social.

Dentro del ambito social las ONG'S contribuyen sin importar su ideologia en los
diferentes procesos sociales, ya que, todas por igual tienen la finalidad de cubrir
necesidades, vacios y aspectos estratégicos para el desarrollo, en funcion de las
necesidades basicas insatisfechas, se orientan a grupos vulnerables, areas
geograficas criticas y a las diferentes carencias identificables en los diferentes
sectores de la sociedad, ya que, han sido creadas para beneficio de la
comunidad, generando ingresos a través del desarrollo de diferentes actividades,
los cuales son utilizados no para bienestar de quienes dirigen, sino para terceros,

dandole prioridad a las areas donde existe mayor necesidad.

4. Objetivos o Fines.

Las Organizaciones No Gubernamentales orientadas a la Ayuda Humanitaria buscan
presentarse a la opinién publica como Instituciones con responsabilidad social y
compromiso civico; en las cuales los habitantes pueden obtener ayuda en momentos
de desastres, prestacion de auxilio sin discriminacion a todos los heridos, ya sea, en

campos de batalla, desastres naturales, etc., sus esfuerzos se centran en prevenir y



aliviar el sufrimiento del ser humano en todas las circunstancias, tender a proteger la

vida y la salud, asi como favorecer la comprension mutua y la cooperacion.

5. Servicios que Brindan.

El radio de acciéon de dichas Organizaciones puede ser nacional o internacional.
Dentro de un pais pueden cubrirlo todo o circunscribir su trabajo a una comunidad en
especial, como un municipio o una parte del mismo. Entre los servicios que brindan

estas Organizaciones se encuentran:

= Servicios de Socorrismo y Asistencia pre hospitalaria en caso de accidentes,
emergencias y desastres naturales.

= Ayuda para el Desarrollo Rural.

= Proyectos encaminados para la mejora de la Salud.

= Fomento de educacion para la nifiez de escasos recursos econdmicos.

= Proteccion a las personas que viven en zonas vulnerables del pais, etc.
6. Alcances y Limitaciones.
6.1. Alcances.
Entre los Alcances que tienen las ONG'S en la sociedad, se encuentran:

a) Toman como centro de su labor a grupos bien definidos, de tal manera que,
pueden profundizar en las causas de los problemas y proponer soluciones que
combatan con eficiencia a los mismos.
b) Realizan actividades relativamente pequefias que permiten que los errores

también sean pequefios y pueden ir perfeccionandose en forma relativamente

eficaz en comparacion a otros actores centralizados como son los Gobiernos.



c) Se encuentran muy cerca de la poblacion objetivo, de tal manera que, pueden
determinar con mas precision la magnitud de las necesidades y los

requerimientos de recursos para implementar eficientemente los proyectos.

d) En general su promedio de vida se extiende cada vez més, produciéndose
como resultado la continuidad necesaria, para apoyar el desarrollo de los
sectores mas necesitados, en los cuales las actividades son més fragiles y

exigentes.

6.2. Limitaciones.

Las limitantes mas caracteristicas de las ONG'S en los paises en vias de

desarrollo son:

a) La dependencia en la obtencion de recursos de terceros. Las ONG'S se
enfrentan constantemente con la dificultad de obtener fondos, con los cuales
pueda desarrollar sus proyectos y darle, inclusive, continuidad al desarrollo de

sus actividades operativas.

b) Por afios las ONG'S han vivido de proyecto en proyecto. Esto ha impedido la
evolucion de una clara visién, acerca del papel en el proceso de desarrollo

nacional sostenido?.

c) Otro elemento que surge en los Ultimos afios, es la creciente desconfianza en
la eficacia de las ONG'S como intermediarios y facilitadores del desarrollo entre

los grupos a los cuales van dirigidos sus proyectos.

d) En el entorno politico, en varias ocasiones se ha acusado a las ONG'S de

estar recibiendo presiones de fuerzas politicas debido a que en algunos casos

3 Blandon Morales. Daysi Jacqueline; Cordova Santamaria, Claudia Patricia; Juarez Rivera, Lilian Yesenia. Trabajo de
Graduacion. Tesis" Propuesta de un modelo de plan estratégico publicitario para las organizaciones no gubernamentales
(ONG'S) sin fines de lucro de tipo ambientalista de la zona metropolitana de San Salvador, para lograr una cooperacién en
desarrollo de sus proyectos." Afio 2000 UFG. Pag. 26.



se encuentran relacionados. Esta situacién se percibié con mas claridad
durante el conflicto armado, cuando se acusaba a varias ONG'S de apoyar a uno

u otro bando.

B. GENERALIDADES SOBRE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA
SALVADORENA (C.R.S.).

La historia de la ayuda humanitaria tal y como se conoce actualmente, podria remontarse

al siglo XIX, con la creacion del actual Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR).

Cruz Roja es una Organizacion Internacional de caracter voluntario que fue creada el 17
de Febrero de 1863, teniendo por misién aliviar el sufrimiento, proteger la vida y la salud

y defender la dignidad del ser humano en toda circunstancia.

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja esta formado por el Comité Internacional, la

Federacion Internacional y las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja.

1. Antecedentes.

Cruz Roja Salvadorefia nacié por acuerdo ejecutivo el 13 de marzo de 1885, teniendo
como miembros del Primer Consejo Superior a don Augusto Bouineau como Presidente
al Sr. Pilar Lagos, como Vicepresidente a don Manuel Parraga, como Tesorero a los
Sres. Julio Balette, Anselmo Cousin, Miguel Yudice, Pablo Bousquet y a Ernesto
Rozwille, como Vocales. La Presidencia Administrativa estuvo a cargo del Sr. Astor

Marchesini.

Cuando apenas tenia diecinueve dias de haber sido fundada, El Salvador entré en
conflicto con Guatemala al oponerse a la politica federalista del Presidente de dicho
pais Justo Rufino Barrios y firmar con Nicaragua y Costa Rica una alianza para

defender con las armas la independencia de las tres republicas.



Basandose en sus objetivos, la Sociedad Nacional organiz6 un servicio de camilleros e
improvisd hospitales que socorrieron a las tropas salvadorefias y en algunos casos a
heridos y enfermos del ejército guatemalteco, actividad que se mantuvo hasta que

acabo el conflicto con la firma de la paz el 16 de Abril de 1885.

A inicios del nuevo siglo, Cruz Roja Salvadorefia se asoci6 al Consejo Superior de
Salubridad, e inici6 sus actividades en la lucha contra las epidemias del célera, la

viruela, la meningitis, la gripe y la disenteria.

En 1914 en su lucha contra la tuberculosis fundd 3 sanatorios, uno en Santa Ana, en
San Miguel y en San Salvador, el 11 de abril de 1915 inaugur6 en Nueva San Salvador

el alberge "Adalberto", un servicio a favor de los nifios huérfanos.

En 1917 el Consejo Superior decidid reorganizar la Sociedad Nacional segln las
disposiciones del Primer Convenio de Ginebra de 1864, pues El Salvador fue el primer
pais del continente americano en adherirse en 1874; la decision trajo consigo la

aprobacién de nuevos estatutos el 5 de julio de 1918.

. Mision y Vision Institucional.

2.1. Mision.
Prevenir y aliviar los sufrimientos humanos sin discriminacion de raza,
nacionalidad, sexo, clase, religién, ni credo politico con absoluto apego a los
principios fundamentales del movimiento de la Cruz Roja y Media Luna Roja.

2.2. Vision.
Ser la Institucion humanitaria que contribuye a mejorar la situacion de las

personas vulnerables en el territorio nacional, mediante la accién permanente de

los programas de Prevencion y Atencidén de Desastres, Servicio Pre Hospitalario,



Salud Comunitaria, Principios y Valores Humanitarios, con la Participacion

Decidida de los Miembros y Voluntarios.

3. Valores que fomenta.

Entre los valores que fomenta la Institucion se encuentran:

= Proteccién de la vida, salud y la dignidad humana.

= El respeto por el ser humano.

= La eliminacion de la discriminacién por motivos de nacionalidad, raza, sexo,
creencias religiosas, clase social u opiniones politicas.

= La comprension mutua, la amistad, la cooperacién y la paz duradera entre todos
los pueblos.

= E| voluntariado.

4. Principios Fundamentales.

Proclamados en Viena en 1965, los siete Principios Fundamentales crean un vinculo
de union entre las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Estos principios garantizan la continuidad del Movimiento de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja y su labor humanitaria. Debido a la creciente expansién de la Cruz
Roja en todo el mundo y a la multiplicidad de sus funciones, se hizo necesario el
establecimiento de una base doctrinal sélida y precisa que oriente en cualquier parte

que se encuentre su accion humanitaria de prevenir y aliviar el sufrimiento humano.

La doctrina de la Cruz Roja se encuentra comprendida en siete principios
fundamentales que son: Humanidad, Imparcialidad, Neutralidad, Independencia,
Caracter Voluntario, Unidad y Universalidad, estos principios fueron adoptados en la
XX Conferencia Internacional de la Cruz Roja realizada en Viena en octubre de 1965

como se cita al principio de este apartado.


http://es.wikipedia.org/wiki/1965
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Los principios fundamentales de la Institucion se pueden clasificar en tres grandes

categorias:

= Principios Sustanciales o Fundamentales: estos son los que responden a los fines

de la Institucion.

a) Humanidad.

b) Imparcialidad.

= Principios Derivados: son los que hacen posible la aplicacion de los principios

sustanciales.

c) Neutralidad.

d) Independencia.

= Principios Organicos: son llamados de estd forma por que corresponden a la

estructura y al funcionamiento de la Institucion.

e) Voluntariado.
f) Unidad.

g) Universalidad.

Para mejor comprension de la doctrina de la Cruz Roja se detalla a continuacién una

definicién de cada uno de los principios.

a) Humanidad: EI Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento la preocupacion de prestar
auxilio, sin discriminacion, a todos los heridos en los campos de batalla, se
esfuerza, bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el
sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Tiende a proteger la

vida y la salud, asi como a hacer respetar a la persona humana. Favorece la
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comprension mutua, la amistad, la cooperacién y una paz duradera entre todos

los pueblos.

b) Imparcialidad: No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza,
religion, condicion social, ni credo politico. Se dedica unicamente a socorrer a
los individuos en proporcién con los sufrimientos, remediando sus necesidades

y dando prioridad a las mas urgentes.

c) Neutralidad: Con el fin de conservar la confianza de todos, el
Movimiento se abstiene de tomar parte en las hostilidades y en todo tiempo, en

las controversias de orden politico, racial, religioso e ideol6gico.

d) Independencia: El Movimiento es independiente. Auxiliares de los
poderes publicos en sus actividades humanitarias y sometidas a las leyes que
rigen los paises respectivos, las Sociedades Nacionales deben sin embargo,
conservar una autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los

principios del Movimiento.

e) Voluntariado: Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter

desinteresado.

f) Unidad: En cada pais sélo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja
o de la Media Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion

humanitaria a la totalidad del territorio.

g) Universalidad: El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, en cuyo seno todas las sociedades tienen los mismos

derechos y el deber de ayudarse mutuamente, es universal.
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5. Base Legal.

Cruz Roja Salvadorefia es reconocida por el Gobierno de la Republica como Institucién
Auténoma, por Decreto Legislativo N° 2233, publicado en el Diario Oficial N° 196 del
22 de octubre de 1956. Siendo incluida en el Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y Media Luna Roja el 24 de Abril de 1925, fecha en la cual fue reconocida oficialmente
por el Comité Internacional de la Cruz Roja, incorpordndose también a la Liga, hoy

Federacién Internacional el 24 de junio del mismo afio.

6. Conformacion Organica.

6.1. Estructura Organica.

En este apartado se presenta el organigrama vigente y en uso de la Institucion de

Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia, tal y como fue proporcionado al

momento de iniciar la investigacion.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA
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Figura N° 1. Organigrama Funcional de la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia
Fuente: Plan de Desarrollo Institucional 2003-2005
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6.2. Descripcion de Unidades.

= Asamblea General.
Es la autoridad maxima de la Institucion y es quien decide sobre cualquier
asunto relacionado con la Institucion, modificacion de los estatutos, aprobacion

de los estados financieros, etc.

= Comité Nacional.
Es el encargado de distribuir las distintas comisiones de trabajo que se
constituyan, asi como de la elaboraciéon de la memoria anual, adjudicar
condecoraciones, medallas y recompensas a los miembros que pueden
calificar en miembros honorarios y benefactores. Ademas fija la cuota de los

socios contribuyentes.

= Consejo Ejecutivo.
Es el encargado de aprobar los reglamentos que rigen la Institucién, aprobar el
presupuesto de la Institucion, asignacion de delegados, amonestacion, sancion
o0 expulsion de socios, delegar funciones en las delegaciones departamentales,

convocar a asamblea ordinaria o extraordinaria, etc.

= Gerencia General.
Supervisa, coordina e implementa programas, procedimientos y controles que
permitan cumplir con los objetivos establecidos con el apoyo de todas las

unidades que conforman la Institucion.

= Auditoria Interna.
Asegura el cumplimiento de las politicas y procedimientos de la Institucion,
realizando verificaciones de las disposiciones legales y administrativas asi

como velar por la salvaguarda de los activos.



15

Desarrollo Institucional.
Encargada de aumentar la pluralidad social de la Institucion a través de
programas de desarrollo, a fin de incrementar la participacion del personal

voluntario a la Institucion.

Secretaria Ejecutiva.
Se encarga de facilitar a los organismos de gobierno (Asamblea General,
Comité Nacional y Consejo Ejecutivo) todo el apoyo secretarial-administrativo

para su funcionamiento normal.

Centro de Sangre.
Encargado de mantener al maximo reservas de sangre y sus componentes
para apoyar a la red de hospitales del pais proporcionandoles servicios

seguros y de alta calidad.

Servicios de Salud.
Brindar atencion a la poblacién antes, durante o después de emergencias a
través de transporte de enfermos graves por ambulancias, atencién clinica de

emergencias, cirugia menor y consulta médica.

Recaudacion.

Es la unidad encargada de llevar un control adecuado del proceso de
recaudacion de fondos a fin de maximizar el flujo de ingresos provenientes de
los diferentes contribuyentes con los que cuenta la Instituciéon, asi como
facilitar auto sostenibilidad financiera local de las seccionales a través de

asesoria técnica y operativa hacia las entidades locales voluntarias.

Recursos Humanos.
Es responsable de proveer el personal adecuado a las diferentes unidades,
promueve el adiestramiento y capacitacién, desarrolla una prospectiva integral

de la Institucion, sus objetivos, naturaleza y funciones.
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Finanzas.

Encargado de realizar toda la gestiéon financiera de la Institucion o las
unidades organizativas que la componen para que ella(s) pueda(n) tomar
decisiones de manera eficaz y eficiente y lograr la mision institucional,
apoyandola con un adecuado sistema de informacién y de control interno, y

una eficiente supervision del manejo de fondos de la Institucion.

Relaciones Publicas.

Es responsable de integrar un sistema agil y efectivo de la informacién hacia el
exterior de la Instituciéon, asi como crear y mantener una buena imagen
Institucional y determinar e implementar mecanismos que permitan conocer el

impacto de la publicidad en la poblacién.

Servicios Generales.

Se encarga de facilitar a la comunidad Salvadorefia, particularmente a las
personas mas vulnerables servicios de alta calidad orientados a la buena salud
y al adecuado manejo de riesgos antes, durante y después de desastres
contribuyendo al logro de la misidn, vision y objetivos estratégicos de la

Institucidn.

Capacitacion.

Unidad encargada de capacitar al voluntariado y personal adecuado para la
labor de prevencion de desastres, mitigacion de riesgos y servicios de
emergencia y prepararlos para nuevos proyectos de la Institucién, asi como a
lo poblacién meta y otras institucién con el fin de la concientizaciéon y

respuesta efectiva ante desastres y emergencias.

Socorro.
Unidad encargada de gestionar todas las actividades necesarias en los casos
de emergencias nacionales, asi como la distribucion de ayuda a las personas

mas necesitadas.
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Informatica.

Provee a las diferentes unidades la informacion completa, oportuna, confiable
y de una manera eficiente, mediante la implementacion de un sistema
computarizado adaptado a las necesidades, de igual forma asesora a la
administracion sobre los avances tecnoldgicos en equipos electrénicos,
sistemas y procedimientos de procesamientos de datos que puedan ser usados

para mejorar la productividad.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales.
Es la unidad organica encargada de suplir los materiales necesarios para la
Institucién, de acuerdo a las especificaciones realizadas y bajo aplicacion de

las Leyes que rigen su accionar.

Proyectos.

Encargado de proporcionar apoyo técnico para la identificacién, formulacion,
administracion, evaluaciéon del impacto y aseguramiento de la calidad de
proyectos de la Institucion, que contribuyan al logro de la mision institucional,
asesorando y capacitando técnicamente a las diferentes unidades
organizativas y Seccionales de la Cruz Roja Salvadorefia en técnicas de

formulacién, administracion y evaluacion de proyectos..

Jefaturas filiales.
Encargados de la direccion y supervision de los diferentes cuerpos filiales
como lo son: el comité de Damas, el Cuerpo de Voluntarios Socorristas, el

Cuerpo de la Juventud y el Cuerpo de Guardavidas.

Voluntariado.

Es encargado de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de los
voluntariados a nivel nacional, de manera que se logren las metas trazadas
por el consejo ejecutivo, orientadas a dar el mejor servicio de asistencia

posible a la comunidad, en las diferentes seccionales de todo el pais.
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= Delegaciones Departamentales.
Encargadas de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades que se
desarrollan en las delegaciones departamentales a fin de hacer eficiente el
servicio.

7. Servicios que Brinda.

Entre los servicios que ofrece la Institucion de ayuda humanitaria Cruz Roja

Salvadorefia se encuentran:

7.1. Servicios de Salud.

Los servicios de salud que presta son:

= Atencién pre hospitalaria.

= Salud Comunitaria.

= Diversificacion Operaciones Banco de Sangre.

7.2. Servicios de Socorro.

Entre estos se encuentran:

= Preparacion e intervencién para desastres.

= Atencion de emergencias.

8. Leyes y Reglamentos que Rigen su Accionar.

8.1. Leyes.

o Ley de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro.

o Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica
(LACAP).



19

o Ley Organica de Administracion Financiera del Estado.

o Ley de Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y Prestacion de
Servicios (IVA).

o Ley de Impuestos sobre la Renta.

o Ley General del Presupuesto.

o Ley de Etica Gubernamental.

8.2. Reglamentos

o Reglamento de la Ley de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro.

o Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica.

o Reglamento de la Ley de IVA.

o Reglamento de la Ley de Impuesto Sobre la Renta.

o Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno de la Cruz Roja
Salvadorefia.

o Reglamentos y Estatutos de Cruz Roja Salvadorefia.

C. ASPECTOS TEORICOS SOBRE LA GESTION BASADA EN PROCESOS.

1. Antecedentes.

El enfoque de Gestion Basada en Procesos se adopta con mayor fuerza a partir de la
inclusién en las normas I1SO 9001:2000, en las cuales se promueve la adopcion de
este tipo de gestion, para desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema
de gestion de calidad con el objetivo de aumentar la satisfaccién del cliente mediante

el cumplimiento de sus requisitos.

Para implementar este tipo de gestion la norma ISO 9001:2000 menciona muchas
ocasiones la implementacion de un sistemas de gestion de calidad, entendiéndose un
sistema de gestion como “un conjunto de elementos mutuamente relacionados que

interactuan para establecer la politica y los objetivos para el alcance de éstos” y un
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sistema de gestion de calidad como un “Sistema de gestién para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la Calidad”.4

El sistema de gestion de calidad que se adopta en esta norma y que facilita la gestion
por procesos esta enfocado en la satisfaccion del cliente, por lo cual todos sus
procesos, procedimientos, tareas, recursos, personas e infraestructura deben estar

encaminados a lograr dicha satisfaccion.

Los principios sobre los que se basan estas normas son:

1. Organizacion Enfocada a Clientes.
Las Organizaciones dependen de sus clientes por lo tanto su éxito depende de
entender sus necesidades y expectativas y al mismo tiempo satisfacer sus

requisitos explicitos e implicitos.

2. Liderazgo.
Los lideres tienen como funcién primordial el estimular a la personas para su
maxima implicacion y eficacia en el cumplimiento de la politica, los objetivos y el

entorno de trabajo.

3. Participacion del personal.
Las personas son la base fundamental de las organizaciones, el hecho de potenciar

sus posibilidades al maximo implica conseguir niveles 6ptimos de eficacia.

4. Enfoque a procesos.
Con la Gestion Basada en Procesos se consigue que los recursos y las tareas que

se realizan tengan resultados y beneficios mas eficaces.

4 Cervera, J. La transicion a las nuevas ISO 9000:2000 y su implantacion. Un ejemplo sencillo y practico con
ejemplos
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Enfoque del Sistema hacia la gestion.
Definir y comprender en toda su extension la aplicaciéon de los procesos, asi como
las relaciones entre ellos y gestionarlos de forma eficiente y eficaz, permite a las

Organizaciones conseguir niveles avanzados de excelencia empresarial.

Mejora Continua.
Todas las Organizaciones deberian tener siempre como finalidad el implantar

actividades de mejora continua que redunden a una mejor eficacia de la misma.

Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones.
Todas las Organizaciones deben disponer de la informacién y datos adecuados
para su continuo analisis y consecuente toma de decisiones, para conseguir mayor

eficacia.
Relacién mutuamente beneficiosa con los proveedores.
Cuanto mas clara y estrecha es la colaboracion entre la Organizaciéon y sus

proveedores, mas beneficios y mejores resultados obtiene.

igual forma el enfoque de Gestion Basada en Procesos, ha sido estudiado desde la

segunda década del siglo XX, teniendo entre sus més destacados precursores a:

Mary Parker Follet, quien a principios del siglo XX revalud el mecanicismo de
Taylor y las relaciones de poder y autoridad, e insistié en la importancia de la
participacion en todos los niveles y de la integracién para el trabajo coordinado
sin subordinamiento, en el que “no hay que preguntar ante quiénes se responde,
sino qué se responde”, principios de empoderamiento requeridos para la gestion

por procesos.

W. Edwards Deming, quien en 1950 introdujo en Japon el ciclo Planear, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA) desarrollado por Walter A. Shewhart, como una
metodologia que facilita la gestion del Enfoque Basado en Procesos, que es

sugerida en las normas de gestién de la calidad 1SO 9001:2000 (Numeral 0.2). De
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igual forma, el Dr. Deming presento el ciclo del disefio, produccion, ventas e
investigacion de mercados, una aproximacién al ciclo de producto en el que se

fundamenta la cadena de valor.

= Dr. Kauro Ishikawa, quien desde 1950 expreso “el proceso siguiente es su
cliente”, y sugirié la conformacion de comités inter-funcionales de apoyo, como “la
trama necesaria para fomentar las relaciones a lo ancho de la empresa’, en

respuesta al seccionalismo que dificulta |las relaciones horizontales.

= Michael Hammer & James Champy, quienes en 1993 con la Reingenieria de la
empresa, destacaron la importancia de orientar la Organizacién hacia los
procesos y presentaron al mundo empresarial la cuestionada estrategia de la
Reingenieria de Procesos (BPR), fundamentada en un redisefio radical de los
procesos de la Organizaciéon, que puede traer buenos resultados en unas
Organizaciones, pero en otras puede destruir la capacidad de creacién de valor,

asi que su adopcién tendria que evaluarse muy cuidadosamente.

= James Harrington, quien también en 1993 aborda el tema de la gestién por
procesos con la estrategia del Mejoramiento de los Procesos de la Empresa
(MPE), un enfoque un poco mas conservador, orientado a la identificacion y

mejoramiento de los procesos criticos del negocio.

En el mundo de habla hispana también se encuentran interesantes conceptos como el
de José Antonio Pérez Fdez. De Velasco, en el afio de 1996 con su libro titulado
“Gestion por Procesos”, en donde se relaciona la gestién por procesos con los
resultados econdmicos de la Organizacion, considerando que con ella la Organizacion
se orienta a la creacion de valor; y también Juan B. Roure, Manuel Morifio y Miguel A.
Rodriguez, del IESE - Universidad de Navarra, quienes tratan el tema con una

perspectiva estratégica, al centrarse en los procesos criticos de la Organizacion.
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2. Conceptos.

La etimologia de la palabra proceso proviene del latin processus, que significa
avance y progreso. Puede entenderse también un proceso como: el conjunto de
procedimientos interrelacionados y que se caracterizan por requerir ciertos insumos y
tareas particulares que implican valor afadido, con miras a obtener, ciertos

resultados.

Es importante aclarar en este punto, la diferencia que existe entre procesos y
procedimientos, los procesos definen lo que se hace y los procedimientos indican

como hacerlo.

De tal forma la Gestion Basada en Procesos se puede entender como: “La aplicacion
de un sistema de procesos dentro de la Organizacién, junto con la identificacién e

interaccion entre éstos, asi como su gestion”.5

“Es reordenar los flujos de trabajo de toda la Organizacién, con el fin de dar una
atencion y respuesta Unica, que vaya dirigida a aumentar la satisfaccion de los
usuarios como a facilitar las tareas al recursos humano y requiere la implicacién de

todo el personal”.®

‘Es gestionar integralmente cada una de las transacciones o procesos que la
empresa realiza. Los sistemas coordinan las funciones, independientemente de quien

las realiza.”

“Es la forma de gestionar toda la Organizacion basandose en los Procesos.
Entendiendo éstos 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”.

5 Senlle, A. (2001). ISO 9000-2000 Calidad y Excelencia. Barcelona: Gestién 2000.
6 Guillermo Gomez Cejas. Planeacion y organizacion de empresas. México: McGraw-Hill Interamericana de México, S.A. de
C.V. (1994)
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‘La Gestion Basada en Procesos es una forma de conducir o administrar una
Organizacion, concentrandose en el valor agregado para el cliente y las partes

interesadas”.

3. Objetivos.

El principal objetivo de la Gestiébn en Proceso es aumentar los resultados de la
empresa, a través de conseguir niveles superiores de satisfaccion de sus clientes;

aumentando la productividad a través de:

= Reducir los costos internos innecesarios (actividades sin valor agregado).

= Acortar los plazos de entrega (reducir tiempos de ciclo).

= Mejorar la calidad y el valor percibido por los clientes de forma que a éste le resulte

agradable trabajar con el proveedor.

= [ncorporar actividades adicionales de servicio, de escasos costos, cuyo valor sea

facil de percibir por el cliente (Ej.: Informacion).

La aplicacion de este tipo de gestion busca crear una Organizaciéon horizontal y de
facil adaptacién a los factores externos que influyen en su funcionamiento, haciendo
compatible la mejora de la satisfaccion del cliente con mejores resultados

empresariales, al mismo tiempo que genera valor a la Organizacion.
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Algunas diferencias que surgen entre las Organizaciones basadas en procesos y las

funcionales tradicionales son:

GESTION POR FUNCIONES

GESTION POR PROCESOS

Procesos Complejos

Procesos Simples

Actividades Simples

Actividades complejas

Indicadores de desempefio

Indicadores de resultados

Personal Controlado

Personal facultado

Departamentos especializados

Procesos valor afiadido

Departamento forma organizativa

Forma natural organizar el trabajo

Jefes funcionales

Responsables de los procesos

Jerarquia-control

Autonomia-autocontrol

Burocracia-formalismo

Flexibilidad-cambio-innovacion

Toma de decisiones centralizadas

Es parte del trabajo de todos

Informacion jerarquica

Informacion compartida

Jerarquia para coordinar

Coordina el equipo

Cumplimiento desempefio

Compromiso con los resultados

Eficiencia: productividad

Eficacia: competitividad

Como hacer mejor las tareas

Que tareas hacer y para que

Mejoras de alcance limitado

Alcance amplio-transfuncional

Tabla N° 1: Diferencias entre organizaciones funcionales y Basadas en Procesos
Fuente: “Mejoramiento de los Procesos. Harrington, James L. 1994”

A continuacién se muestra una grafica que refleja las diferencias entre estos tipos de

Organizacion:
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Orientacion de procesos versus orientacion de funciones
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Figura N° 2. Diferencias entre La Orientacion de Procesos versus La Orientacion de Funciones
Fuente: Guia para una Gestion Basada en Procesos

4, Caracteristicas.

La Gestion Basada en Procesos se fundamenta en la asignacion de un directivo para
la responsabilidad de cada uno de los procesos de la Organizacién. En su forma mas
radical, se sustituye la organizacion departamental, en otras formas, quizas
transaccionales, se mantiene la estructura departamental, pero el responsable de un
proceso tiene la responsabilidad del mismo, y al menos en lo que a ese proceso se

refiere, puede tener autoridad sobre los responsables funcionales.

Este tipo de gestion esta dirigida netamente a la satisfaccion del cliente, por lo tanto
los procesos asi definidos son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora se
basa la de la propia Organizacién, también aporta una vision y herramientas con las
que se puede mejorar y redisefiar el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y

adaptado a las necesidades de los clientes.

A continuacién se mencionan algunas caracteristicas de la Gestion Basada en

Procesos:
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= La Gestién Basada en Procesos se enmarca en la Gestion de la Calidad, y
constituye una herramienta util para el desarrollo de una de las estrategias

centrales del Plan de Calidad.

= Enfoque centrado en el usuario. Esto supone un cambio cultural en la
Organizacion, puesto que se toma en cuenta desde el principio las necesidades y

expectativas de los usuarios, y se mide su grado de satisfaccién.

= Compromiso del personal, ello obliga a trabajar en equipo, aunando los esfuerzos

de profesionales de diferentes disciplinas.

= Sistema de informacién integrado, que permite evaluar las actividades que se

realizan.

= Continuidad, es una de las caracteristicas mas importantes y permite eliminar
actuaciones inutiles, romper interfaces y rellenar momentos o espacios en blanco
en la gestion de los servicios que se ofrecen a los usuarios. A su vez, uno de los
factores clave para lograr la continuidad es la Coordinacién horizontal y vertical

en la Organizacion.”

La Norma ISO 9001:2001 se establece bajo el enfoque de Gestion Basada en
Procesos y se puede entender facilmente a través del siguiente grafico, que se

proporciona en la misma norma.

7 H.J: Harrington. 1994. Mejoramiento de los proceso de la empresa. Tomo 4. Cap. 1”;Por que centrarse en los procesos de
la empresa?”. Colombia: McGraw-Hill, Inc. Traducido de la primera edicién en ingles. p. 1-28.
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MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD
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Figura N° 3: Circulo de Mejora Continua, aplicado para la Gestion Basada en Procesos.
Fuente: Normas 1ISO 9001:2000.

5. Importancia

La gestion por procesos ha tomado un especial interés en la ultima década, ya que,
cada dia mas Organizaciones analizan su estructura organizativa para hacer frente a
sus necesidades productivas, ya sean de bienes o de servicios, puesto que dicho tipo
de gestion refleja ventajas valiosisimas en los proceso y difiere de la Organizacion

tradicional que por muchos afios se ha mantenido en la mayoria de Organizaciones.

Algunas ventajas que trae este tipo de gestién son:

= Permite analizar las limitaciones de la organizacidn funcional vertical para mejorar

la competitividad de la Organizacion.

= Reconoce la existencia de los procesos internos (relevante).
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Identifica los procesos relacionados con los factores criticos para el éxito de la

Organizacion o que proporcionan ventaja competitiva.

Mide la actuaciéon (Calidad, Costo y plazo) y la pone en relacién con el valor

afiadido percibido por el cliente.

Identifica las necesidades del cliente externo y orienta la Organizacidn hacia su

satisfaccion.
Permite entender las diferencias de alcance entre la mejora orientada a los
procesos (qué y para quien se hacen las cosas) y aquella enfocada a los

departamentos o a las funciones (cémo se hace).

Permite la productividad del conjunto frente al individual (Eficacia global frente a

Efectividad parcial).

El departamento es un eslabdn de la cadena, proceso al que afiade valor.

Permite a la Organizacién en torno a resultados no a tareas.

Asigna responsabilidades personales a cada proceso.

Establece en cada proceso indicadores de funcionamiento y objetivos de mejora.

Permite medir el grado de satisfaccion del cliente interno o externo, y ponerlo en

relacién con la evaluacion del desempefio personal.
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6. Factores que inciden para el éxito de este tipo de gestion.

Existen varios factores que inciden en el éxito de la adopcion de un enfoque de

Gestion Basada en Procesos, entre los que se pueden resaltar, los que se detallan a

continuacioén:

6.1.

6.2.

6.3.

La Estrategia.

La adopcion de un enfoque de Gestion Basado en Procesos debe ser parte de las
estrategias de la alta gerencia y es una decision de la Organizacion, que debe
tomarse de manera integral; debe considerarse como un proceso de
transformacion que va a involucrar a cada uno de los miembros de la

Organizacion.

Orientacidn al Cliente.

La orientacion al cliente es el principal elemento que promueven los normas de
calidad, siendo éste el enfoque principal para implementar una Gestiéon Basada en
Procesos, ya que, para ello es necesario que se identifiquen las necesidades y
expectativas de los clientes con el objetivo de mejorar los procesos y
procedimientos que concluyan en la mayor satisfaccion de los clientes, ya sea

internos como externos.

La Cultura.

Para implementar la Gestion Basada en Procesos en una Organizacion, debe
haber un cambio cultural que incluya la identificacién de principios y valores que
deben estar presentes en cada una de las personas de la Organizacién. La alta
gerencia debe asegurar que las condiciones sean propicias para que se dé la

cultura que haga posible la Gestion Basada en Procesos.
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6.4. La Estructura Organizacional.

La adopcion de la Gestién Basada en Procesos transforma radicalmente la
estructura organizacional en cuanto a la responsabilidad y autoridad de las
personas, el sistema formal de comunicacion, la division del trabajo y la
coordinacion y control de actividades, inclusive afecta las jerarquias (que se
opondran al cambio), ya que, con ella se busca cambiar el modelo burocratico y

vertical, por un modelo de creacidn de valor en sentido horizontal.

6.5. La Creacion de Valor.

El enfoque de Gestién Basado en Procesos esta centrado, en el valor agregado, y
debe disefiarse un sistema de creacion de valor, que se pueda medir con
indicadores de eficiencia y eficacia incluidos los financieros como el EVAS. Si los
indicadores no muestran incrementos en la eficacia (valor percibido por el cliente
y rentabilidad de la Organizacion.) y en la eficiencia (mejora de procesos y

disminucion de gastos), el sistema no esta bien definido.

En este punto es importarte destacar que la organizacion debe ser capaz de
adaptarse a los cambios externos y para ello es necesario que pueda innovar y

ser flexible en su estructura organica.

6.6. Los procesos Criticos (Procesos Claves).

La Gestion Basada en Procesos implica también identificar los procesos que son
criticos para la Organizacién y que afectan al cliente y las partes interesadas,
buscando un sistema en el que no se terminen gestionando procesos que no

agregan valor.

8 EVA (Economic Value Added), en espafiol Valor Econdmico Agregado, es una medicion financiera que mide el valor creado
por encima del rendimiento esperado del capital invertido, optimizando la toma de decisiones para el financiamiento,
inversion del capital y operacion.
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7. Clasificacion De Los Procesos.

Para gestionar una Organizacion con base a procesos, es de vital importancia que se
identifiquen y clasifiquen los procesos que se realizan dentro de ésta, una adecuada

clasificacion es la siguiente:

7.1. Procesos Claves (Criticos).

Son los procesos que tienen contacto directo con el cliente (los procesos
operativos necesarios para la realizacion del producto o servicio, a partir de los
cuales el cliente percibira y valorara la calidad: comercializacion, planificacion del

servicio, entrega, facturacion, etc.).

7.2. Procesos Estratégicos.

Son los procesos responsables de analizar las necesidades y condicionantes de la
sociedad, del mercado y de los accionistas, para asegurar la respuesta a las
mencionadas necesidades y condicionantes estratégicos, de igual forma son los
que le dan a la organizacion una direccion. (Proceso responsable de la direccion

de: marketing, recursos humanos, gestion de la calidad, etc.).

7.3. Procesos de Soporte (Apoyo).

Son los procesos responsables de proveer a la Organizacion de todos los
recursos necesarios en cuanto a personas, maquinaria y materia prima, para
poder generar el valor afiadido deseado por los clientes (contabilidad, compras,

néminas, sistemas de informacion, etc.).
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8. Elementos de los procesos.

Es importante conocer también cuales son los elementos que conforman los procesos,
para poder identificar, analizar y mejorarlos. A continuacion se detallan los elementos

que todo proceso debe contener:

= Mision del proceso.
Es el objetivo del proceso, debe ser descrito de una forma breve y precisa, asi

como indicar los resultados esperados.

= Limites.
Los limites son la primera y la ultima tarea del mismo, de estd manera se acorta el

campo de analisis.

= Cliente del proceso.
Identifica claramente para quien se desarrolla el proceso, ya sea, un cliente

interno o externo.

= Entradas y Salidas.
Son los elementos que entran y salen del proceso, siendo esto productos o
servicios como datos, informes o documentos. Las entradas se generan fuera del
propio proceso y son requeridos por éste para funcionar. Las salidas son los
productos o servicios creados por el proceso, siendo materiales, informacion,

productos, documentos, etc.

= Proveedores.
Suministran al proceso las entradas necesarias para el desarrollo y ejecucion de

los procedimientos de las actividades que constituyen el proceso.
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= Requerimiento de los clientes.
Es lo que el cliente desea, quiere y espera obtener de la salida de un proceso
concreto. Es la definicion de las necesidades y/o expectativas del cliente del

proceso.

= Requerimientos de los proveedores.
Definir cuales son los requerimientos que nos proporcionan las entradas para los

procesos.

= Participantes del proceso.

Son las personas que llevan a cabo el proceso.

= Propietario del proceso.

Es la persona responsable del proceso y sus salidas.

= Equipo de mejora.
Es el equipo de personas responsables de la mejora del proceso y normalmente

son elegidos por el propietario del mismo.

= Medios y recursos del proceso.
Son las herramientas, mobiliario, enseres, etc., que intervienen en la realizacion

del proceso.

* Indicador utilizado.
Son indicadores que permiten medir el desarrollo de los procesos y monitorear el

desempefio de los mismos para cuantificar su mejora o progreso.
9. Etapas para la Implementacion.
La norma ISO 9001:2000 se ha disefiado con un una orientacién hacia la Gestién

Basada en Procesos por lo que si una Organizacién desea adoptar este tipo de gestion

es prudente sequir las etapas que dichas normas dictan.
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A continuacion se hace una breve descripcion de las etapas que deben seguirse para

la implementacion de una Gestion Basada Procesos:

9.1.

9.2.

Identificacion del Sistema de Gestion.

Es importante identificar los procesos que se desarrollan en la Organizacién
teniendo claro desde el principio la clasificacidon antes mencionada. Al
identificar los procesos claves se estara identificando las areas en las cuales

radica mayormente la creacion de valor para el cliente.

De esta manera al identificar cada una de las actividades que generan valor
para el cliente y compararlas con las areas funcionales de la organizacion, se
puede encontrar que en muchos casos la secuencia de los procesos no

corresponde con las areas funcionales de la Organizacion.

Una vez identificados los procesos de generacion de valor se identifican los
procesos estratégicos y procesos de apoyo relacionados con la gestion de la
calidad, quedando abierta la opcion de incluir si se quiere, los procesos
relacionados con otros sistemas de gestion (financiero, ambiental seguridad

industrial y salud ocupacional).

Determinacion de la Secuencia de Pasos.

Definir la secuencia de los procesos significa identificar cémo ocurren las
cosas en la Organizacién y para apoyar esta actividad se pueden usar varias
metodologias y modelos. Una forma para identificar la secuencia de los
procesos es hacer un seguimiento a un pedido o solicitud de un cliente, que
permita visualizar el orden en que se activa cada proceso. Por ejemplo, en
Organizaciones que suministran productos o servicios a la medida de los

requisitos del cliente la secuencia de los procesos es activada por las ventas.
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Representacion Grafica de los Procesos.

Una vez se han identificado los procesos y su secuencia se puede
hacer una representacion gréafica del mismo que facilite entender la
estructura del sistema de gestion, mediante herramientas como: mapas
de procesos, diagramas de flujo o dibujos que muestren tanto los

procesos como su secuencia.

9.2.1.1. Mapa de procesos.

El mapa de procesos es una herramienta grafica que trata de
diagramar en niveles los procesos y las actividades de la
Organizacién con el objeto de identificarlos, comprenderlos,

analizarlos y mejorarlos.

Este diagrama ofrece una vision general del sistema de
gestion. En él, se representan los procesos que componen el
sistema, asi como sus relaciones principales. Dichas
relaciones se indican mediante flechas y registros que

representan los flujos de informacion.

El niumero de procesos de un sistema puede ser variable
dependiendo del enfoque de la persona que esté analizando

o disefiando el sistema.

Es importante destacar que en un mismo sistema de gestion
puede representarse con procesos de mas o menos tamafo.
El tamafio de los procesos no afecta al sistema. La Unica
limitacion es que los procesos encajen perfectamente y que

los distintos procesos tengan un tamafio similar entre si.
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Otro factor a considerar a la hora de establecer el numero de
procesos que integran el sistema es la estructura organizativa
existente. Los procesos pueden cefiirse al alcance de un
departamento o funcién (intradepartamentales) o pueden
exceder dicho ambito (interdepartamentales). Cuando se
define la estructura de procesos, es recomendable elegir un
tamafio de procesos que permita encontrar un U{nico

responsable de cada proceso.

Se recomienda incluir en el mapa los registros que
establecen las relaciones entre los procesos ligados con
flechas que describen su flujo. Los registros definen la
informacién de entrada y salida y ayudan a delimitar con
mayor claridad el alcance de cada proceso (es decir, su
principio y final). También es recomendable incluir en el mapa
documentos asociados tales como: planes de control,

especificaciones e instrucciones.

Si el mapa resulta muy complejo, es conveniente elaborar
una version simplificada, en la que sdélo figuran las
interrelaciones entre los procesos mediante flechas, pero no

se indican los registros ni los documentos asociados.

Diagrama de Flujo.

Se utiliza para mostrar la secuencia de pasos, puntos de
decision clave, vias alternativas, e impresiones y reacciones

de un proceso.

Esta herramienta es complementaria al mapa de procesos y
juntos ayudan a entender todos lo procedimientos necesarios

para complementar un proceso, haciendo mas facil los
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propositos de las diferentes actividades que realizan lo
empleados, ayudando a estos a comprender la importancia de
su labor. De igual forma es utilizado para plantear mejoras en

los procesos.

9.3. Descripcion de Procesos del Sistema.

La descripcién de los procesos del sistema de gestion, consiste en definir el
por qué, quién, cdmo, cuando y con qué se lleva a cabo el proceso, e incluye
la definicién del propdsito, la identificacion de su duefio o responsable y la

descripcion de las interacciones del proceso.

9.3.1. Definicion del propésito de cada proceso.

Cuando la Organizacién ya tiene identificado como ocurren las cosas,
definidos cuales son los procesos de ésta, y cuando estos estan orien-
tados a la estrategia de la Organizacion, se procede a definir de manera

precisa cudl es el objetivo o propdsito de cada uno de estos procesos.

La definicion del propdsito del proceso es la respuesta a la preguntas
¢ Qué se espera lograr con el proceso? y a otras preguntas como: ;Para
qué estd definido el proceso?, ;Como contribuye el proceso en la
creacion de valor para el cliente y la organizacién?, 4 El objetivo definido

permite establecer como Hacer seguimiento al desempefio del proceso?.

9.3.2. ldentificacion y Asignacion de un Dueiio de Proceso.

Ademas de definir el propésito u objetivo del proceso, es conveniente
identificar el duefio del proceso o persona responsable de dar cuenta por
el, de los objetivos y la gestion del proceso. Las responsabilidades del

duefio del proceso incluyen las siguientes actividades:
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o La planificacién del proceso (P).

o El control de su implementacion eficaz (H)

o El seguimiento y medicién del desempefio del proceso (V)

o Analisis de resultados e inicio de acciones correctivas, preventivas

y de mejora del proceso (A)

Las siglas indicadas anteriormente corresponden al circulo de mejora

continua PHVA, que es aplicada como herramienta de mejora continua

en todo tipo de proceso.

Figura N° 4: Metodologia PHVA.
Fuente:hptt://web.jet.es/amozarrain/Gestion_procesos.htm “Gestién por Procesos”

La Metodologia PHVA puede describirse brevemente como:

o "Planificar" Establecer los objetivos y procesos necesarios para
conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las
politicas de la organizacion.
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o "Hacer" Implementar los procesos.

o "Verificar" Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y
los productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos
para el producto e informar sobre los resultados.

o "Actuar" Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio

de los procesos.

9.3.3. Definicion de las Interacciones de cada Proceso.

Las interacciones de los procesos son los medios con los que se
relaciona y comunica un proceso interno con otro proceso interno, o con
procesos o sistemas externos a la Organizacion. Esos medios pueden
ser informacion, documentos, registros, recursos o materiales. Cuando
estos medios son el insumo requerido para lograr los resultados, se les
conoce como entradas, y cuando los medios son el resultado mismo del

proceso, se les conoce como salidas.

Es importante que en la definicién de las interacciones de cada proceso
se precisen, ademas de las entradas y salidas, los proveedores y
clientes, respectivamente, haciendo mas facil comprender estas

interacciones.



Interacciones de un proceso?

41

Proveedores Entrada Proceso Salida Cliente
Otros procesos Informacién Transformacién
internos que agrega valor
Documentacion Resultados del Usuarios del
Procesos proceso resultado del
externos Registros proceso
Productos
Documentos que
Otros sistemas Recursos
internos o describen el
externos Materiales proceso

Figura N° 5. Interacciones de un Proceso.
Fuente: “La transicion a las nuevas ISO 9000:2000 y su implantacién. Josep Cervera”.

9.4. Establecimiento de Mediciones de Desempeio de los Procesos.

Una vez se tiene identificado el proceso con sus interacciones, se define la

forma de hacer seguimiento al proceso, mediante mediciones de desempefio,

que deben ser coherentes con el propdsito definido para cada proceso.

Para cada proceso se puede elaborar una tabla de indicadores a partir del

objetivo del proceso, donde se precisen igualmente el indicador, frecuencia,

método de calculo y demas disposiciones mencionadas.

Los indicadores son necesarios para realizar el seguimiento, la medicién y el

analisis de los resultados y su vez ayudan a conocer mediante métodos

eficaces y eficientes las areas que se necesitan mejorar para conseguir un

rendimiento 6ptimo en la Organizacion.

9 Carrizosa, F. J. (2004). ISO 9000 y la planificacion de la calidad: guia para la planificacion de la calidad con orientacion en
la gestion por procesos. Bogota, Colombia: ICONTEC.
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En este sentido la medicion por indicadores es un factor critico para gestionar
los procesos por las diversas ventajas que ofrece a la Organizacion. Entre

estas se tienen:

1. Se basan en hechos o datos reales.
2. Visualiza con facilidad las tendencias.
3. Muestra el efecto de las medidas de proceso.

4. Se pueden tomar acciones de control de forma rapida.

Los indicadores pueden aplicarse a cualquier area funcional de la
Organizacion, sin embargo, deben priorizarse, por aquellos que mas afectan la

eficacia y eficiencia de la Organizacion, como pueden ser:

. Resultados empresariales.

. Satisfaccion de los clientes.

. Eficacia de los procesos.

. Satisfaccion de los empleados.
. Relacién con los proveedores.

9.4.1. Caracteristicas de los Indicadores de Medicion para los Procesos

con el objetivo de la Eficacia y Mejora Continua.

Las caracteristicas que deben tener los indicadores que pretendan
medir los procesos con el objetivo de obtener eficacia y mejora

continua en los éstos son:

o Aplicables a las distintas actividades de la Organizacién, sin
que deban ser restrictivas en ningun caso.

o Tienen relacion directa con la estrategia, la mision y el éxito de
la Organizacion.

o Deben definirse un numero reducido de indicadores, para evitar

niveles de ineficiencia que serian inaceptables.
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9.4.2. Identificacion y Determinacion de los Indicadores.

9.4.2.1. Definicion de las Categorias de Medicion.

Para esto es necesario analizar cada proceso, que
caracteristicas o parametros son criticos para conseguir los
resultados planificados y el nivel de eficiencia deseado, asi

pues, se debera tener en cuenta aspectos tales como:

o Factores que contribuyen a generarlos.

o Factores que afecten la productividad o el desempeiio.

o Factores que son inherentes a la calidad del producto.

o Factores que pueden influir en la seguridad de las

personas o instalaciones.

9.4.2.2.Incidencias en las Areas de Gestion.

En este apartado se toma en consideracién el factor tiempo
como:
o Indicadores de caracter histérico.

o Comparacion con indicadores anteriores o posteriores.

9.4.2.3. Priorizacion.

Teniendo en cuenta el criterio, de que una cantidad excesiva
de indicadores puede hacer ineficaz el control de la gestion,
se intentard dar una preferencia a los mas criticos, con ello
se deber tener en cuenta:

o Los que son importantes para el éxito.

o Los que estan directamente relacionados con la

estrategia y la politica de la Organizacion.
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o Los que puedan incidir en el cumplimiento vy

consecucion de los objetivos de calidad.

Documentacion de los Métodos para Operativizar y Controlar los

Procesos.

El proceso y sus etapas se pueden describir, mediante el uso de cuadros o
tablas, diagramas de flujo, texto, dibujos, fotos o cualquier forma de
documentacién que presenta la manera correcta de desarrollar la actividad y

que se encuentre al alcance de los usuarios de esa documentacion.

De acuerdo a 1ISO 9001:1994 numeral 4.2.2 “el grado de profundidad y detalle
de los procedimientos consecutivos del sistema de calidad deben ser
dependientes de la complejidad del trabajo, de los métodos utilizados, de las
habilidades y del entrenamiento necesarios para el personal encargado de

realizar la actividad.

Disefio del Manual.

El Manual es un documento que presenta la estructura del Sistema de Gestion
de una Organizacion, establece sus disposiciones generales y describe los
procesos del sistema. Ademéas de esto la norma I1SO 9001:2000 establece los
requisitos y la necesidad de que el manual refleje el enfoque de Gestién por

Procesos de la organizacion.
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Herramientas Técnicas Orientadas a la Mejora y Generacién de Valor de los

Procesos.

10.1. Diagrama de Flujo.
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Los Diagramas de Flujos se utilizan para mostrar la secuencia de pasos,

puntos de decision clave, vias alternativas, e impresiones y reacciones de los

procesos. Son muy Utiles para mostrar de forma global y sencilla un proceso

existente incluyendo los responsables de las diferentes tareas que integran el

proceso.

Esta herramienta permite identificar aquellas actividades que no le apartan

valor al proceso y al mismo tiempo dan la oportunidad de plantear alternativas

de mejora para los procesos.

10.2. Graficas Dinamicas y de Control.

Muestran el desempefo y la variacion de un proceso o algun indicador

de

calidad o productividad a través del tiempo en forma gréfica, facil de entender

e interpretar; asimismo identifican los cambios y tendencias en los procesos a

través del tiempo y muestran los efectos de las acciones correctivas.

Se llaman también Gréfica de Control porque se incorporan a la grafica dos

lineas horizontales llamadas limites de control, el limite de control superior

(LCS) y el limite de control inferior (LCI), que se establecen y miden

acuerdos a formulas estadisticas aplicadas a la medicion de los procesos.

10.3. Hojas de Verificacion.

de

Son tipos especiales de formas para recopilar datos en las cuales los

resultados se pueden interpretar directamente sobre la forma, sin necesidad

un procesamiento adicional.

de
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Esta herramienta recibe también el nombre de hoja de control, debido a que
son usadas generalmente para registrar el nimero de incidentes de ciertos
hechos deseados o no, para cualquier proceso a lo largo de un periodo

especifico de tiempo, en una frecuencia determinada de tiempo.

Histogramas.

Es una herramienta basica de estadistica, que muestra graficamente la
frecuencia o numero de observaciones de un valor en particular o en un grupo
especifico. Su ayuda a la mejora de los procesos consiste en que muestra
graficamente de una forma sencilla el grado y naturaleza de variacién del
rendimiento y proporciona claves acerca de las caracteristicas de la poblacion

principal de la cual se toma la muestra.

Diagramas de Pareto.

Practicamente es un histograma de los datos ordenados de la frecuencia
mayor a la menor. Se utiliza para establecer prioridades, ayuda a identificar las
cuestiones de los pocos errores criticos sobre las que concentrar los recursos

de mejorar limitados.

Con este método se puede determinar la causa clave de un problema,
aislandola de otras de menor importancia y contrastar la efectividad de las
mejoras obtenidas, comparadas con diagramas de distintos momentos. El
diagrama de Pareto puede utilizarse para investigar tanto efectos como

causas.
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Diagramas de Causas-Efecto.

Es un método grafico sencillo para presentar una cadena de causas y efectos,
asi como clasificar las causas y organizar las relaciones entre las variables
tanto de problemas especificos como de caracteristicas de calidad.

Es también llamado diagrama de Espina o de Ishikawa. Esta herramienta
permite concentrarse en el contenido del problema, al margen de los intereses
personales que pudieran tener los integrantes del grupo, y estimula la
participacién de cada uno de ellos, con lo que se obtiene mayor provecho de

los conocimientos individuales de cada miembro del equipo sobre procesos.

Diagrama de Dispersion.

Son el componente grafico del analisis de regresion, aun cuando no
proporcionan un andlisis estadistico riguroso, a menudo indican relaciones
importantes entre las variables. Por lo regular, las variables en cuestién
representan las posibles causas y efectos obtenidos de los diagramas de

Ishikawa.

Esta herramienta permite ver la correlaciéon entre variables, lo que permite

identificar los efectos de una variable en un proceso especifico.

Kaizen Acelerado.

Es un proceso de mejora intenso y rapido, en el que un equipo o departamento
invierte todos sus recursos en un proyecto de mejora durante un periodo
breve, en comparacion con las aplicaciones de Kaizen tradicionales, que se

llevan a cabo en tiempo parcial.

En esta herramienta se fomentan los equipos de trabajo, llamados blitz, que
comprende empleados de todas las areas que participan en el proceso, que lo

entienden y pueden implementar los cambios en el momento. La mejora es
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inmediata, emocionante y satisfactoria para todos los que participan en el

proceso.

10.9 Poka-Yoke (a prueba de errores).

Es un enfoque para crear procesos a prueba de errores, mediante el uso de
dispositivos automaticos o0 métodos para evitar el error humano simple. Este se

enfoca en dos aspectos:

= Prediccion o reconocimiento de que un efecto esta a punto de ocurrir y
proporciona una advertencia.
= Deteccion, o reconocimiento de que ocurri6 un defecto y detener el

proceso.

La aplicacién de esta herramienta, esta llena de creatividad y no genera

muchos costos en la implementacion.

10.10 Simulacion de Procesos.

Es un enfoque para crear un modelo ldgico de un proceso real y experimentar
con ésta, a fin de obtener una perspectiva del comportamiento del proceso, o
evaluar el impacto de los cambios en las suposiciones o mejoras potenciales

del mismo:

= La creacion de un modelo de simulacién de procesos comprende, en
primer lugar, la descripcion de la forma en que opera el proceso, casi
siempre utilizando un diagrama de procesos, que incluye todos los pasos
del proceso, entre ellos las decisiones logicas que dirigen los materiales o

la informacion a diversos lugares.

= La identificacién de todos los insumos claves, como el tiempo requerido

para realizar cada paso del proceso y l0s recursos necesarios.
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10.11 Balance Score Card.

Esta herramienta es llamada también Cuadro de Mando Integral y se
caracteriza por medir los factores financieros y no financieros del estado de
resultados de la Organizacion vy permite que exista comunicaciéon entre los
gerentes y los empleados de ésta, ayudando a entender como y en que medida

éstos ultimos impactan en los resultados de la Organizacion.

El modelo integra los indicadores financieros (de pasado) con los no
financieros (de futuro) y los integra en un esquema que permite entender las
interdependencias entre sus elementos, asi como la coherencia con la
estrategia y la visiéon de la Organizacién. Esta herramienta toma en cuenta los
indicadores financieros, satisfaccion del cliente, procesos y aprendizaje y

mejora.

10.12 Benchmarking.

Esta herramienta consiste en una comparacion por medio de un punto de
referencia, que constituye un enfoque estructurado de comparacion de
productos, servicios y procesos de una Organizacién con los mejores del
mundo. Plantea expectativas, identifica la dispersién existente en el

rendimiento actual y facilita el surgimiento de ideas para la mejora.

Esta herramienta involucra a dos o0 mas Organizaciones, que deciden compartir
informacion referente a los procesos fundamentales necesarios para disefiar,

fabricar y distribuir sus productos.
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10.13 Analisis de Efectos Modalidad Fallo (AMFE).

Esta herramienta ayuda a identificar los fallos mas graves y comunes en un
proceso nuevo 0 en uno ya existente. Los fallos mas graves y los mas
comunes se disefian entes de que ocurran. Ayuda a prevenir los errores lo

que asegura la improbabilidad de que sucedan fallos.

Ciertos fallos, o disconformidades, son mas criticos que otros. Algunos tienen
mas probabilidades de ocurrir que otros, sin embargo estd herramienta

identifica los mas criticos y los mas probables.

10.14 Diagrama de Relaciones.

El propésito de este diagrama es mostrar las cadenas complejas de causa y
efecto e identificar las causas fundamentales o las cuestiones claves, a
diferencia del diagrama de espina y de arbol, este tipo de diagrama puede
mostrar el detalle de relaciones complejas, aunque este aumento de precision

se produce a menudo a costa de una mayor simplicidad y rapidez.

En un diagrama de relaciones, los vinculos de causa y efecto se representan
por medio de flechas. Una flecha representa en la direccién que va la causa
hasta el efecto. Una relacion fundamental es una causa que solo lleva a los

efectos y no esta originada por nada mas en el diagrama.

10.15 Comparacién a Pares.

Esta es una técnica cualitativa cuyo objetivo es el establecimiento de
prioridades de una lista preseleccionada de opciones. Ayuda a conseguir el
consenso a través del voto individual. Esta técnica es muy poderosa para
disolver conflictos y restablecer diferencias de opinién debido a que pone de

manifiesto el grado de consenso existente en el grupo.
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Consiste basicamente en, que cada persona compara cada elemento con los
demas, en un par, y seleccione cual tiene mayor prioridad. En la mejora de la
calidad a menudo se utiliza para establecer la prioridad de cuestiones de

causa fundamental o posibles soluciones.

10.16 Analisis de Trayectoria Critica.

Esta es una técnica de planificacion para proyectos de gran envergadura. Las
actividades se establecen en secuencia y se estima la duraciéon de cada una,
lo que permite a los encargados de la planificacion predecir las fechas de
conclusioén, llevar a cabo el analisis de “que sucedera si”, mejorar su plan y
supervisar el progreso durante el transcurso del proyecto. Al centrarse en las
actividades de trayectoria critica se llega a un mejor aprovechamiento del

tiempo y a mejoras que pueden llegar a adelantar las fechas de conclusién.

10.17 Analisis de Campo de Fuerzas.

Esta técnica permite que se exploren las motivaciones mas profundas para el
cambio, ayuda a comprender la situacion y puede servir para prevenir o
minimizar el conflicto. Se aplica en situaciones que estan experimentando
presion al cambio. Las fuerzas que llevan al cambio se identifican, asi como
también las fuerzas que estan restringiendo el cambio. La idea es desarrollar
estrategias que se edifiquen sobre las fuerzas que impulsan y reducir o

eliminar las fuerzas que restringen.
10.18 Circulos de Calidad.
Es un grupo reducido de personas que se retnen voluntaria y periddicamente

para detectar los errores que se producen en la Organizacion, con el objetivo

de analizarlos y buscar soluciones apropiadas a los problemas que surgen.
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Esta técnica promueve la participacion de los empleados motivandolos vy
facultandolos en la busca de mejoras en los procesos y procedimientos de

trabajo.

D. ASPECTOS TEORICOS SOBRE LA GENERACION DE VALOR.

1. Antecedentes.

A través de afios las Organizaciones han realizado diversidad de esfuerzos para
aumentar su valor en el mercado y han descubierto que la Unica forma de generar
ventajas competitivas sostenibles es por medio de los activos intangibles, que son los

que aportan el verdadero valor a las Organizaciones.

El interés por la administracion de los activos intangibles se remonta a la década de
los ochenta, cuando Robert M. Grant desarrolla conceptos por medio de la Teoria de
Recursos y Capacidades, que esta centrada en analizar los recursos y las capacidades

de las Organizaciones como base para la formulacion de su estrategia.

Algunos fundamentos de esta teoria son:

= Las Organizaciones son diferentes en funcion de los recursos y capacidades que

poseen en un momento determinado. Explicando de esta manera la rentabilidad.

= Los recursos y las capacidades tienen cada vez un papel més relevante en la

estrategia de la Organizacion.

= E| beneficio de una Organizacion, esta en funciéon de las caracteristicas del

entorno y de los recursos y capacidades de que dispone.
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2. Conceptos.

Una definicién de valor muy apropiada es la siguiente: “Valor son las cualidades,
caracteristicas, atractivos o propiedades del producto o servicio que son apreciados o

tenidos en estima por el cliente externo e interno.” 10

El valor de un producto o servicio estd directamente relacionado con la satisfaccion
que le produce al cliente en sus aspectos tangibles (activos tangibles) e intangibles

(activos intangibles).

Existe una diversa clasificacion de los activos intangibles segln el enfoque que cada

autor hace desde su punto de vista.

Segun la Norma Internacional de Contabilidad 38 (3), define a los activos intangibles
como, "un activo intangible que se caracteriza porque es un activo identificable, sin
substancia fisica y que se destina para ser utilizado en la produccién o suministro de

bienes o servicios, para arrendamiento a terceros o para fines administrativos.

Asimismo, esta Norma Internacional, requiere que la Organizacion reconozca un activo

intangible (a su valor de costo) solamente cuando:

= Sea probable que los beneficios econémicos futuros fluirdn en la Organizacion

= El costo del activo pueda ser medido “confiablemente”.

Por lo tanto los activos intangibles son aquellos que estan relacionados con la

informacion, el aprendizaje y el conocimiento.

0 Josep Cervera, La transicion a las nuevas 1ISO 9000:2000 y su implantacion. Un ejemplo sencillo y practico con ejemplos.
Madrid, Diaz de Santos (2001)
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3. Importancia.

La generacion de valor es de vital importancia para toda Institucién, ya que, de ella
radica el éxito o fracaso empresarial, es por ello que hoy en dia las Instituciones le

prestan mayor interés.

Cualquier producto o servicio se consigue mediante la secuencia e interaccién de una
serie de procesos, actividades y tareas que deben ser analizadas y medidas para
comprobar que valor afiadido aportan al cliente y cuales se aprecian. Por tal motivo se
plantea la necesidad de valorar los costes tangibles e intangibles para cada secuencia
de los procesos, para diferenciar aquellos que le generan valor al cliente, a la

Organizacion y aquellos que no generan valor, con el fin de eliminarlos.

Por tanto es necesario que las Organizaciones busque aplicar medidas para

incrementar el valor Institucional a través de:

= Consultas a los usuarios o consumidores, perfeccionando y mejorando los procesos

de realizacién del producto o servicio.

= La retroalimentacién de la informacion que se recibe del cliente a través de las

incidencias de calidad.

4. Elementos que Generan Valor en las Organizaciones.

Los elementos que influyen en la generacion de valor dentro de las Organizaciones

son:
4.1. Aprendizaje Organizativo.
Este es el proceso de aprendizaje individual y de procesos de captacion,

estructuracion y transmision del conocimiento corporativo. Este es un medio para

que la Organizacion pueda resolver problemas cada vez mas complejos, ya que,
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cuando una serie de personas trabajan en grupo por algln tiempo van afinando
los procesos y cada vez realizan mejor una tarea, esto es lo que pretende el
aprendizaje organizativo, aprender juntos a resolver problemas con una

efectividad determinada.

4.2. Gestion del conocimiento.

La Gestion del conocimiento se define como un conjunto de procesos por los
cuales una Organizacién recoge, analiza, didactiza y comparte sus conocimientos
entre sus miembros, con el objetivo de movilizar los recursos intelectuales del

colectivo en beneficio de la Organizacion, del individuo y de la sociedad.

Tiene en el aprendizaje organizativo su principal herramienta, ya que, es en éste
donde se aplica la transformacion de datos a informacién y de ésta a

conocimiento.

Es aqui donde las Organizaciones, deben prestar la atencion adecuada, para que,
todo el personal pueda tener acceso a la informacion y pueda transformarse en

conocimiento aplicado en cada unidad organica.

4.3. Capital intelectual.

El capital intelectual son los activos intangibles que tienen que ver con los

conocimientos, valores, habilidades y actitudes de las personas.

Bueno cita a Euroforum (1998)," para clasificar el Capital Intelectual en:
= (Capital Humano.
= Capital Estructural.

= Capital Relacional.

" Bueno, E. (1998), “El Capital Intangible como clave estratégica en la competencia actual’, Boletin de Estudios Econémicos,
Asociacion de Licenciados de la Universidad Comercial de Deusto, n°® 164, Agosto.
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El capital humano.

El capital humano, son las competencias, es decir, los conocimientos,
habilidades y actitudes que poseen todos los individuos, asi como la

capacidad de aprendizaje y creatividad de los mismos.

En una Organizacion, puede definirse como, las habilidades de los
empleados, contratistas y proveedores y otras personas relacionadas para

resolver los problemas de los clientes.

Es un conocimiento util para la Organizacién que poseen las personas y
equipo de la misma. Este capital no se puede comprar solamente alquilarlo

durante un periodo de tiempo.

Capital Estructural.

Es la infraestructura que apoya la actividad humana (edificios, hardware,
software, procesos, patentes, marcas de la Organizacién, estructura
organizacional, sistema de informacién y base de datos). Incluye el capital
de procesos, técnicas, procedimientos y programas que permiten la entrega

de bienes y servicios.

Conocimiento estructurado del que depende la eficacia y eficiencia interna
de la Organizacion; los sistemas de informacion y comunicacion, la
tecnologia disponible, los procesos de trabajo, los sistemas de gestion, éste
es propiedad de la Organizacion, al igual que el capital humano tiene valor

solo en el contexto de la estrategia.

Algunos autores también la Illaman capital de informaciéon que tiene dos
componentes: infraestructura tecnolégica y aplicaciones claves de

informacién.
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4.3.3. Capital Relacional.

Es la forma en que la Organizacién se relaciona con agentes de su entorno,
como: usuarios, proveedores e Instituciones a fines. Se potencia tejiendo y
gestionando una red de relaciones con los mismos. También la relacion a
nivel interno como redes de apoyo y cuando se pacta con otros a cambio de

algo.
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Il. DIAGNOSTICO SOBRE LOS PROCESOS DE TRABAJO QUE LE

GENERAN VALOR A LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA
SALVADORERNA (C.R.S.).

A. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1. Objetivos.

A continuacién se mencionan los objetivos que se alcanzaron con la investigacion que

se llevd a cabo, los cuales son:

Identificar el trabajo de acciéon en el cual se centra la labor de Cruz Roja

Salvadorefia.

Conocer la manera en que se efectla la gestion administrativa de la Institucion.

Investigar la Vision estratégicas que estd establecida en Cruz Roja Salvadorefia.

Conocer las funciones que se desarrollan en los puestos de trabajo del personal

administrativo y técnico que labora en la Institucién.

Identificar las politicas generales que se han establecido y que enmarcan el

alcance de los objetivos que se persiguen.

Identificar los procesos de trabajo relevantes que generan valor a la Institucion.

Identificar lo procesos claves, estratégicos y de apoyo que se practican en la

Institucion.

Indagar sobre los indicadores que se poseen para evaluar los procesos claves,

estratégicos y de apoyo.



59

= |nvestigar las relaciones de autoridad y responsabilidad entre las unidades

organicas que existen en la Cruz Roja Salvadorefia.

= |dentificar las unidades estratégicas de servicio de la Cruz Roja Salvadorefia.

= Investigar el tipo de comunicacidn que existe entre las unidades orgéanicas.

= Conocer los tipos de incentivos que hace la Institucién a sus empleados.

= Conocer la opinién de los jefes de las diferentes unidades organicas en cuanto al

tipo de gestion que se desarrolla en la Institucién.

= |dentificar los procesos le pueden generar valor a la Institucién de Ayuda

Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

= Indagar sobre los diversos métodos de trabajo que se utilizan en la Institucion.

= Conocer el clima organizacional de la Institucion.

= |dentificar las estrategias implementadas por la Institucién para el logro del

alcance de sus objetivos.

2. Importancia.

Es necesario destacar la importancia de la investigacion de campo realizada en la Cruz
Roja Salvadorefia, ya que, a través de esta se obtuvo informacién importante para la
identificacion del Disefio Organizacional que posee actualmente la Institucion, el
estudio proporcion6 la informacion basica de los elementos estratégicos de la
Organizacion y funcionamiento de la misma, los cuales se obtuvieron directamente de
las personas, que para efectos del trabajo de investigacion se consideran sujetos de

estudio, proporcionando de esta manera mayor objetividad en su recoleccion.
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La identificacion del Disefio Organizacional actual, servira de base para llevar a cabo
la Propuesta Técnica de Gestion Basada en Procesos como estrategia para la

Generacion de Valor a la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

3. Alcances y Limitaciones.

3.1 Alcances.

Con la realizacion del estudio de investigacion se obtuvieron los siguientes

alcances:

= Dentro de la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia se
logré la autorizacion de la investigacién, sin embargo, no se logro todo el

apoyo esperado.

= La entrevista realizada a miembros del Consejo Ejecutivo, se llevo a cabo
sin ningln inconveniente, logrando recopilar la informacién pertinente
dentro de la Institucion.

= La informacion que se recolectd a través del cuestionario, se obtuvo de la
participacion y colaboracion de mas del cincuenta por ciento de jefes de las
unidades orgénicas.

3.2 Limitaciones.

= Se obtuvo poco apoyo de algunos jefes de unidades organicas.

= La informacion recolectada a través de los cuestionarios se recopilé de

manera incompleta.

= La devolucién de los cuestionarios se demor6 debido a la falta de tiempo

que manifestaron tener los jefes.
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= Algunos jefes de unidades organicas no contestaron el cuestionario,

mencionando que no tenian tiempo para hacerlo.

= Hubo problemas a la hora de contactar a los miembros del Consejo
Ejecutivo, ya que, no permanecen dentro de la Institucién y los contactos

que se tenian no permitieron una mayor comunicacién con ellos.

4. Determinacion de la Poblacion y Muestra.

La poblacion sujeto de estudio, estuvo conformada por las personas que constituyen los
diferentes niveles de autoridad en la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja
Salvadorefia, estos se dividen en dos grandes areas, el area administrativa y el area

técnica.

Por lo tanto la poblacién sujeto de estudio se conformé de la siguiente manera:

El primer nivel o grupo es el de decision, el cual ejerce autoridad tanto para los puestos
de trabajo del area administrativa como del area técnica, y estuvo representado por el

Consejo Ejecutivo que esta integrado por 11 miembros que se sefialan a continuacion:

1 Presidente del Consejo Ejecutivo.
1 Primer Vicepresidente.

1 Segundo Vicepresidente.

1 Secretario.

1 Tesorero.

1 Sindico.

5 Directores.

El segundo grupo estuvo conformado por todos los jefes de Unidades Organicas, es
decir, el nivel de direccion, el cual asciende a 18 personas, distribuidos en puestos de

trabajo administrativos y técnicos.
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A continuacién se detalla la clasificacion de los puestos de trabajo por administrativos y

técnicos:

PUESTOS DE

NIVEL CLASIFICACION PUESTOS TIPO TRABAJO

AREA ADMINISTRATIVA

Gerente General

Jefe de Capacitacion

Jefe de Recursos Humanos

Jefe de Bodega

Jefe de Servicios Generales

Jefe de Difusion

Jefe de Relaciones Publicas

Jefe de Auditoria Interna

Jefe de Desarrollo Institucional

Secretaria Ejecutiva

TOTAL AREA ADMINISTRATIVA
AREA TECNICA

2 Nivel de
Direccion

JEENY PEEN PEEN PN JEEN) PR\ QEEN) PEEN) PN IR

—_
o

Jefe de UACI

Jefe de Finanzas

Jefe de Proyectos

Jefe de Recaudacioén

Jefe de Tesoreria

Jefe de Socorro

Jefe de Servicios de Salud

Jefe de Centro de Sangre

TOTAL AREA TECNICA
TOTAL DE PUESTOS DE 18

TRABAJO

Tabla N° 2. Clasificacion de puesto de trabajo en el nivel de direccion de la institucion por Administrativos y Técnicos.
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.

[o'c) JEEN) JEENY JEEN) PEEN) BN RN JEEN PEEG

Y por dltimo, el tercer grupo estuvo representado por el personal operativo que

pertenece a la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

El nimero ascendid a 123 personas, las cuales se encontraron distribuidas igualmente

en las areas Administrativas y Técnicas, para lo cual se muestra la siguiente tabla:
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PUESTOS
NIVEL | CLASIFICACION PUESTOS TIPO DE
TRABAJO
AREA ADMINISTRATIVA
Colaborador Administrativo 1
Auxiliar Administrativo 1
Secretaria lll 2
Secretaria Il 4
Colaborador de Recursos Humanos 1
Secretaria | 9
. . Motorista Il 23
3 Nivel Operativo Ordenanza 9
Mensajero 1
Trabajador de Mantenimiento 1
Guarda Almacén 1
Auxiliar de Almacén 1
Obrero de Mantenimiento Il 7
Auxiliar Administrativo | 1
TOTAL AREA ADMINISTRATIVA 62
AREA TECNICA
Encargado de Suministros 1
Auxiliar contable 1
Auxiliar de pagaduria 1
Operador de Sistemas 1
Técnico UFI 3
Colector 2
Promotor 3
Profesional en Laboratorio Clinico 13
Médico Especialista 1
Enfermera Hospitalaria 3
. . Enfermera Supervisora Hospitalaria 1
3 Nivel Operativo Auxiliar de Enfermeria 12
Estudiante de Medicina en Servicio Social 4
Trabajador Social 1
Colaborador Técnico (Juventud) 1
Medico General 1
Aucxiliar de Laboratorio 2
Oficial de 22 Clase 1
Ayudante de Enfermeria 1
Auxiliar de Farmacia 1
Portero Vigilante 6
Ayudante de Laboratorio 1
TOTAL AREA TECNICA 61
TOTAL 123

Tabla N° 3. Clasificacion de puestos de trabajo en el nivel operativo de la Institucion por Administrativos y Técnicos.
Fuente: Elaboracion propia del grupo de investigacion.
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En resumen la poblacion que conforma la Institucién de Ayuda Humanitaria esta

estructurada de la siguiente manera:

Niveles Numero de puestos tipos

De Decision 7
De Direccion 18
Operativo 36

Administrativos (14)

Técnicos (22)

Tabla N° 4. Numero de Puestos Tipos por nivel de Autoridad de la Institucion.
Fuente: Elaboracion Propia del Grupo de Investigacion.

Dada la naturaleza de la investigacién y conociendo que la poblacién es finita se
considerd utilizar para el nivel de decision entrevistas a los miembros del Consejo

Ejecutivo.

Mientras que para el nivel de direccion se utilizéd un censo y en el nivel operativo se
utilizé6 también una entrevista, que se realizd bajo ciertos criterios, ademéas de la
observacion directa ejercida en las visitas realizadas a Cruz Roja Salvadorefia para

obtener la informacion méas cercana a la realidad.

Criterios de Seleccion en el Nivel Operativo

= Se seleccionaron aquellos puestos tipo que tienen mayor relacion con los

procesos que le generan valor a la Institucién.

= Se escogieron aquellos procesos que tienen mayor relaciéon con los usuarios
externos, por ser aquellos en los cuales mas rapidamente se puede percibir el
valor que la Institucion ofrece. Estos procesos se pudieron identificar en los

siguientes departamentos:
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N° Unidades Organicas (Area Técnica)
Socorro

Servicios de Salud
Centro de Sangre
Proyectos
Recaudacion
Tesoreria

Finanzas

N[oja|A|wIN| -~

Unidades Organicas

(Area Administrativa)

1 Capacitacion
Difusion
Recursos Humanos
4 Desarrollo
Institucional

Tabla N° 5. Unidades Organicas con Procesos mayormente enfocados a los Clientes.
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.

5. Recoleccion de datos.

La manera en la cual se recopil6 la informacion para elaborar el estudio sobre el
Sistema de Gestién actual de la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja
Salvadorefia se realizd a través de visitas programadas y no programadas a la
Institucién, con la autorizacion de las autoridades y permitié recabar datos de forma

directa de las personas consideradas como sujetos de analisis.

La Informacién se recolectd utilizando diversas técnicas, las cuales se explican a

continuacién:

Entrevista Nivel de Decision:

La recoleccion se efectud aplicando técnicas como la entrevista, la cual se aplicé en el
nivel de decision, preguntas abiertas ya determinadas en una guia de preguntas' que
se dirigieron a conocer el Marco de Gestion Estratégico Institucional que comprende la

filosofia administrativa que se fomenta, ademéas de identificar cual es el compromiso

2Ver Anexo 1
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con la calidad que Cruz Roja Salvadorefia posee, retos o desafios en los que la
Institucién se proyecta, pero lo mas importante son los principales ejes que Cruz Roja
como Institucion determina para su accionar y que estos sean realmente los que le

generan valor.

Censo:

En el nivel de direccion se realiz6 un censo, utilizando el instrumento del
cuestionario®, las preguntas se realizaron de manera que éstas pudieran ser
facilmente comprendidas, dicho instrumento estuvo dirigido a determinar el Marco de
Gestion Operativa, Institucional como las lineas de acciéon a seguir, estilos de
liderazgo prevalecientes, su conformacién organica, efectividad en el trabajo,
facultacion de empleados y procesos dirigidos a orientar el quehacer administrativos,

pero mas que todo, los que le generan valor a la Institucién.

Entrevista Nivel Operativo:

También en el Nivel operativo se elabord un instrumento denominado Hoja de
Levantamiento de Procedimientos™, en la cual se evacuaba la informacién recolectada,
ademas de la entrevista que fue realizada a las personas que intervenian en los
procedimientos identificados como imprescindibles para la generacion de valor en la

Institucidn.

Observacion Directa:
La técnica de observacion fue empleada en todos los niveles, para que la informacion
recolectada y la observada complementen la vision general de la situacion actual de la

Institucion Cruz Roja Salvadorefia’®.

3 Ver Anexo 3
4 Ver Anexo 5
15 Ver Anexo 8
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6. Tabulacion, Analisis e Interpretacion de Datos.

6.1 Tabulacion.

6 Ver Anexo 2
7Ver Anexo 4

La Tabulacion se realizd dependiendo del tipo de instrumento utilizado, por lo que

su complejidad es detallada de la forma siguiente:

Entrevista Nivel de Decision:

En la entrevista efectuada para el nivel de decision se realiz6 un resumen de
las respuestas dadas a cada interrogante de la Guia de Preguntas,
determinando asi, los elementos necesarios que se necesitaban conocer. En
una visitada programada se entrevistd al secretario ejecutivo, miembro del
Consejo Ejecutivo, quién respondié todas las interrogantes dando una vision

amplia del accionar estratégico de la Institucién.

Censo:

En el Censo desarrollado para las jefaturas el instrumento era un cuestionario,
este se tabuld de manera cualitativa, puesto que se necesitaba agrupar la
informacion de manera que se pudiesen denotar los elementos de peso en
donde se define la necesidad y deficiencia que la Institucion presenta en

cuanto a la Gestion Funcional actual.

Para la realizacion de la tabulacion'” de los datos en cuanto al cuestionario se

utilizé el siguiente proceso:

= El cuestionario fue contestado por los diferentes jefes de las unidades

organicas.

= Para cada pregunta del cuestionario se plantearon los objetivos que se

pretendian alcanzar con la misma.

= Se redacto el objetivo de la pregunta.
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= Dado que el cuestionario contenia preguntas abiertas y semi abiertas se
elaboré una matriz para cada una de ellas, definiendo las alternativas y

opciones que los jefes censados pudieran expresar.

= La matriz que se elaboré para las preguntas semi abiertas contenia nombre

de la unidad orgénica, alternativa, opciones frecuencia y porcentaje.

= La matriz que se elabord para las preguntas abiertas contenian nombre de

la unidad organica, comentario, frecuencia y porcentaje.

= Para el caso de las preguntas semi abiertas se presentaron opciones como:

si, no, por que o explique.

= Para el caso de las preguntas abiertas obviamente no se presentaron

opciones.

Entrevista Nivel Operativo:

En el instrumento de Hoja de Levantamiento™ se vacié la informacion que se
recolectd a la hora de entrevistar a las personas que operativizan lo
procedimientos, con dicha informacién se realiz6 un resumen de
procedimientos que se anexa al final del documento™.

Observacion Directa:

En cada visita programada o no programada a la Institucion de Ayuda
Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia se utilizé la observaciéon para acercar la

investigacion a la realidad.

6.2 Analisis.

8 Ver Anexo 6
19 Ver Anexo 7

Entrevista Nivel de Decisién:
Para poder llevar a cabo el analisis de la entrevista se ordené la informacién de
manera que pudiera ser facilmente comprendida, es decir, se realizé un resumen

con las respuestas proporcionadas y asi tener una visiébn amplia del Marco
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Estratégico Institucional que posee Cruz Roja Salvadorefia y ademéas que la
Institucién desea alcanzar, el cual es mejorar su imagen, pues segun el Consejo
Ejecutivo existe un triangulo estratégico integrado por Imagen, Recaudacion y
Atencidn al cliente, por lo que mejorar la imagen de la Institucion reflejaria una
mejor recaudacién y esto contrastaria en mejores ingresos para optimizar el
servicio a poblacién que después de todo es la razén de Cruz Roja Salvadorefia

como Institucion de Ayuda Humanitaria.

Cuestionario:

El analisis que se realizd para cada interrogante después de la tabulaciéon se
efectud en términos cuantitativos, reflejando de esa manera la integridad de las
respuestas obtenidas de las personas que intervinieron en la recoleccion de la
informacién, cabe denotar que la forma de integrar dicha informaciéon fue de
manera cualitativa por cada respuesta dada, en cada una de las interrogantes se
agrupé esta de acuerdo al jefe de las unidades organicas censadas. En el andlisis
la mayor proporcién concordaba en que la Estructura Organica Funcional y
Grafica no era la que realmente se lleva a cabo en la Institucion, ademas, que el
tipo de liderazgo que se ejerce no estad definido o existe pero para ciertas
unidades se aplica de un modo especifico que en las demas, que los
procedimientos que se operativizan al interior de cada unidad no estan definidos,
no cuentan con un Manual de Procedimientos, ni de otras herramientas
administrativas necesarias, hay procedimientos realizados que no se necesitan o
duplican esfuerzos y restan resultados, en general la Gestion Funcional actual de
la Institucién no es la adecuada, esto segln la opinion de los jefes de la

Institucion que fueron censados.

Entrevista Nivel Operativo:

En la entrevista realizada al nivel operativo se enfoc6 mas que nada en descubrir
los procedimientos que generan valor, encontrando muchos que en la actualidad
no estan definidos, se ejecutan con base a la experiencia, hay un hermetismo y
una resistencia al cambio por parte de las autoridades de Cruz Roja Salvadorefia,

segun los entrevistados en el nivel operativo es causa de la falta de una mejor
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imagen en la Institucién, utilizando un instrumento llamado Hoja de Levantamiento
de Procedimientos se analiz6 los diferentes procedimientos que se operativizan
por lo que se elabor6 un resumen de ellos?®, ademas se ordené y codificé cada

procedimiento en una tabla anexada al final del documento?!.

Observacion Directa:

Con la observacién que se efectué se concluye que los procedimientos no estéan
definidos, se hace en la Institucion lo que mejor parezca, aunque los lineamientos
son claros y precisos, pero los procesos de trabajo no, ya que se hacen segun el

conocimiento o experiencia de la persona encargada de realizarlos.

6.3 Interpretacion.

2 Ver Anexo 7
21 Ver Anexo 9

A continuacion del analisis se procedi6 a interpretar las respuestas obtenidas para
especificar el estudio sobre la Gestion Basada en Procesos en la Institucion de

Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

Entrevista Nivel de Decision:
La estrategia que presenta Cruz Roja Salvadorefia, es mejorar la imagen, a mejor

imagen, mayor recaudacion y mejor atencién o servicio a la poblacion.

Censo:
La Gestion Funcional Tradicional actual deja mucho que desear, por lo que, se
determina que no es la adecuada para optimizar el servicio al cliente y generarle

valor a la Institucion.

Entrevista Nivel Operativo:
Los procedimientos no estan claramente definidos, se hacen con base a los

conocimientos de quien desempefia el cargo en un puesto determinado, ademas
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el liderazgo no es uniforme y la Institucién no genera valor con los procesos que

realiza.

La Observacion directa completa la interpretacion dada anteriormente en las

demas técnicas.

B. SITUACION ACTUAL Y ANALISIS DE LOS PROCESOS DE TRABAJO DE LA
INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA.

1. Marco de Gestion Estratégico Institucional.

En este numeral se desarrolla en forma generalizada e integrada los elementos
actuales que constituyen el marco de Gestion Estratégico de la Institucién de Ayuda

Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

1.1  Filosofia Administrativa que se Fomenta.

El Consejo Ejecutivo considera que la filosofia implementada, esta dada por la
doctrina que se practica y que es proporcionada por la Federacion Internacional
Cruz Roja y Media Luna Roja, la cual se sigue al pie de la letra.

De acuerdo a lo expresado anteriormente se puede identificar el absoluto apego
que la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefias debe mantener
a la filosofia emanada de la Federacion Internacional que la difunde alrededor

del mundo, a través de sus principios y valores. (Ver Anexo 2, pregunta 1).
1.2 Compromiso con la Calidad.
Algunos miembros del Consejo Ejecutivo manifiestan que en la Institucion se

mantiene un compromiso amplio con la calidad, sobre todo en los servicios que

se ofrecen a lo poblacién que se considera vulnerable en la sociedad.
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De acuerdo a lo anterior se puede denotar que aunque se manifiesta un
compromiso con la calidad, es muy poco evidenciable al interior de la
Institucién, ya que, no se cuenta con los instrumentos técnicos administrativos

que ayuden a controlar y mejorar la calidad de los servicios.

Aunque se pudo identificar que existen algunos manuales de calidad sobre todo
en el area de laboratorio y salud, pero no asi en el resto de la unidades
organicas. Por el momento la Institucion no cuenta con ningun tipo de
certificacion de calidad, que garantice el estandar de calidad de sus servicios.

(Ver Anexo 2, pregunta 2).

Retos o Desafios que Enfrentan.

El Consejo Ejecutivo manifiesta que el principal reto y desafié que se presenta
en la actualidad es hacer frente a los efectos ocasionados por el cambio

climatico que tantos estragos esta ocasionando en el mundo entero.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede identificar que la
Institucion se mantiene a la vanguardia en los cambios que sufre el medio en el
cual se desenvuelve, con el objetivo de hacer frente a las necesidades de la

poblacién.

De igual forma un reto y desafio de la Institucion es hacer frente a las diversas
necesidades de la poblacion salvadorefia, lo que siempre se muestra como un
desafio ya que las necesidades de la sociedad sobrepasan la capacidad de la

Institucion. (Ver Anexo 2, pregunta 3).
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1.4 Efectividad de Planes Formulados.

1.4.1 Estratégicos.

1.4.2

El Consejo Ejecutivo manifiesta que la efectividad de los planes estratégicos
se garantiza a través de evaluaciones peridédicas que generalmente se

realizan de forma semestral y anual.

Para el cumplimiento de los planes estratégicos, todos tienen el compromiso
de adoptarlo, ya que, viene dado por la Federacion Internacional, tomando en
cuenta aquellos puntos caracteristicos de cada pais.

Los planes estratégicos emanados por la Federacién Internacional son
estudiados y evaluados previamente para validar aquellos que pueden ser
desarrollados en el pais, ya que, en algunas ocasiones no todos los planes
estratégicos emanados por ésta pueden ser aplicables en una determinada

nacion.

De tal forma se puede identificar que la efectividad de los planes se mide a
través de las evaluaciones semestrales o anuales, lo que no permite detectar
fallas en el tiempo oportuno, logrando de esa manera reducir los errores de
cualquier indole que puedan presentarse en el desarrollo del plan estratégico

hasta el término de este periodo. (Ver Anexo 2, pregunta 4).

Generales.

Los planes generales son evaluados al igual que los planes operativos por la
unidad de Desarrollo Institucional, quien se encarga de hacer las respectivas

evaluaciones y determina su efectividad.

Se puede identificar que los planes generales son desarrollados por las

diferentes unidades organicas de acuerdo a sus funciones asignadas y
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posteriormente estos son evaluados para verificar la efectividad de estos.

(Ver Anexo 2, pregunta 5).

Objetivos Generales que Pretenden Alcanzar.

El Consejo Ejecutivo menciond que el objetivo general que se pretende alcanzar
es: la difusion y promocidn de la Institucion y los servicios que esté ofrece, para

lograr una mejor imagen y posicionamiento en la sociedad.

Es evidente a través de lo mencionado anteriormente que la Institucién en la
actualidad no cuenta con una buena imagen y posicionamiento en la sociedad,
ya que, como ellos mencionan se asocia a la institucion simplemente con
ambulancias, siendo este servicio solamente una parte de las diversas
actividades que se operativizan en la Organizacion; esa falta de conocimiento
que la sociedad posee no favorece a que se le preste la debida importancia,
aunque los servicios que preste sean esenciales y vitales para ésta. (Ver Anexo

2, pregunta 6).

Politicas Generales que Aplican.

Segun los miembros del Consejo Ejecutivo las politicas que se aplican al interior
de la Institucion estadn plasmadas en el reglamento de trabajo y los estatutos
institucionales. De igual forma hay otras politicas que tienen que ver con la

disciplina y conducta del voluntariado.

Las acciones que se ejecutan cuando no se cumplen las politicas son
mayormente identificadas en el area de voluntariado, ya que, conlleva varias
sanciones y es alli donde las politicas juegan un papel importante para poder

mantener un buen grupo de trabajo.
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Se considera por lo tanto que las politicas generales de la Institucion se
enmarcan en el cumplimiento de los valores y principios de ésta. (Ver Anexo 2,

pregunta 7).

Estrategias Generales Implementadas.

Los miembros del Consejo Ejecutivo sefialan que para alcanzar los objetivos
institucionales utilizan como estrategia la promocién y difusién de la Institucién
para lograr mayor posicionamiento y de estd forma recaudar mas recursos
econémicos, los cuales les permita invertir en la mejora del servicio prestado a

la sociedad.

Es evidente que la estrategia implementada por la Institucién esta de acuerdo
con el reto y desafio que se tiene en la Institucion. Dicha estrategia favorece la
continuidad y funcionamiento de proyectos financiados con recursos de la
Institucién. Sin embargo podrian plantearse nuevas estrategias encaminadas a
la administracion de los recursos humanos, tecnoldgicos, y materiales de ésta.

(Ver Anexo 2, pregunta 8).

Funciones Generales que Desarrollan.

Los miembros del Consejo Ejecutivo mencionan que las funciones generales que
se desarrollan en la Institucién son Recaudacion, Publicidad, Atencién Pre
Hospitalaria, sin embargo, hay muchas méas funciones que desarrollan, como

salud comunitaria que es muy importante, proyectos, capacitacion, etc.

Se puede identificar que las funciones generales que se desarrollan en la
Institucion y en las cuales se centran mayormente los esfuerzos son el &rea de
Recaudacién, Publicidad, Salud pre hospitalaria, Salud Comunitaria, Proyectos,
Capacitacion, siendo estos los que tienen un mayor contacto con los usuarios

externos de la Institucién. (Ver Anexo 2, pregunta 9).
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Procesos de Trabajo que Generan Valor.

1.9.1

1.9.2

1.9.3

Claves.

Segun el Consejo Ejecutivo los Procesos de Trabajo Claves que generan
valor en la Institucién son Recaudacion, Publicidad y Servicios, ya que,
mencionan que con una mejor imagen se recauda ma&s y con mas

recaudacion se brinda un mejor servicio.

De acuerdo a las respuestas obtenidas se pueden denotar que los
miembros del Consejo Ejecutivo no estan relacionados con el concepto de
los Procesos Claves, aunque saben cuales son no los pueden mencionar
con claridad, ya que, no estan claramente definidos para ellos. (Ver Anexo

2, pregunta 10).

Estratégicos.

Los miembros del Consejo Ejecutivo mencionaron que no existe diferencia
entre los Procesos de Trabajo Clave y los Estratégicos, respuesta que
puede atribuirse al tipo de Gestién que se desarrolla dentro de la
Institucion. El tipo de organizacion funcional que mantiene la Institucion
no ha permitido que se destaque la importancia y conocimientos claro de
estos tipos de procedimientos, con lo que se esta perdiendo la
centralizacion de esfuerzos y medidas concentradas, para mejorarlos y
estudiarlos de una manera particular, lo cual permite tener mejores

resultados. (Ver Anexo 2, pregunta 11).
Apoyo.
Los miembros del Consejo Ejecutivo identificaron que los Procesos de

Trabajo de Apoyo que se desarrollan dentro de la Institucién estan

concentrados en Proyectos, Recaudacion, Publicidad y UACI.
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Por lo tanto se puede mencionar que los Procesos de Trabajo de Apoyo si
se han podido identificar de una forma bastante simple por parte de los
miembros del comité. Dichos Procesos de Trabajo son los que realmente
le dan apoyo a los Procesos Claves y Estratégicos de la Institucién y lo
que permite que se puedan desarrollar las diferentes actividades que se

realizan a nivel nacional. (Ver Anexo 2, pregunta 12).

2. Marco de Gestion Operativa Institucional.

Con la finalidad de conocer de forma detallada los elementos que componen
el Marco de Gestién Operativa de la Instituciéon de Ayuda Humanitaria Cruz
Roja Salvadorefia, se realiza a continuacién una descripcion de los mismos y

el efecto que éstos tienen a nivel organizacional.

2.1 Lineas de Accidn a Seguir.

2.1.1 Estratégicas.

Los jefes de las Unidades Organicas reciben directamente de la instancia
superior las diversas acciones a seguir en las diferentes unidades. Segun
los Jefes las acciones estratégicas se establecen en su mayoria tomando
en cuenta politicas, instrucciones escritas y verbales, normativas,

reglamentos y leyes del Estado.

Cabe destacar que la institucién adapta sus acciones estratégicas a ejes
estratégicos establecidos en su plan estratégico. El plan estratégico que
actualmente se estd desarrollando en la Institucion es llamado “Plan
Estratégico de Desarrollo 2007-2010". Este fue formulado con la
participacion de empleados de diferentes unidades organicas asi como la
de voluntarios y previamente revisado para validar su concordancia con la
Estrategia 2010 de la Federacién Internacional de Cruz Roja y Media Luna

Roja.
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Con lo anterior se puede denotar que aunque la Institucién Cruz Roja
Salvadorefia establezca sus planes estratégicos es imposible que se
pongan en practica, si éstas no estan acorde a la estrategia emitida por
Cruz Roja Internacional, haciéndose necesaria la comunicaciéon que se
tenga con la Institucion Internacional y que ésta sea la adecuada vy
oportuna para que puedan establecerse con anticipacién las pautas a
seguir para formular las estrategias que se acoplen a las necesidades de

la sociedad. (Ver Anexo 4, pregunta 1y 2).

Operativas.

La mayoria de jefes de las unidades organicas consideran que las lineas
de accion estratégicas estan equilibradas con las lineas de accion
operativas, es decir que se fomentan las lineas de acciéon operativas
necesarias que contribuyan a alcanzar el cumplimiento de la acciones

estratégicas de la Institucion.

De igual forma manifiestan que las acciones operativas son formuladas
por las diferentes unidades organizativas en muchas ocasiones, lo que

permite alcanzar los objetivos establecidos.

Por lo anteriormente expresado se puede denotar que aunque en algunas
oportunidades las acciones operativas tomadas individualmente por cada
unidad, facilitan el alcance de los objetivos, no siempre afiaden valor a la
Institucidn, puesto que cuando se toman decisiones operativas, sin tomar
en cuenta la necesidades de los clientes internos de los procedimientos
que se desarrollan en dicha unidad, se pierde la visién en conjunto que
debe poseer la Institucion para que pueda ser mas eficiente. (Ver Anexo

4, pregunta 3).
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2.2 Estilos de Liderazgo Prevalecientes.

2.2.1 Puestos de Decision.

El estilo de liderazgo del nivel de direccion es percibido por las algunas
unidades operativas como un liderazgo Autocratico, debido a que, no
participan en las decisiones y en la aportacién de mejoras, sin embargo
para otras unidades mas administrativas consideran el estilo de liderazgo
como Participativo, puesto que, se les permite la participacion en la
aportacion de ideas y mejoras. De igual forma hay otras unidades que
consideran el estilo de liderazgo del nivel de direccién como una mezcla

de ambos en diferentes momentos y en diferentes unidades.

De acuerdo a lo anterior se puede denotar que no existe un tipo de
liderazgo prevaleciente en la Institucién y tampoco es equitativo en su
aplicacion ya que para algunas unidades si se les permite la participacién
y a otras no, generando de esta forma un malestar interno, en cuanto a la
importancia que se les toma a diferentes unidades y al mismo tiempo se
desaprovecha la fuente de aportacion de ideas y mejoras de unidades que
participan en procesos claves de la Institucion, considerando estos
proceso claves como los que estan relacionados directamente con el que

hacer de la Institucion. (Ver Anexo 4, pregunta 4).

2.2.2 Puestos de Direccion.

El tipo de liderazgo que prevalece por parte de estos puestos es una
mezcla, ya que, en cada puesto de direccion se practica un tipo de
liderazgo diferente, lo que es percibido por todo el personal de la
Institucion y en ocasiones genera desmotivacion. Para algunos Jefes de
las Unidades Organicas el tipo de liderazgo practicado es autocratico y
para otro burocratico. Por lo anteriormente mencionado se puede

identificar una cultura de liderazgo diferente en cada unidad organica lo
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que genera en la Institucién que los empleados no conozcan ni practiquen
la cultura general de ésta, si no una cultura aislada que en definitiva no
aporta un beneficio para la Institucion. Este tipo de acciones impide una
unidad organizacional que impulse la Generacion de Valor. (Ver Anexo 4,
pregunta 5).
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2.3 Conformacion Organica Institucional.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA
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2.3.1 Organigrama.

Con respecto al Organigrama Institucional la mayoria de Jefes de las
unidades orgénicas consideran que no es la apropiada, ya que, se ha
convertido en una Institucién vertical que centra las decisiones en la
Gerencia General, la cual se encuentra obsoleta, genera cuellos de
botella en los niveles superiores y no permite adaptarse a las necesidades

de la poblacion.

También, se identifico6 que la mayoria de los jefes de las unidades
organicas no consideran apropiada la forma en que actualmente esta

organizada la Institucién.

De igual forma muchos empleados administrativos y voluntarios no

conocen el Organigrama de la Institucién.

Se puede denotar que los mismos empleados reconocen que la
Organizacién no esta bien estructurada y que esto no permite el
desempefio adecuado de las diferentes unidades orgénicas y apremian la
necesidad de un cambio acorde a las necesidades existentes. (Ver Anexo

4, pregunta 6).

2.3.2 Funciones Generales.

Los jefes de unidades organicas afirman tener delimitadas funciones que
les corresponden desarrollar dentro de su unidad orgénica, las cuales
estan establecidas en el manual de descripcidn de puestos, sin embargo,
al mismo tiempo también reconocen que dichas herramientas técnicas
administrativas no se encuentran actualizadas, por lo que, no reflejan la

realidad actual de la Institucién.
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Por lo tanto se pueden denotar que las funciones generales estan
establecidas en el manual de descripcion de puestos y en algunas
ocasiones se establecen de forma verbal, sin embargo, las herramientas
administrativas no se han adaptado a la realidad de la Institucién, lo que
genera en algunas ocasiones confusion de asignacion de funciones y

duplicidad de esfuerzos. (Ver Anexo 4, pregunta 7 y 9).

2.3.3 Relaciones de Autoridad y Responsabilidad.

Algunos jefes de unidades organicas expresan que las relaciones de
autoridad y responsabilidad estén establecidas claramente a través del
Organigrama, manual de procedimientos, manual de funciones y otras
leyes del Estado que intervienen en su funcionamiento como

Organizacion no Gubernamental.

Por otra parte algunos consideran que las relaciones de autoridad se
manejan a través de instrucciones de la Gerencia General, Comité
Nacional, Consejo Ejecutivo y Asamblea General. Y otros consideran
que dichas relaciones y responsabilidades no son acordes para el
desarrollo de las actividades de la Institucion. (Ver Anexo 4, pregunta
10).

2.3.4 Relaciones de Coordinacion de Trabajo.

2.3.4.1 Internas.
Algunos jefes de las unidades organicas consideran que las
relaciones de autoridad interna se basan en lineamientos
emanados directamente de la Gerencia General, mientras que,
otros consideran que en ocasiones estas relaciones se dan
entre las diferentes areas para coordinar esfuerzos y busqueda
de soluciones en casos de emergencia. Otros jefes manifiestan

que estas relaciones se dan por afinidad cuando se esta
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realizando algun tipo de proyecto, que requiere de un grupo de
trabajo.

Con lo anterior se puede denotar que cada unidad organica
estd enmarcada por los lineamientos que da la Gerencia
General para establecer sus funciones y al mismo tiempo por
las herramientas administrativas que hasta la fecha se manejan
en la Institucion, sin embargo, es importante destacar que
debido a la naturaleza de la Institucion este tipo de relaciones
internas de trabajo tendrian que mejorar para lograr una
adecuado sistema integrado de unidades, en el cual cada
unidad le de la importancia a las otras, para lograr mejores

resultados. (Ver Anexo 4, pregunta 12).

2.3.4.2 Externas.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que las
relaciones externas de trabajo que posee la Institucién se
realizan a través de personas claves que hacen el vinculo con
otras Instituciones o Empresas con las que se trabaja. Dichas
relaciones son establecidas por medio de convenios y cartas
de compromiso, alianzas estratégicas y otros tipos de acuerdos
establecidos para ofrecer apoyo en diferentes areas de la
sociedad. Algunas relaciones externas que se mantienen son
con las empresas o socios contribuyentes, es decir aquellos
que aportan cuotas voluntarias de dinero o donativos que
favorecen a la Institucion para la operativizacion de sus

proyectos.

De igual forma hay relaciones externas que existen para hacer
cumplir las leyes bajos las cuales se enmarca el operar de la

Institucién, entre las que se puede mencionar Instituciones
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como el Ministerio de Hacienda, Corte de Cuentas de la
Republica y el Ministerio de Salud.

Por lo mencionado anteriormente se puede destacar que las
relaciones externas de trabajo que mantiene la Institucion son
vitales para su funcionamiento, sin embargo, también se
observa que la forma en que mantienen dichas relaciones no
es la ideal, ya que, personas claves dentro de la Institucion
podrian en algin momento olvidar las relaciones con otras
Empresas o socios por prestar atencion a otras que estan
interviniendo en un proyecto al cual se le esta prestando toda
la atencion en un momento determinado. (Ver Anexo 4,

pregunta 11).

2.4 Clima Organizacional.

2.41 Relaciones Interpersonales.

Los jefes de las unidades orgénicas consideran que las relaciones
interpersonales dentro de la Institucién es considerada como buena de
forma particular por cada unidad organica, sin embargo, éstos manifiestan
que de una forma general existe rivalidad entre ellos y esta es trasladada a
los subalternos lo que genera descoordinacion y critica continua entre las

unidades.

Al mismo tiempo informan que no existe actividades que fomenten la
creacion de mejores relaciones interpersonales dentro de la Institucion por
lo que siguen persistiendo los roces y comunicacién informal. Conforme a lo
anterior se puede notar que las relaciones interpersonales dentro de la
Institucion no son las adecuadas para logar una unidad en el trabajo, lo
que, ocasiona que los procesos dentro de la Institucion sean mas
retrasados y no se permita fluidez en los tramites, al mismo tiempo que no

genera un ambiente apropiado, donde se fomente el respeto y el apoyo
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mutuo, valores que estan enmarcados entres los que se deberian fomentar

en la Institucion. (Ver Anexo 4, pregunta 13).

2.4.2 Condiciones Fisico - Ambientales.

Los jefes de las unidades organicas consideran que las condiciones fisico
ambientales de la Instituciéon son adecuadas y que es una fortaleza de ésta,
ya que, cada unidad cuenta con las condiciones necesarias para desarrollar
su trabajo, sin embargo, también mencionan que las condiciones
ambientales de los alrededores de la misma no es la adecuada, debido al
mal olor que se genera de una quebrada de agua que pasa por el lugar y

por deslaves que se generan en invierno.

Acorde a lo manifestado se puede concluir que los jefes de las unidades
organicas consideran apropiadas las condiciones fisico ambientales,
considerando siempre la mejora de ellas para evitar las pequefias
incomodidades generadas por el olor y desbordamientos de tierra en
algunas zonas de la Institucion, situacion que se da en invierno. (Ver Anexo

4, pregunta 15).

2.4.3 Reconocimientos y Méritos.

En cuanto a los reconocimientos, los jefes de la unidades organicas
consideran que no se promueven de ninguna manera y hay falta de
motivacion y que en ocasiones muy esporddicas se reciben cartas de
felicitacion, en algunos casos felicitaciones verbales y en tras se reconoce
la labor por medio de evaluaciones semestrales, sin embargo, en ocasiones

se reconoce a algunas unidades y otras no.

En cuanto a los méritos los jefes de las unidades organicas consideran que

no hay incentivos ni premios al personal, sin embargo, manifiestan que
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existe una politica en esa linea de accion y en algunas ocasiones se ha

hecho a través de pines o diplomas.

Acorde a lo manifestado se puede mencionar que los reconocimientos y
méritos si existen dentro de la Instituciéon, pero no son valorados por los
empleados y son considerados muy dificiles de alcanzar. Debido a que la
columna vertebral de la Institucion es el voluntariado, como lo menciona el
plan estratégico de desarrollo 2007-2010, el voluntariado deberia se una
fuente constante de reconocimiento y méritos, asi como las diferentes areas
de la Institucion, ya que, todas tienen un papel importante en ésta y son
necesarias para la consecucién de los resultados. (Ver Anexo 4, pregunta
16y 17).

2.4.4 Distribucion de Trabajo (Carga Laboral).

Los jefes de las unidades organicas consideran que la distribucién del
trabajo dentro de la Institucion se realiza a través de las diferentes areas de

funciones de ésta. (Ver Anexo 4, pregunta 18).

2.5 Funcionalidad de Recursos.

2.51 Humanos.

Los jefes de las unidades organicas consideran que el recurso humano de
la Institucién es el calificado, sin embargo, destacan la falta de equidad en
la asignacion de elementos humanos en ciertas unidades organicas, ya que,
existen ciertas unidades que poseen un buen nivel de trabajo operativo y
cuentan con menos personal que otras areas administrativas. De igual
forma los jefes destacan que una parte del recurso humano de la Institucién

ya esta en edad avanzada.
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Cabe mencionar que la Institucién estd compuesta por voluntarios y
empleados de ésta, entre los voluntarios se encuentra en su mayoria gente
joven que aportan sus energias fisicas y mentales a favor de la misma para
ofrecer un servicio de solidaridad, cooperacion y altruismo a las sociedad,
a través de los diferentes servicios que presta la Institucién. Entre los
empleados de igual forma se encuentran jovenes universitarios que ponen
en practica sus conocimientos teéricos a través de las diferentes

actividades de la Institucion.

Primordialmente se puede destacar que el recursos humano con el que
cuenta la Institucién se encuentra equilibrado, ya que, cuenta con gente
joven y con gente experimentada que posee muchos afios de trabajo en la
Institucién, lo que puede generar un buena dinamica de conocimiento y
aprendizaje que contribuya a mejoras practicas administrativas y busquedas

de mejoras en los procesos de trabajo. (Ver Anexo 4, pregunta 19).

2.5.2 Materiales.

Los jefes de las unidades organicas consideran que los materiales con que
cuentan no es el necesario para la adecuada operativizacion de sus
funciones y manifiestan que solo cuentan con el material basico para poder
desarrollar sus funciones. También mencionaron que existe mala
distribucién de los recursos y se evidencia en algunos casos en las areas
operativas, ya que éstas se ven mas frecuentemente con problemas de

escases de recursos.

Por lo tanto puede destacarse que la Institucion esta mal coordinada en la
distribucién de los materiales necesarios para la operativizacion del trabajo,
lo que afecta en mayor medida al area técnica operativa, ya que, es la que
tiene mayor trabajo con los cliente y es alli donde se necesita poner mayor
importancia, pues éstos desarrollan los procesos claves que son los que le

generan valor a la Institucion. (Ver Anexo 4, pregunta 20).
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2.5.3 Mobiliario y Equipo.

254

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que no se cuenta con el
mobiliario y equipo necesario dentro de la Institucion y que en algunas
areas se cuenta con el mobiliario basico pero es bastante antiguo y se
cambia hasta que se arruina, reconociendo que esto se va por la falta de
recursos econémicos con que cuenta la Institucion. De igual forma se
reconoce que se le presta mayor interés a suplir las necesidades de
mobiliario y equipo de las areas operativas, por ser las que tienen una
mayor necesidad de las herramientas adecuadas; también se manifest6 que
la Institucién cuenta con ambulancias, camiones, lanchas, pipas, plantas
eléctricas, equipo de buceo, equipo de rescate y equipo hidraulico. (Ver

Anexo 4, pregunta 21).

Logistica.

Segun los jefes de las unidades organicas la logistica que se utiliza en la
Institucién es una distribucién uniforme de actividades y distribucion

equitativa de los recursos.

En la estructura organizacional se encuentran seccionales y cuerpos filiales
a la largo de la mayoria de municipios del pais, lo que permiten una facil y
mas rapida distribucion de ayuda. Existen en la mayoria de municipios del

pais la presencia de una Unidad de Cruz Roja Salvadorefia.

Por lo tanto se puede identificar que la logistica que se utiliza en la
Institucién es adecuada, dado la naturaleza de atencién de emergencias,
desastres, etc., ya que, se cuenta con oficinas a lo largo del territorio del
pais, sin embargo, no todas las oficinas cuenta con los recursos necesarios
y es ahi donde se deben doblar esfuerzos para una adecuada asignacion a

las unidades descentralizadas. (Ver Anexo 4, pregunta 22).
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Financieros.

Los jefes de las unidades organicas manifiesta que la Instituciéon no cuenta
con los recursos financieros necesarios para cumplir con su labor de
manera efectiva y ven este aspecto como una gran limitante para el
desarrollo de mas y mejores proyectos de Ayuda Humanitaria. De igual
forma manifestaron que las necesidades de la poblacién siempre

sobrepasan la capacidad de la Institucién.

Aunque la Institucion recibe un subsidio del Estado y aportaciones de
socios contribuyentes, que pueden ser empresas privadas, organizaciones
internacionales y personas en particular, no son los recursos necesarios,

para poder desarrollar otras actividades que se desearian impulsar.

Por lo mencionado anteriormente, se puede identificar que los recursos
econdmicos con los que cuenta la Institucion en muchas ocasiones no les
permiten mejorar su infraestructura y desarrollar proyectos en beneficios a
favor de ésta, sin embargo, si puede desarrollar las actividades basicas y

fundamentales por la cuales fue creada.

La busqueda de nuevas fuentes de ingresos deberia ser la actividad
continua de la Institucion, a través de contactos con la empresa privadas y
con personas particulares y al mismo tiempo impulsar una campafia de
concientizacion de los benéficos que genera la Institucién a la sociedad
salvadorefia, con el fin de obtener mas donantes. (Ver Anexo 4, pregunta
23).

Técnicos Administrativos.
Los jefes de las unidades organicas manifiestan que dentro de la Institucién

se han implementado herramientas técnico administrativas como un

manual de bienvenida, un reglamento de trabajo y un descriptor de puestos.
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Sin embargo manifiestan también que algunas unidades cuentan con
manual de procedimientos que ha sido elaborado por ellos mismos y un

manual de calidad, este sobre todo en las areas de salud.

Al mismo tiempo recientemente la Corte de Cuentas de la Republica de
forma obligatorio exigi6 de las Instituciones Publicas la realizacién de
normas técnicas de control interno que garanticen el tipo de gestién dentro
de éstas, de esta forma Cruz Roja Salvadorefia a partir del afio dos mil seis
cuenta con esta herramienta técnica que permite asegurar una transparente

administracion de los bienes y recursos asignados por el Estado.

Por lo tanto se puede identificar que las herramientas técnico
administrativas con las que cuenta la Institucion, no son suficientes para

una adecuada gestion. (Ver Anexo 4, pregunta 24).

Tecnoldgicos.

Los jefes de las unidades organicas consideran que cuentan con los
recursos tecnoldgicos basicos para cumplir con su trabajo, entre los cuales
se pueden mencionar, computadoras y accesorios basicos y una
comunicacion interna a través de intranet, sin embargo, en este aspecto
manifiestan que esta red posee algunas fallas que no hace totalmente

efectivo el uso de ésta.

De tal forma se puede identificar que la Institucion cuenta con herramientas
tecnoldgicas basicas y que la forma de comunicacion interna que ocupan a
través de intranet les ocasiona algunas fallas lo que genera problemas de
comunicacion interna, de igual forma se puede destacar que la Institucion
no posee tecnologia mas avanzada para poder desarrollar sus funciones,
viéndose la necesidad que ésta tiene sobretodo en las areas operativas de
atencion de energias y servicios de salud, por lo cual deberian destinarse

mas recursos econdmicos en estas areas para la inversién en tecnologia
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nueva y avanzada que facilite el trabajo y genere mayor calidad a los

usuarios. (Ver Anexo 4, pregunta 25).

2.6 Métodos de Trabajo que se Aplican.

Los jefes de las unidades organicas consideran que el método de trabajo que se
aplican en la Institucién es el método de distribucion por funciones, ya que, el
trabajo se asigna por funciones desarrolladas por las diferentes unidades
organicas y los departamentos. En oportunidades dadas las circunstancias y la
emergencia que se tenga en la Institucion el método de trabajo se considera
interfuncional, ya que, las diferentes areas organicas se organizan para la

elaboracién de planes y procedimientos necesarios para solventar las emergencias.

Con lo anterior podemos denotar que la institucion aplica el método de trabajo de
division de funciones, sin embargo este método cambia en ocasiones de
emergencia lo que permite hacer frente a las emergencias generadas y la
participacion de las diferentes unidades organicas. Es evidente que cuando se
cambia el método de trabajo la Institucién cuenta con mejores formas de enfrentar
las diferentes emergencias presentadas, coordinando esfuerzos entre las diferentes
unidades organicas, razdn por la cual se deberia mantener este método de trabajo

no solo en esos momentos si no a lo largo del tiempo. (Ver Anexo 4, pregunta 26).

2.7 Efectividad de Trabajo.

2.7.1 Individual.

Los jefes de las unidades organicas manifiesta que la efectividad del
trabajo se realiza de forma personal a los empleados, mediante
evaluaciones de desempefio en forma semestral, que es realizada por el
jefe inmediato superior del personal y los resultados son dados a conocer al
personal y a través de evaluaciones realizadas por los resultados obtenidos

de la unidad organica en el afio, para lo cual cada unidad organica presenta
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un informe que es evaluado con los objetivos establecidos en el plan anual
de desarrollo.

Por lo mencionado anteriormente se puede identificar que la efectividad del
trabajo de las diferentes unidades orgénicas se realiza a través de
evaluacion de resultados por unidad organica y también en forma individual
lo que permite tener una evaluacién tanto a nivel personal y nivel de
general de las diferentes unidades organicas, lo que favorece la aplicacion
de cambios que se consideren necesarios para lograr la efectividad y

eficiencia de la Institucién. (Ver Anexo 4, pregunta 27).

Grupal.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que cuando se trabaja en
grupo se obtienen mejores resultados, ya que, ademas de aprovechar
adecuadamente los recursos disponibles, evita la duplicidad de esfuerzos y
permite que se aborden las diferentes problematicas a través de varios
puntos de vista y sobre todo que se fortalece la calidad de respuesta. Sin
embargo, este tipo de trabajo no siempre es practicado dentro de Ia
Institucion, ya que, solamente entra en accién cuando se presenta alguna

emergencia.

Por lo mencionado anteriormente se puede identificar que los jefes de las
unidades organicas reconocen los beneficios que trae el trabajo en grupo,
sin embargo no es siempre aplicado en la Institucién, ya que, solamente
entra en accion cuando se presenta una emergencia. La aplicacion del
trabajo en grupo en todo momento genera mayores beneficios a la

Institucion. (Ver Anexo 4, pregunta 28).

Equipo.

De igual forma los jefes de las unidades organicas consideran que el

trabajo en equipo si es fomentado en la Institucioén, pero no en las formas
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adecuadas y necesarias para que este tipo de trabajo se logre por
completo. Las formas en las que se pretende implementar este tipo de
gestion son a través de capacitaciones y la solicitud de implementar este

tipo de trabajo.

De estd manera se puede identificar que a pesar que en la Institucién se
estd consiente que el trabajo en grupo y mas aun el trabajo en equipo
benefician en muchos aspectos a la Institucién, aln no se cuenta con las
herramientas necesarias para la adecuada aplicacion de esta forma de
trabajo, ya que, los esfuerzos que se tienen son débiles y no se les da la

continuidad necesaria. (Ver Anexo 4, pregunta 29).

2.8 Facultacion de Empleados.

2.8.1

2.8.2

Areas de Trabajo.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que las areas de trabajo en
donde se ha facultado al personal son en especial el area de desastres,
proyectos, salud, comunicacién y recaudacién. De tal forma se puede
identificar que se ha facultado areas importantes en la Institucion, sobre
todo en aquellas en las cuales las decisiones deben ser tomadas en el
instante para ayudar a solventar el dolor ajeno en casos como los de
atencion de emergencias y desastres y también se cuenta con esa
facultacion en areas en las cuales sus labor tienen un impacto directo con

la sociedad. (Ver Anexo 4, pregunta 30).
Puestos de Trabajo.

Los jefes de las unidades orgénicas manifiestan que los puestos de trabajo
que han sido facultados dentro de la Institucién son las jefaturas y los
voluntarios, con el objetivo de que éstos tomen las acciones necesarias

para el desarrollo de sus actividades.
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Por lo tanto se puede identificar que aunque los jefes de las unidades
organicas manifiesten que se han facultado a las jefaturas y los voluntarios
es evidente que dentro de la Institucion no se goza plenamente de esa
facultacién, ya que, siempre los procesos siguen siendo bastante

burocratizados. (Ver Anexo 4, pregunta 31).

2.9 Procedimientos que Orientan el Quehacer Administrativo.

2.9.1

2.9.2

Administrativos.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que los procedimientos
administrativos que orientan el que hacer administrativos de la institucion
son: Planificaciéon y control de compras, Adquisiciones, Contratacion de
Personal, Capacitaciones, Distribucion y Control de los fondos

Institucionales.

Con lo anterior se puede identificar que los jefes de las unidades organicas
tienen poco conocimiento de los procedimientos administrativos que se
generan en otras unidades organicas y que orientan el quehacer de la
Institucion, lo que genera que los esfuerzos no se puedan coordinar de la
mejor manera para la obtencidon de los recursos. (Ver Anexo 4, pregunta
32).

Técnicos.

Los jefes de las unidades organicas manifestaron que los procesos técnicos

que orientan el quehacer de la Institucion son:

o Protocolo de Atencion Pre hospitalaria.
o Procedimientos para el Tratamiento de la sangre y sus componentes.

o Procedimientos para la Atencion en Clinica de Emergencia.
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o Plan Nacional de Respuesta.

o Asesoria de aspectos Técnicos propios de competencia.

o Evaluaciones Técnicas.

o Administraciéon de Fondos (cajas chicas, colectores, fondos
circulantes) y otros especiales.

o Rescate.

o Asistencia Pre hospitalaria.

o Prestaciones Médicas.

o Suministros de Sangre.

De acuerdo a lo anterior se puede identificar que lo procesos técnicos de la
Institucién son conocidos de una mejor manera por parte de los jefes de las
unidades orgénicas y se reconoce en alguna medida su importancia. (Ver

Anexo 4, pregunta 33).

2.10 Procesos de Trabajo que Generan Valor Institucional.

2.10.1 Claves.

Entre los procesos Claves que se han identificado por parte de los jefes

de las unidades organicas se encuentran:

o Proceso de Atencion Medica Pre hospitalaria.

o Proceso de Centro de Sangre.

o Proceso de Creacion para el Plan Nacional de Respuesta.

o Proceso de Capacitacion a Comunidades.

o Proceso de Atencion a Comunidades afectadas por desastres.
o Proceso de Recaudacion de fondos.

o Proceso de Comunicacion, Difusion e imagen.

o Proceso de Capacitacion Externa.
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Por lo tanto puede destacarse que los procesos claves indicados son
aquellos que tienen una relacion directa con el quehacer de la Institucion
y tienen un contacto directo con el cliente externo. (Ver Anexo 4, pregunta
34y 35).

2.10.2 Estratégicos.

Entre los procesos Estratégicos que se han identificado por parte de los

jefes de las unidades organicas se encuentran:

o Proceso de Creacion de Alianzas Estratégicas.

o Proceso de Publicidad.

o Proceso de proyeccion e involucramiento comunitarios.

o Proceso de fortalecimiento de la imagen e identidad institucional.

o Proceso de desarrollo de proyectos.

o Proceso de creacion de politicas de captacion.

o procesos de formacion de voluntarios.

o Proceso de busqueda de mejoras para en la capacidad de
respuesta.

o Proceso de planeacidn estratégica.

Estos procesos son lo que tienen que ver con la planeacion de la
Institucion y aspectos més administrativos que favorecen a la creacién de

las directrices a seguir por ésta. (Ver Anexo 4, pregunta 36 y 37).

2.10.3 Apoyo.

Los jefes de las unidades orgénicas no pudieron identificar con certeza
los procesos de apoyo que se operativizan en la Institucion, debido a
que, mencionaron los mismos procedimientos estratégicos y claves
anteriormente destacados, sin embargo, se pueden identificar como

procesos de apoyo lo que se operativizan en recursos humanos,
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contabilidad, finanzas, mantenimiento y similares. (Ver Anexo 4,

pregunta 38 y 39).

2.11 Sistemas Administrativos Implementados.

2.11.1

2.11.2

Comunicacion.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que la comunicacion
dentro de la Instituciéon es una comunicacién formal que se desarrolla
de forma verbal, escrita a través de memorandum y sobre todo a través
de la intranet, herramienta que les ayuda a mantenerse al tanto de las

noticias y novedades dentro de la Institucion.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente se puede destacar que a
pesar que la Institucion se encuentra organizada de una forma bastante
horizontal aun la comunicacién no es la adecuada, ya que, aunque se
cuenta con la herramienta de la intranet, ésta posee aln fallas, lo que,

ocasiona problemas de comunicacion. (Ver Anexo 4, pregunta 40).

Motivacion.

Los jefes de las unidades organicas manifiestan que no existe un
sistema adecuado de motivacion dentro de la Institucion, pero tratan de
mantener buenas relaciones con sus empleados para mantener un buen

ambiente de trabajo.

Por lo mencionado anteriormente se puede destacar que dentro de la
Institucién no existe un adecuado sistema de motivacién, ya que, el
reconocimiento y entrega de méritos para los empleados no son los

apropiados. (Ver Anexo 4, pregunta 41).
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. Conclusiones.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

La Institucién sigue los planes estratégicos formulados por la Federacion
Internacional de Cruz Roja, lo que en ocasiones limita la creatividad de sus
miembros y la propia institucionalidad de la Organizacién, ya que, se siguen los

lineamientos de la organizaciéon Internacional.

La Institucion posee un compromiso con la calidad, sin embargo, ese
compromiso no existe a lo largo de la Institucion y no se le da el control ni
seguimiento necesario. De igual forma no se cuenta con una certificacion que

garantice la estandarizacion de sus servicios.

Los miembros del Consejo Ejecutivo se encuentran conscientes de la necesidad
que tiene la Institucion de mejorar su imagen y posicionamiento en la sociedad,
para contar con un mejor prestigio que les permita realizar una mayor
recaudacion que garantice el apoyo a los diferentes proyectos que la Institucion

pretenda realizar.

Los miembros del Consejo Ejecutivo no saben diferenciar entre los Procesos
Estratégicos y los Procesos Claves, ya que, consideran los mismos, 1o que, no

permite focalizar esfuerzos en cada uno de ellos.

El tipo de liderazgo dentro de la Institucién varia de acuerdo a cada unidad
organica, ya que, cada jefe implanta su propio tipo de liderazgo, lo que ocasiona
diferencias entre las diversas areas y disconformidad por parte de los

empleados.

La conformacion organica de la Institucion no favorece el buen desarrollo de las

actividades y coordinaciéon entre las unidades, a pesar que la estructura
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organica actual es bastante horizontal no permite la fluidez de los flujos de

trabajo, generandose todavia tramites muy burocratizados.

Las relaciones externas que mantiene la Institucibn con sus socios
contribuyentes se identifica como débil, ya que, son pocas personas las que

mantienen contacto que ellos y les dan el seguimiento que se requiere.

Los sistemas de motivacion y reconocimiento no son bien percibidos por los
empleados lo que genera un descontento, ya que, no se les reconoce su

esfuerzo y dedicacion a su labor.

La percepcion de algunos jefes de las unidades organicas es que el recurso
humano no esta equitativamente distribuido, ya que, algunas unidades poseen

menos trabajo y tienen méas personal.

2. Recomendaciones.

2.1

2.2

La Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia, deberia hacer con
la ayuda y participacion de sus miembros la formulacion de planes estratégicos
orientados a la satisfaccion de las necesidades especificas del pais, y
presentarlos a la Federacion Internacional para que éstos les hagan las
observaciones pertinentes. Con esto se lograria mayor efectividad en cubrir las
necesidades reales de la sociedad, ya que, cuando solo se aplican las que
emanan de la Federacién Internacional siempre quedan necesidades no

contempladas.

La Institucién debe buscar los medios y herramientas necesarias para poder
encaminarse a una certificacion de calidad, que le permita obtener una mejor

imagen y garantice los servicios de salud prestados a la sociedad.
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La busqueda de mejoras en el servicio podria en gran media contribuir a mejorar
la imagen de la Institucién, igual que su promocion en diversos medios de

comunicacion.

Es necesaria una adecuada concientizacion en todos los niveles de la
Institucion, acerca de los diferentes tipos de proceso que se desarrollan en

ésta, con el objetivo de priorizarlos y darles un mejor seguimiento y control.

Debe construirse un tipo de liderazgo que involucre a todas la areas, de tal
forma que la Organizacion se vea beneficiada con la adopcion de una forma de
trabajo en la cual todos los empleados se sientan parte de ésta y no solo de su

unidad organica logrando mayores beneficios y facilidad en el trabajo de grupo.

La estructura organica de la Institucion debe mejorarse y poner especial
atencion en los diferentes tipos de procesos que se realizan con el fin de poder
clasificarlos como estratégicos, claves y de apoyo, con los cuales se puedan
integrar las relaciones entres la diferentes unidades organicas, en las cuales se
permita la fluidez de informacidn, el trabajo en equipo, facultaciéon de empleados
y creacién de indicadores de evaluacion asi como la creacion de alternativas de

mejoras en los procesos.

La Institucion debe trabajar en un grupo especializado de personas que se
atiendan de mantener y crear lo nexos necesarios en la Instituciéon para ayudar
a mantener y atraer nuevos socios contribuyentes que aporten en los diferentes

proyectos que se desarrollan en la Institucién.

Se bebe implantar un sistema de Recompensas y Reconocimiento, que este de

acuerdo a la naturaleza de la Institucion y estimule la labor de los empleados.

Es necesario hacer una evaluacion de la distribucion del recurso humano que

labora en la Institucion con el objetivo de poder distribuirlo equitativamente.
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CAPITULO Il PROPUESTA TECNICA DE GESTION BASADA EN PROCESOS COMO UNA
ESTRATEGIA PARA LA GENERACION DE VALOR EN LA INSTITUCION DE AYUDA
HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA (C.R.S.).

A. ESTRUCTURA Y DISENO DE ELEMENTOS ESTRATEGICOS ORGANIZACIONALES.

1.

Promociéon y Fomento de Filosofia Administrativa.

1.1

1.2

Interna.

La Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia debe fomentar en su
interior una filosofia que apoye sus ejes estratégicos con el objetivo de garantizar

su cumplimiento, optimizando todos los recursos disponibles.

La promocion y fomento de dicha filosofia debe ser un compromiso de todo el
personal, iniciando en primera instancia con las personas que trabajan en los
niveles de decisién y direccion, las cuales deberan poner en practica dicha

filosofia, para que con el ejemplo se fomente ésta al interior de la institucién.

La filosofia administrativa a promover y fomentar en la Institucién debera servir de
apoyo para la identificacién de los principios y valores de la institucion, trabajo en
equipo, facultaciéon de empleados, formacidén de equipos de trabajo y de mejora

continua.

De igual forma los lideres de la Instituciéon deberan ser portadores y transmisores
de la filosofia por lo que es importante la comprensién del nuevo marco filoséfico
que tendrd la institucion.

Externa.

La filosofia externa deberd estar enfocada en la filosofia que se fomente al

interior de la Institucién, aprovechando todos los recursos disponibles vy
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considerando a todas las empresas privadas como socios estratégicos, para
lograr el apoyo financiero que factibililize el desarrollo de los diferentes servicios

y proyectos que realiza la Institucion.

La Institucién debe establecer un grupo especializado que establezca vy
mantenga las relaciones con dichas empresas, con el fin de mantener y

aumentar el numero de socios contribuyentes.

Dicha filosofia debe estar apoyada de un mejoramiento de la imagen
Institucional que debera ser acompafiada por una adecuada campafa
publicitaria, en la cual se dé a conocer la importancia que tiene la Institucidn

en la sociedad.

2. Aseguramiento de Ejes Estratégicos Organizacionales.

El aseguramiento de los ejes estratégicos estard garantizado por medio de las
estrategias y politicas de trabajo, establecidas en todos los procesos que se realicen

en la Institucion.

Dada la envergadura de los cambios que implica una Gestion Basada en Proceso se
propone la aplicacion de nueve ejes estratégicos, que estaran en correspondencia con
el nuevo accionar de la Institucion, considerandose que se han creados otros ejes que

coadyuvaran a mejorar el campo de accién en el cual se desenvuelve la Institucién.

1° Promocidn y Aplicacién de los Principios y Valores de la Institucion.

Este eje estratégico consiste en fomentar la aplicacion de la doctrina del
movimiento en las actividades realizadas por los miembros de la Cruz Roja
Salvadorefia y entre la poblacion. Contribuir al anti-estigma y no discriminacion de

las personas que viven con VIH SIDA.
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Para garantizar el cumplimiento de este principio se deberan establecer proyectos
de programas para el fortalecimiento, unos procesos permanentes y sistematicos de
la doctrina Institucional, asi como evaluaciones mensuales del clima organizacional
en donde se pueda identificar como estos principios y valores han sido aplicados

por los colaboradores.

El cumplimiento de este eje estratégico facilitara la aplicacién de la metodologia de
Gestién Basada en Procesos, ya que se fomenta en principios y valores

Institucionales.

2° Fortalecimiento de la Comunicacion e Informacion de los Servicios que presta

la Institucion a la sociedad Salvadorena.

Este eje estratégico consiste en comunicar de forma sistematica los mensajes de
Cruz Roja Salvadorefia, proyectando una imagen coherente y abogando a favor de
las personas vulnerables, que permita identificar a la Institucion como un apoyo

importante en la ayuda humanitaria de la sociedad Salvadorefia.

Para el cumplimiento de este eje estratégico la Institucion debera contar con un
plan de mercadeo y publicidad, que permita fomentar el conocimiento de todas sus
labores alrededor del pais y garantizar que la poblacion no sola la reconozca por su
ayuda humanitaria, sino también, por la calidad de sus servicios; éstos al mismo
tiempo deberan atraer nuevos socios contribuyentes para la contribucién de nuevos

proyectos de atencidn y fortalecimiento financiero para los ya existentes.

De igual forma la Institucion debera contar con buzones ubicados en sus centros de
atencion en los cuales todo usuario de los servicios pueda expresar su
inconformidad con los servicios 0 procesos, asi como proporcionar sugerencias y

felicitaciones a la Institucion.
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3° Reduccion del Riesgo del Desastre.

Este eje estratégico consiste en la formulacion y aplicacién sistematica de politicas
estratégicas y practicas destinadas a minimizar la vulnerabilidad y los riesgos de
los desastres en toda la sociedad para evitar (prevencion) o limitar (mitigacion y

preparacion) los efectos adversos de los desastres a la comunidad.

El aseguramiento de este eje estratégico se garantizard a través de las
capacitaciones sobre reduccion de desastres impartidas a las comunidades de las
diferentes zonas identificadas como zonas de mayor riesgo, asi como la
planificacién adecuada de planes operativos de prevencién y atencién de desastre.
Concentrandose en el flujo de los procesos que se operativizan ante los desastres.
De igual forma la capacitacién y charlas informativas sobre la mitigacién de
desastres contribuira enormemente al cumplimiento de este eje estratégico y por
ultimo y no menos importante se tendra que capacitar en la atencidén de primeros
auxilios. Para estas capacitaciones y charlas informativas deberan incluirse como
participantes a los mismos miembros de la Institucion en primer lugar para que
ellos puedan multiplicar dicha informacidon en sus hogares, entre familiares y

amigos.

4° Calidad y Mejoramiento de los Servicios Pre hospitalarios, Salud Comunitaria

y Centro de Sangre.

Este eje estratégico debera estar encaminado en el mejoramiento de los servicios

prestados asi como en el incremento de la calidad.

El aseguramiento de este eje estratégico podra garantizarse con el compromiso que
cada colaborador tenga con la Institucién para ofrecer cada dia una mayor calidad
en los servicios y proporcionar mejoras en las condiciones de salud de las
poblaciones mas vulnerables del pais a partir del desarrollo de programas y
proyectos de salud, nutricién y saneamiento a nivel nacional con sostenibilidad,

eficiencia y eficacia.
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De igual forma se garantizara a través del fortalecimiento de la capacidad técnica y
operativa del programa nacional de sangre y el impulso a la promocién de la

donacién de sangre de forma voluntaria, altruista y no remunerada.

5° Formulacion y Ejecucién de Proyectos.

La Formulaciéon y Ejecucion de Proyectos consiste en apoyar el desarrollo vy
ejecucion de programas comunitarios integrales que sean pertinentes a las
prioridades de las comunidades mas vulnerables y de escasos recursos

economicos.

Para garantizar la formulacion de este eje estratégico todas la unidades organicas
deberan comprometerse conjuntamente con sus colaboradores en la formulacion de
un proyecto que contribuya al bienestar social y fisico de las personas de mas
escasos recursos econdémicos en el pais, de igual forma la unidad organica de
proyectos debe comprometerse a tomar todos los proyectos formulados para
evaluarlos y echar andar aquellos que sean, humana, técnica y financieramente

factibles para la Institucion.

6° Consolidacion de Recursos Humanos.

La Consolidacién de Recursos Humanos consiste en contar con voluntarios
suficientes y capacitados, que promuevan la participacion ciudadana en funcion
de mejorar la calidad de vida de los sectores mas pobres y practicando asi los

principios y valores de la Institucién.

De igual forma este eje estratégico consiste en crear condiciones que permitan el

ingreso, permanencia y desarrollo del personal comprometido con la institucién.

El aseguramiento de este eje estratégico debera realizarse a través de la medicion
de cada empleado y voluntario en cuanto a su compromiso con la Institucion y

calidad en sus labores.
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Es importante destacar que para que la Institucion se encamine a la Gestion
Basada en Procesos debera ver a su personal como un elemento estratégico para
la consecucion de sus objetivos y debera llamarlos colaboradores y no empleados

para que éstos se sientan parte de la Institucién.

La finalidad de este eje es contar con un equipo de trabajo, que facilite el trabajo,
reduzca los costos por errores y lograr que todos los procesos se coordinen lo méas

facilmente posible.

7° Recaudacion de Fondos.

Este eje estratégico consiste en fortalecer las capacidades de movilizacién de
recursos econdémicos, orientadas al cumplimiento de los retos que impone el actual
marco estratégico de accién, buscando un mejor aprovechamiento de las

estructuras y recursos humanos disponibles en la Institucion.

El aseguramiento de este eje estratégico se hard a través de campafias de
recaudacion de fondos que debera hacer la Institucion y el incremento de los socios
contribuyentes, para esto se deberd ocupar cualquier tipo de medio de
comunicacion masivo (radio, televisién y prensa) y cualquier estrategia que

fortalezca la adicion de nuevos socios.

8° Administracion Financiera.

Este eje estratégico consiste en planificar, coordinar y controlar los recursos
financieros eficazmente y de asegurar a través del desarrollo de procesos de
calidad que se brinde oportunamente la informacion financiera, que se satisfagan

las necesidades de las diferentes areas.

De igual forma debe analizarse y controlarse el manejo adecuado del capital de
trabajo de la Institucién asi como la evaluacion de los indicadores financieros que

se puedan aplicar.
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9° Alianzas Estratégicas.

Este nuevo eje estratégico consiste en la bisqueda de alianzas estratégicas que la
Institucién debe buscar con el fin de fortalecer su campo de accion y que sus

servicios puedan extenderse a méas sectores de la poblacién.

El aseguramiento de este eje estratégico se realizara y garantizara a través de la
apertura que tenga la Institucion para realizar alianzas estratégicas con otras
Instituciones y por medio de las politicas que faciliten esa integracién para generar
una relacion de cooperacion que satisfaga las necesidades de la poblacion

salvadorefia mas necesitada.

3. Innovacion de Cultura Organizacional.

3.1 Misién y Visidn Institucional.

Mision.

Prevenir y aliviar los sufrimientos humanos  sin discriminacion de raza,
nacionalidad, sexo, clase, religion, ni credo politico, respetando la dignidad
humana y actuando con base a los principios fundamentales del movimiento
internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja garantizando la calidad en

los servicios.

Vision.

Ser la mejor Institucion de ayuda humanitaria que cuente con representatividad
y credibilidad a nivel nacional, proporcionando servicios integrales en salud,
socorro y bienestar social, con excelente calidad y compromiso con la mejora

continua.
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3.2 Declaracion de Valores Compartidos.

Entre los valores compartidos que se deben promover dentro de la Institucién se

encuentran los siguientes:

Integridad.

Todos los colaboradores de la Institucion deben ser integros en su forma de
actuar, tanto dentro como fuera de ésta, lo que garantizara la facil aplicacién

de los principios y valores de dicha Institucion.

Todos los colaboradores, sin excepcién deben mostrar su rectitud, honradez y
honestidad en todos los procesos y procedimientos que se desarrollen, de
igual manera estan en la obligacion de informar todo comportamiento extrafio
de algun colaborador o alguna practica que ponga que no este enmarcada en
el reglamento y estatutos Institucionales.

Solidaridad.

Entendida como el compromiso de adhesion a la causa de la organizacion y el

compromiso de los beneficiarios.

Trabajo en equipo.

Valorando que el esfuerzo de varios es mayor que el de uno, dando la

importancia a cada colaborador como parte del equipo.

Respeto.

Entendido como la consideracion mutua entre seres humanos, ya sea que

estén o no de acuerdo.
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= Responsabilidad.

Debe entenderse como la accion de cumplimiento de deberes y funciones que

se vinculan con la ética, la calidad y la honestidad.

= Mistica.

Forma de dedicarse al trabajo, se vincula con la solidaridad, con el trabajo en

equipo, con el voluntariado y el deseo de servicio y dedicacidn.

3.3 Principios Filosoéficos.

Los principios fundamentales del movimiento internacional de la Cruz Roja,
necesarios para la adecuada aplicacién de una Gestiéon Basada en Procesos se
detallan a continuacién, considerando que se han adecuado al nuevo tipo de
gestion, la cual exige una mayor coordinaciéon entre unidades, un adecuado
respeto y consideracién hacia los colaboradores, asi como una normativa de

innovacién y mejora continua.

1. Todos los esfuerzos de la Institucion estan dirigidos a prevenir y prestar
auxilio a hombres o mujeres sin discriminacién de raza, sexo, religion, credo
politico, ni condicion social, garantizando en todo momento el respeto a la
persona humana, y promoviendo la comprension mutua, la amistad y la

cooperacion. (Humanidad e Imparcialidad).

2. Lainstitucién es neutral, ya que se abstiene de tomar parte en cualquier tipo
de participacién de orden politico, religioso e ideoldgico que lo identifique con ese

partido, agrupacién o asociacion.

3. La Cruz Roja es independiente. Auxiliar de los poderes publicos en sus

actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos,
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las Sociedades Nacionales, deben sin embargo, conservar una autonomia que les

permita actuar siempre de acuerdo con los Principios de la Cruz Roja.

4. La Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja, debe conservar su caracter de

voluntariado y debe ser desinteresada en todo su accionar.

5. En cada pais so6lo puede existir una Sociedad Cruz Roja, la cual debe ser

accesible a todos y extender su accidon humanitaria a la totalidad del territorio.

6. La Cruz Roja es una Institucién universal, en cuyo seno todas las Sociedades

tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse mutuamente.

4 Definicion de Objetivos de Calidad.

Entre los Objetivos de Calidad con los que debera contar la Institucién se encuentran:

= Contar con indicadores de medicion para cada proceso que se desarrolla dentro de

la Institucién con la finalidad de realizar medidas de prevencidn y correccion.

= Encauzar los esfuerzos en las areas claves de la Institucion para mejorar la calidad

de los servicios que se prestan a la poblacion.

= Garantizar los estandares de calidad en cada procedimiento a través de una nueva

Unidad de Cumplimiento que se encargue de dicho monitoreo.

= Enfocar todo proyecto en la satisfaccion de las necesidades de la poblacion de mas

bajos recursos.

5 Formulacién de Politicas de Calidad.

A continuacién se detalla las Politicas de Calidad que debera tenerse en mente a la

hora de realizar cualquier proceso o procedimiento.
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Todos los colaboradores deberan estar comprometidos con la sociedad salvadorefia a:

Ofrecer los servicios de atencion Pre Hospitalaria, Salud Comunitaria y Centro de

Sangre, con la mejor calidad posible y el minimo tiempo de respuesta.

Manejar transparentemente todas las donaciones realizadas, de forma eficaz y
eficiente, enfocadas a la satisfaccion de las mayores necesidades de los

salvadorefios.

Ser un equipo comprometido con la mejora continua y con la bisqueda de mejores

practicas.

6 Establecimiento de Estrategias de Calidad.

Entre las estrategias de calidad estan:

Identificacion de los diferentes procedimientos y procesos de la Institucion (Mapa

de procesos).

Construccion de indicadores adecuados para cada proceso.

Creacion de una nueva unidad organica llamada Unidad de Gestion de Calidad, que
se encargara de controlar y evaluar los diferentes indicadores, elaborados para
cada proceso, ademéas de coordinar juntamente con los encargados las diferentes

acciones de prevencién y correccion de procesos.

Elaboracion de mediciones de desempefio para cada colaborador (Balance Score
Card), que evaluen el rendimiento de los colaboradores, para garantizar la eficacia

del tiempo y calidad de trabajo.



113

= Crear una cultura que factibilize la aplicacién de la Gestion Basada en Procesos,
con los nuevos valores y reforzar aquellos valores anteriores que influiran
positivamente para realizar el cambio.

= Evitar la resistencia al cambio por medio de un sentido de pertenencia al cambio,
de manera que cada persona implicada pueda conocer las ventajas y dificultades

que traera este tipo de gestion.

= Aseguramiento de un tipo de liderazgo transformacional carismatico adecuado y un

fuerte compromiso de los lideres con el cambio.

= Garantizar la coherencia entre lo que contienen los planes y lo que se aplica en la

realidad cotidiana.

Pautas para Disefo de Planes.

7.1 Estratégicos.

Como pautas para el disefio de planes estratégicos deberéa considerarse:

= La orientacion de la estrategia de la Cruz Roja Internacional, para la

aplicacion y adecuacion de esta al contexto nacional.

= Andlisis de la situacién cambiante de la realidad nacional.

= Participacion de todos los integrantes de la asamblea general y consejo

ejecutivo.

= Priorizacion de areas estratégicas de gestion para la elaboracion de planes.

= Reuniones periddicas para el disefio de dichos planes.



114

= Involucramiento de Instituciones privadas y otras organizaciones de ayuda
humanitaria para la conformacion de planes conjuntos dirigidos a las areas

mas necesitadas.

= Identificacion de las barreras de poder que eventualmente pueden frenar el
cambio y adoptar las medidas necesarias para neutralizar la cultura de

resistencia al cambio.

7.2 Operativos.

Los planes operativos deben encontrarse en concordancia con los planes

Estratégicos

= Elaborar los planes operativos detallados, donde se identifique claramente
la reorganizacién del trabajo mediante flujos de tareas y responsabilidades,
perfectamente definidas, y que se expongan las medidas especificas para

el periodo en que existan.

= Elaboracién de un cronograma de implantacién, adecuado a los recursos

disponibles.

= Establecer una estructura de comunicacion y coordinacién eficaz.

= Redisefiar los procesos claves imprescindibles, simplificandolos al maximo,

eliminando todas aquellas tareas que no aporten valor agregado.

= Aportar todos los recursos necesarios para garantizar el éxito de la

implantacion.

= Evaluacién de los indicadores de los procesos y consideracion de las

diferentes acciones correctivas y preventivas.
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= Deberan ser construidos juntamente con la ayuda de los diferentes
colaboradores involucrados, ya que son éstos los que dia a dia estan en
contacto directo con los procesos y procedimientos y los conocen mas de

cerca.

= Consideracion de los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros

con los que se cuentan.

8 Contexto y Disefio Organizacional.

8.1 Organigrama.
La estructura organizacional necesaria para la Gestion Basada en Procesos debe
incluir, por la naturaleza y extension de la Institucion las siguientes Unidades

Organicas:

Unidad de Gestion de Calidad: Esta unidad sera de apoyo a la Gerencia
General, la cual debera estar ubicada en la sede central de la Institucion siendo
responsable de garantizar a través del monitoreo del cumplimiento de las
Politicas, Normas, Objetivos, Principios y Valores de Calidad que se fomenta en
la Institucién, asi como la evaluar los resultados de las Unidades Organicas que

conforman la oficina central de de Cruz Roja ubicada en San Salvador.

Unidad Departamental de Gestion de Calidad: Esta sera la encargada de
garantizar a través del monitoreo el cumplimiento de Politicas, Normas,
Objetivos, Principios y fomento de Valores orientados con el enfoque de calidad
asi como de evaluar los resultados obtenidos en las unidades organicas de la
delegacion departamental de su jurisdiccion, los cuales deberan enviar a la oficina

Central de Cruz Roja.

A continuacién se detalla el nuevo organigrama propuesta para que la institucion

se gestione en base a procesos.
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ORGANIGRAMA POR PROCESOS DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

LINEAS JERARQUICAS

SIGNIFICADO

AUTORIDAD LINEAL

ASESORIA EXTERNA
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Figura N° 7: Organigrama por Procesos de la Institucion.
Fuente: Elaboracién propia del Grupo de Investigacion.
Fecha De Elaboracion: 7 De Febrero De 2008
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ORGANIGRAMA POR PROCESOS DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ

ROJA SALVADORENA

La Estructura Organizativa por Procesos propuesta para la Institucion Cruz Roja Salvadorefia

esta conformada de la siguiente manera:

A Nivel de Decision:
Asamblea General.
Comité Nacional.
Consejo Ejecutivo.

A Nivel de Asesoria Externa:
Unidad de Auditoria Externa.

A Nivel de Asesoria Interna:
Unidad de Auditoria Interna.
Secretaria Ejecutiva.

A Nivel de Apoyo:
Relacion y Desarrollo Institucional.
La Unidad de Gestion de Calidad.
La Unidad Financiera Institucional.
UACI.

A Nivel de Direccion:
Gerencia General.

La Subgerencia de Emergencia y Reduccién de Riesgos.

La Subgerencia de Servicios Pre Hospitalarios y Comunitarios.

La Subgerencia de Proyectos y Recaudacion.
La Subgerencia de Gestién y Desarrollo del Personal.
La Subgerencia de Logistica y Transporte.

A Nivel Descentralizada:

Delegaciones Departamentales.

Cada unidad se encuentra conformada por diversas Areas de Gestion que es donde se

operativizan los procesos.
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La propuesta de Gestion Basada en Procesos esta encaminada a ser mas

eficientes los procesos de la Institucion, por lo que a continuacion se detallan de

acuerdo al el eje estratégico y el area de gestion donde se operativizan.

EJES ESTRATEGICOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS CLAVES DE LA INSTITUCION

Ejes Estratégicos Codigo|| Area de Gestion Proceso Tipo
s Atencion Pre Hospitalaria
0COrro E . )
mergencia Técnico
Calidad Y Mejoramiento en los Servicios De Salud || Administracién De Emergencias -
Servicios Pre Hospitalarios, 04 Técnico
Salud Comunitaria Y Centro De . .
Sangre Atencion Al Donante Técnico
Centro De Sangre
Provisién De Sangre Técnico
ﬁonsolldaclon De Recursos 06 | Recursos Humanos || Captacién De Recursos Humanos || Administrativo
umanos
Recaudacion De Fondos 07 | Recaudacion Gestion De Recaudacion De Administrativo
Fondos
Fortalecimiento De La
Comunicacion & Informacion 02 | Busqueda Ejecucion De Blsqueda Técnico

de los Servicios que presta la
Institucién A La Sociedad

Tabla N° 6. Ejes Estratégicos relacionados con los Procesos Claves
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.
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EJES ESTRATEGICOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS ESTRATEGICOS DE LA INSTITUCION

Ejes Estratégicos Codigo | Area de Gestion Procesos Tipo
Calidad Y Mejoramiento en los Planificacion Y Control
Servicios Pre Hospitalarios, Salud 4 Centro De Sangre Técnico
Y Del Centro De Sangre
Comunitaria Y Centro De Sangre
Reduccion del Riesgo de Desastres 3
Proyectos Evaluacién De Proyectos || Técnico
Formulacion Y Evaluacion de 5
Proyectos
Desarrollo Planeacion Operativa De C
L o Administrativo
Fortalecimiento De La Comunicacién e Institucional Desarrollo Institucional
Informacion De Los Servicios que 2
presta la Institucion A La Sociedad
P Planificacion Y Ejecucion ||, .
Difusion o Técnico
De Difusion
Administracién Financiera 8 Finanzas Planeacion Y.Control Administrativo
Presupuestario
Finanzas Planeacion Y.Control Administrativo
Presupuestario
Alianzas Estratégicas 9
P Planificacion Y Ejecucion ||, .
Difusion P Técnico
De Difusién
Desarrollo Planeacién Operativa De L
L o Administrativo
. L Institucional Desarrollo Institucional
Promociény Aplicacion de los 1
Principios y Valores de la Institucién o i .
o Planificacion Y Ejecucion |« .
Difusion Técnico

De Difusion

Tabla N° 7. Ejes Estratégicos relacionados con los Procesos Estratégicos.
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.
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EJES ESTRATEGICOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE APOYO DE LA INSTITUCION

Ejes Estratégicos

Cédigo

Area de Gestion

Proceso

Tipo

Calidad y Mejoramiento
En Los Servicios Pre

Socorro

Registro Y Mantenimiento De Unidades

Técnico

Control De Personal

Administrativo

Hospitalarios, Salud 4 Administracion De Mobiliario Y Equipo || Administrativo
Comunitaria y Centro
De Sangre . . , . L
Servicios De Salud || Gestion Operativa De Servicios De Salud || Administrativo
Centro De Sangre | Control De Ingresos Administrativo
Formulaciéon Y
Evaluacion De 5 Ejecucién Y Control De Proyectos Técnico
Proyectos
Proyectos
Reduccion Del Riego De 3
Desastre
Busqueda De Apoyo Financiero Administrativo
Alianzas Estratégicas 9
Elaboracién De Indicadores Administrativo
Desarrollo
Institucional Elaboracién De Herramientas o
Administrati Administrativo
Consolidacion De 6 ministrativas
Recursos Humanos
Capacitacion Administracion De Capacitaciones Administrativo
Recursos Control Y Evaluacion Del Personal Administrativo
Humanos
Control Contable Administrativo
Administracion .
8 Finanzas

Financiera

Control Fisico De Los Activos

Administrativo

Tabla N° 8. Ejes Estratégicos relacionados con los Procesos de Apoyo
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.
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Fomento de Liderazgo Transformacional Carismatico.

El desarrollo de la Gestién Basada en Procesos se vera grandemente facilitada si
los duefios de los procesos son lideres carismaticos, es decir aquellos que
transmitan alegria por su trabajo, conviccion en la importancia de su servicio
prestado en la Institucién y vean las cualidades positivas de su equipo de trabajo,
transmitiendo esperanza, sacrificandose por sus convicciones y el servicio hacia
los demas. El fomento de este tipo de liderazgo es de vital importancia para

facilitar la aplicacién de este tipo de gestion.

Aunque en muchas ocasiones este tipo de liderazgo es innato, sin embargo el
fomento de estas cualidades se puede realizar dentro de la Instituciéon por medio
del compromiso que cada uno de los colaboradores vaya adquiriendo y por medio

de charlas de sensibilizacion de los Principios y Valores de la Institucion.

Integracion y Formacion de Equipos.

Trabajo.

La formacion de grupos de trabajo se realizara agrupando colaboradores que
tengan participacion en el desarrollo de un proceso determinado, esto con el fin
de garantizar que todo el personal involucrado en un proceso reconozca todos los
procedimientos necesarios para completarlo, reconociendo al mismo tiempo los

recursos necesarios.

Esta integracion y formacion de grupo debera realizarse de forma paulatina para

evitar la resistencia al cambio que pueda impedir la sinergia del grupo.
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Mejora.

Los equipos de mejora se formaran con el personal de diferentes areas, de tal
manera que se cuente con un equipo de mejora multidisciplinario, lo que permitira
realizar las mejoras necesarias, con la mayor amplitud posible de conocimiento y
experiencia. De igual forma el equipo de mejora debera reunirse de forma
semanal, mensual o de acuerdo a las necesidades y urgencias que se presenten

en la mejora de los procesos de trabajo.

Entrenamiento a través de Coaching.

El acercamiento efectivo entre los colaboradores y los superiores es de vital
importancia, para el desarrollo de la Gestion Basada en Procesos, ya que esta
implica y exige un compromiso de todo el personal, una participacion y delegacién
de los colaborares, asi como un entrenamiento y mejoramiento continuo por las

nuevas practicas.

La aplicacion de esta técnica debera estar mas involucrada con los
procedimientos claves de la Institucion, es decir aquellos que tienen un trato
directo con el cliente y en este caso particular estaran relacionados con los
procesos de atencion médica, por lo que el coach debera motivar el esfuerzo de
los colaboradores, alcanzar el compromiso de su grupo con la institucion asi como

la iniciativa en la aportacion de ideas para la mejora de préacticas.

Facultacion de Empleados.

La institucion deberd dotar a los colaboradores de autoridad en la toma de
decisiones, de tal forma que éstos puedan tomar decisiones, formandose grupos
auto dirigidos que tengan definido sus objetivos, de tal forma que ellos puedan
adoptar las medidas necesarias para alcanzarlos, apoyandose, innovando y

mejorando los procesos.
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Para que dicha facultacion pueda desarrollarse en la Institucién deben existir
relaciones efectivas y solidas, que permitan mantener compromisos y crear
disciplina en los colaboradores para cumplir los objetivos establecidos. Dicha
delegacién, deberd fomentarse paulatinamente, para que los colaboradores
comprendan y adquieran ese compromiso, de ser responsables de sus hechos y

sobre todo trabajar con equipos auto dirigidos.

Medios y Canales Efectivos de Comunicacion.

Debera hacerse una revision de la conexion interna, con el objetivo de mejorar
internet e intranet, facilitando de este manera la fluidez de la informacion, a través
del correo interno, para lo cual cada unidad organica, debera contar por lo menos
con una computadora, que permita visualizar la informacién transmitida por los
usuarios y de igual forma las unidades organizativas, deberan contar con una
cartelera informativa, donde se colocara la informacién diaria, trasmitida por el
correo interno, para que el personal, que no tiene acceso a una computadora,

pueda estar enterado de las noticias relevantes.

Toda informacion pequefia o significativa, debe ser compartida con los usuarios
de correo electronico, con el objetivo de que todo el personal este enterado de las
acciones y actividades realizadas en la Instituciéon. En este sentido la Institucion

debera convertirse en una Institucion con comunicacion abierta.

8.10 Reconocimiento y Valoracién del Desempefio.

Todo esfuerzo de los colaboradores deberad ser evaluado y recompensado, para
esto, cada uno de los colaboradores, sean contratados o voluntarios, deberan
contar con un Balance Score Car, que estara conformado por los items que se
consideren importantes en cada puesto de trabajo, contando con un porcentaje
asignado por su jefe inmediato y podran ser evaluados por medio de porcentajes,

valor econdmico o nimeros de frecuencia obtenidos.
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El reconocimiento podra realizarse, de acuerdo a los resultados obtenidos de los
colaboradores en sus respectivos Balances Score Car y podra considerarse el
reconocimiento por medio de diplomas, medallas o beneficios para el

colaborador, en periodos trimestrales o semestrales como minimo.

La evaluacién del desempefio a través del Balance Score Car, tiene también
como idea ayudar a cada colaborador, a desempefiar mejor sus tareas, creando
acciones de prevencién y correccion, al mismo tiempo que se formulen planes de

acciones ante esos resultados.

8.11 Asignacion Efectiva de Recursos.

La Asignacion de Recursos, debe realizarse, de una forma porcentual, de acuerdo
a las areas en las cuales se centra el accionar de la Institucion. Es decir, que se
debe asignar mas recursos, a las areas donde se centran los procesos claves con

el objetivo de contar con el recurso necesario y adecuado.

Sin embargo cabe aclarar que debe considerarse lo importante y necesarios que

son todos los demas procesos de la Institucion.
B. METODOLOGIA APLICADA (SERIE NORMAS 1S0 9000:2000 “PROACES APROACH”).
La metodologia aplicada para modelar este tipo de gestién es la basada en SERIE

NORMAS  ISO 9000:2000 “PROACES APROACH”, que significa en espafiol,

acercamiento a los procesos incluidas en la mismas normas ISO 9000:2000.
1. Objetivos.
El objetivo de esta metodologia, es acercar la gestion de las organizacion cada vez

mas a los procesos, como medida de satisfaccion de los clientes, para lo cual en
mayo de 2001 el comité técnico ISO/TC 176 publicd el documento ISO/SC 2/N 544R, el
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cual es una orientacién sencilla, acerca del enfoque Basado en Procesos para los

Sistemas de Gestion de Calidad.

. Pasos Implementados.

Practicamente los pasos desarrollados para conformar la Gestion Basada en Procesos

se resumen a continuacion:

2.1

2.2

2.3

Identificacion de Procesos.

En primer lugar, se identificaron los procesos que se desarrollan en la Institucion
con el fin de clasificarlos en procesos claves, procesos estratégicos y procesos de
apoyo. Esté identificaciéon se logré a través del estudio de campo realizado y la

observacion directa.

Descripcion de Procesos.

En segundo lugar se procedid a realizar la descripcidn respectiva de los procesos
identificando sus procedimientos juntamente, con los recursos necesarios para su

desarrollo, responsables y resultado esperado de cada uno de ellos

Definicién del Propésito de Procesos.

En tercer lugar, se procedi6 a realizar la definicion de cada uno de los procesos
de la Institucion, y es aqui donde se contestaron preguntas como ;Qué se espera
lograr con el proceso?, ¢Para qué esta definido el proceso?, ;Como contribuye el
proceso en la creacion de valor para el cliente y la organizacion?, ;EI objetivo
definido permite establecer como hacer seguimiento al desempefio del proceso? y
otras interrogantes, que ayudaron a definir claramente el propdsito de los

procesos.
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Identificacion y Asignacion de Dueios de Procesos.

En cuarto lugar, se realizd una evaluacion de las habilidades, cualidades y
conocimiento que tienen por el momento, los encargados de los procesos y
posteriormente se realiz6 el perfil ideal de la persona que estaria habilitada para
ser asignado como duefio de un proceso. Esto se realizd en todos los procesos

levantados e identificados.

Definicion de Interacciones de Procesos.

En quinto lugar se realizd, un analisis de las interacciones de cada proceso, es
decir, se identificd las unidades con las que se relaciona el proceso, los recursos
necesarios, los formatos utilizados, las relaciones externas que requiere el
proceso. En resumen, en este paso se identificaron todas las entradas y las
salidas que tiene el proceso. Esta informacién se obtuvo con la hoja de
levantamiento de procedimientos, que se utilizé cuando se hizo el levantamiento

de los procedimientos respectivos.

Establecimiento de Mediciones Operativas de Procesos.

Como sexto lugar se elaboraron indicadores para cada proceso identificado,
dichos indicadores fueron elaborados de acuerdo al tipo de proceso y area de
gestion en el cual se desenvuelven, estos indicadores se construyeron en base a

frecuencias, porcentajes, tiempo, costo, etc.
Representacion Grafica de Procesos.
Por dltimo pero no menos importante se realizé una representacion grafica de los

procesos para lo cual se ocup6, el mapa de procesos y se realizo el flujo de

procesos a través de simbologia utilizada por |.B.M.
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2.7.1 Mapa de Procesos.

El mapa de procesos se realizo, identificando en éste los procesos claves,
estratégicos y de apoyo en los cuales incursiona el accionar de la
institucion. Este mapa de procesos puede sufrir modificaciones, de acuerdo
a los cambios en los procesos y procedimientos realizados, con el fin de

encontrar mejores practicas y la automatizacién de algunos procedimientos.

2.7.2 Flujo de Procesos.

El flujograma de procesos, se realizé, como se mencion6é anteriormente,
ocupando la simbologia IBM que fue utilizada por esta empresa para
analizar sus procesos, permitiendo graficar de una manera mas dinamica y
simple lo que permiti6 evaluar con mayor facilidad los procesos ya

existentes y comprender sus relaciones.

C. MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS DE LA INSTITUCION DE AYUDA
HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA.

1. Contexto de Aplicacion.
1.1 Marco Normativo.
El Marco Normativo que regulara el nuevo tipo de gestion, estard enmarcado en
las leyes y reglamentos de la Republica, asi como en los principios y valores de la

Institucion, de tal forma que se dé cumplimiento a las exigencias de la autoridades

nacional y extranjeras que tiene que ver con su accionar.
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1.1.1 Leyes.

o Ley de Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro.

o Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica
(LACAP).

o Ley Organica de Administracion Financiera del Estado.

o Ley de Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y Prestacion de
Servicios (IVA)

o Ley de Impuestos sobre la Renta.

o Ley General del Presupuesto.

o Ley de Etica Gubernamental.

1.1.2 Reglamentos

o Reglamento de la Ley de Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro.

o Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica.

o Reglamento de la ley del IVA.

o Reglamento de la LISR

o Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno de la Cruz Roja
Salvadorefia.

o Reglamento y Estatutos de Cruz Roja Salvadoreiia.

1.2 Marco Filosofico Administrativo.

Dentro del Marco Filoséfico Administrativo, se encuentran los elementos que
determinan la cultura de la Organizacién y para que este nuevo tipo de gestion se
desarrolle en la Institucion, es necesario tomar en cuenta adicionalmente a los
elementos mencionados, en la primera parte de este capitulo, EI Equipo de
Calidad Institucional, Creacion de Grupos de Mejora, El Control de la Calidad,
Misién y Vision Compartida, Valores Compartidos, Aplicacion de los Principios

Fundamentales, Trabajo en Equipo Personal Creativo, Atencién Centrada en El
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Usuario, Motivacién para el trabajo En Equipo y Sistema Informatico, los cuales se

detallan a continuacion:

= Mision y Vision Compartidas.
Los empleados tendran clara la misién y visién, generando compromiso con el
cumplimiento de éstas y aportando ideas para la generacidn de estrategias que
contribuyan al alcance de las mismas.

= Aseguramiento de los Ejes Estratégicos.
La Institucion debera velar y esforzarse para garantizar el cumplimiento de los
ejes estratégicos establecidos, para lo cual deberd contar con indicadores
adecuados que permitan la medicion del cumplimiento de éstos.

= Valores Compartidos.
Dentro del accionar de todos los colaboradores debe estar presente el
cumplimiento de los valores de la Institucién, que permitan identificar una
uniformidad de comportamiento en ésta, en cuanto a los servicios prestados.

= La Aplicacion de los Principios Fundamentales.
Los principios fundamentales de la Institucion deberan ser claramente visibles
en todo el accionar de ésta, permitiendo que los servicios prestados se
desarrollen con la mayor calidad posible, respetando los lineamientos de la
Institucion Internacional de Cruz Roja Salvadorefia

= Trabajo en Equipo.

La Gestion Basada en Procesos considera todos los procedimientos y

procesos de la Institucion importantes, no aislandolos sino viéndolos como
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parte interrelacional de todos, en este sentido también se considera importante
el trabajo en grupo, ya que, se promueve la sinergia del trabajo en equipo, ya

que, la suma de todos es mayor que la de uno.

Personal Creativo.

Todo colaborador de la Institucién debe ser creativo en sus puestos de trabajo,
ya que la Gestion Basada en Procesos, esta enfocada en la mejora continua y
los colaboradores son los fuente de donde se obtendran las iniciativas de
mejoras, nuevos procedimientos y todo tipo de ideas que contribuyen a las
mejoras practicas de la Institucion encaminadas a mejorar la calidad de los

Servicios.

Motivacion para la Participacion del Personal y el Trabajo de Equipo.

El conocimiento y la experiencia de los miembros del personal figuran entre los
recursos mas importantes de una Organizacién. Los empleados que realizan
una tarea, diariamente saben mejor que nadie qué contratiempos pueden
ocurrir y por qué. También pueden tener las ideas mas practicas sobre como
mejorar el proceso. Para mejorar la calidad, en el nivel mas alto deben
reconocer y valorar el conocimiento y la experiencia del personal en cada
nivel. Ademas, deben otorgar al personal la autoridad y responsabilidad para
mejorar la calidad. Asi facultados, éstos generalmente pueden resolver

problemas y mejorar la calidad répida y eficazmente.

Los empleados que participan en la toma de decisiones generalmente se
sienten comprometidos a lograr que las medidas propuestas funcionen. La
participacion generara entusiasmo y aumentara la motivacion de éstos. El
resolver problemas, aun cuando son pequefios o sencillos, constituye un logro

para el personal y les aumenta la confianza en si mismos.
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» El Control de la Calidad.

El control de la calidad garantiza que las actividades de un programa ocurran
segln como fueron planeadas. Las actividades para el control de la calidad
también pueden identificar fallas en el disefio y, por ende, sefialar cambios que

podrian mejorar la calidad.

En el campo de la salud, el objetivo principal del control de la calidad es
garantizar que todo prestador de servicios ofrezca siempre la misma atencién
de buena calidad a todos los usuarios. El control de la calidad incluye
supervision y monitoreo diario para confirmar que las actividades estén
procediendo conforme al plan y que el personal esté siguiendo las directrices.
El control de la buena calidad requiere que los programas elaboren vy

mantengan:

— Indicadores de calidad que se puedan medir.

— Recoleccién y analisis de datos en forma oportuna.

— Después de disefiar un proceso asistencial y una vez que se procede a su
implantacion a nivel de los Establecimientos de Salud, es imprescindible
poner en marcha mecanismos de control y mejora continua que permitan
medir su calidad. Estos mecanismos deben utilizarse sistematicamente
para conocer todos los aspectos claves en el desarrollo del proceso
asistencial.

— La variabilidad de un proceso se mantiene dentro de unos margenes
aceptables.

— Si la efectividad del proceso es la deseada, es decir, si los indicadores de
resultados o de valoracion integral del proceso son satisfactorios.

— Estudios de satisfaccién a los usuarios.

— Si se mantienen los niveles de eficiencia previstos, y los indicadores

demuestran una mejor utilizacion de los recursos.
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— Si se escucha la opinion de los profesionales y las personas que
intervienen en el desarrollo del proceso consideran que su trabajo ha
mejorado.

— Por ultimo y no menos importante, utilizar como herramienta metodoldgica,
el Ciclo de Mejoramiento Continuo de la Calidad, aplicado a problemas
operativos y clinicos concretos, optimizando el uso de los recursos

disponibles.

= Equipo de Calidad Institucional.

Para el inicio del trabajo se debe formar un grupo, responsable de la puesta en
marcha de la implantacion de la Gestion Basada en Procesos con caracter
multidisciplinar e internivel. Inicialmente con un Miembro de la Unidad

Departamental de Calidad.

El grupo se ampliard hasta un total de entre 6 y 10 personas a propuesta de
los responsables iniciales. Se nombrara un coordinador del mismo y un

secretario.

Las acciones que deben articularse en esta linea son las siguientes:

— Actualizacion anual de los procesos.

— Revisién e incorporacion de evidencia cientifica actualizada.

— Revision y actualizacion anual de las Normas de Calidad para los
procesos.

— Evaluacion de los resultados alcanzados.

— Propuestas de mejora.

— Formacioén de los grupos de mejora en los Establecimientos de Salud.

— Adaptacion de los procesos al entorno concreto.

— Evaluacion de resultados de procesos en el nivel de area.
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Consideraciones Basicas.

Los indicadores seleccionados deben corresponden a atributos de calidad
percibida. La Calidad Técnica sera abordada posterior a ésta experiencia.
Una experiencia exitosa, organizada y consistente en Calidad de servicios
puede impactar en el aprendizaje de los cuadros directivos y en los
trabajadores de la salud.

El éxito en el cambio de percepciéon de los usuarios en los servicios,
probablemente facilite su participacion y colaboracion en otros propositos
de la Implantacion.

La percepcion del usuario es el objetivo central, pero debe buscarse
también su corresponsabilidad sobre todo en la correcta utilizacion de los
servicios.

Una sélida definicion y ejercicio de autoridad es indispensable para lograr
el éxito. (Liderazgo efectivo).

La Unidad Departamental y el equipo Institucional de Calidad son
responsables de la conduccién y operacion del Plan en sus ambitos vy

competencias de responsabilidad.

Creacion de Grupos de Mejora.

Con independencia de la incorporacion de los profesionales indicados en el

punto anterior, para la implantacion y desarrollo de los procesos asistenciales,

en todos los Establecimientos de Salud se deben poner en marcha Grupos de

Mejora, que estarian formados por otros profesionales implicados en los

procesos, pertenecientes a diferentes niveles asistenciales.

Las funciones de estos grupos son las siguientes:

Adaptacion de los procesos al nivel del Establecimiento, Area.
Puesta en marcha de las acciones contenidas en la definicion de los

procesos.
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— Evaluacion de resultados.

— Propuestas de acciones de mejora.

» La Atencion Centrada en el Usuario.

El otorgar prioridad maxima al usuario es clave para mejorar la calidad de los
servicios de salud, ofreciendo servicios que cumplan con los estandares

médicos y traten a los usuarios como desean ser tratados.

El adoptar un enfoque centrado en el usuario requiere un cambio de actitud. Al
orientarse hacia el usuario, se reconoce que las inquietudes y preferencias del

usuario también son validas e importantes.

Sistema Informatico.

La Institucion debe invertir en un sistema informatico que permita facilitar la
visualizacion del flujo de los procesos, asi como la gestion de las acciones de
mejoras, acciones preventivas, acciones correctivas, quejas, productos no
conformes y felicitaciones que los usuarios internos o externos realicen.

Dicho sistema debe permitir la eliminacion de papeleos, para cambiarlos por
archivos computarizados, asi como informar a todo el personal de las
diferentes actividades, emergencias, promociones 0 campaiias a realizar por la

Institucion.
1.3 Estructuracién Técnica Organizacional.
Esta parte se considera como medular del trabajo a nivel técnico y dada la

naturaleza del ambito de aplicacién que el Manual de Gestion Basada en

Procesos cubrira se presenta como un anexo identificado como numero diez
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2. Monitoreo, Seguimiento y Control de los Procesos.

Todos los procesos y procedimientos, detallados deberdn ser monitoreados y
controlados por los duefios de los procesos, con el apoyo y asesoria directa de la
nueva unidad organica llamada Cumplimiento de Calidad, la cual garantizara, la
evaluacion mensual de los indicadores, para un adecuado plan de acci6n para lo
colaboradores, procedimientos y procesos. Para esto, dicha unidad podra realizar

cualquiera de las siguientes acciones:

2.1 Acciones Preventivas.

Estas son las acciones tomadas para eliminar la causa de una no conformidad
potencial y otra situacion indeseable potencial. Dichas causas se identificaran a
través de la evaluacion de los indicadores establecidos para cada proceso,
igualmente por medio de los resultados de los Balance Score Car de cada uno

de los colaboradores de la Institucién.

Para el caso de acciones preventivas de procesos, el duefio del proceso
juntamente con el jefe de la unidad de Cumplimiento de Calidad evaluaran la
situacion y formularan planes de accion, para la correccién de la no conformidad

potencial.

En el caso de no conformidad potencial por parte de los colaboradores el duefio
del proceso evaluara juntamente con el colaborador la situacion y presentaran la
justificacién, porque de el resultado y al mismo tiempo se presentaran planes de

mejora para la situacion.
2.2 Acciones Correctivas.
Estas acciones, son aquellas tomadas para eliminar la causa de una no

conformidad existente y otra situacion indeseable. Dichas causas se

identificaran a través de la evaluaciéon de los indicadores establecidos para
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cada proceso y la evidencia clara del resultado fuera del estandar establecido,
igualmente por medio de los resultados de los Balance Score Car, de cada uno

de los colaboradores de la Institucién.

Para el caso de acciones correctivas de procesos, el duefio del proceso
juntamente con el jefe de la unidad de Cumplimiento de Calidad evaluaran la
situacion y formularén planes de accion, para la correccion de la no conformidad

potencial.

En el caso de no conformidad en los colaboradores, el duefio del proceso
evaluara juntamente con el colaborador la situacion y presentaran la justificacion
porque del resultado y al mismo tiempo se presentaran planes de mejora para la

situacion.

2.3 Acciones de Mejora Continua.

Estas son las acciones que tomara cada duefio de proceso con su grupo de
trabajo, para identificar aquellas mejores practicas que faciliten el trabajo,
reduzcan tiempos de respuesta, minimicen costos y trabajo. Dichas acciones de
mejora, deberan estar formulandose todo el tiempo, para lo cual el duefio del
proceso debera programar reuniones semanales que permitan a todos sus
colaboradores expresar los problemas, que se generan en los procedimientos y
los cambios que estan sucediendo alrededor o dentro de la Institucion,
considerandose que pequefios cambios en otras unidades orgénicas tienden a
cambiar el flujo y requisitos de los procedimientos, mas aun los cambios de
factores externos, por lo que es necesario la continua evaluacion de estos
factores, para mejorar y adaptar los procesos de trabajo a la necesidades

actuales de la poblacién salvadorefia e incluso de los mismos clientes internos.

Cabe destacar que como iniciativa de las acciones de mejora se incluird y
habilitara para los usuarios internos o externos la facilidad de quejarse por un

mal servicio recibido o negligencia en los procesos, de igual forma los usuarios
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tendran la facilidad y obligacion de informacion, cualquier inconformidad en los
procesos por medio de una solicitud de Producto No conforme, por procesos mal
realizados, ya sea por que se realizaron fuera de tiempo y afectaron a otros
usuarios o por mala informacion, o informacion incompleta, esto garantizara el

mantenimiento del Sistema de Calidad actual.

3. Herramientas Técnicas Para La Mejora De Procesos.

Las normas de calidad 1ISO 9001:2000 fomentan en todo su desarrollo la aplicacion
de la metodologia PHVA, por la ayuda que esta genera para la aplicacién de la
mejora continua, por lo que se presentan a continuacion algunas herramientas que

se pueden aplicar en la Institucidn, para cada etapa de esta metodologia.

A continuacion se detallan las herramientas para cada etapa de la metodologia PHVA

PLANEAR.

Esta etapa es la méas influyente de las demas vy es aqui donde se deben manejar
adecuadamente los instrumentos administrativos, ya que es aqui donde se
determinara el rumbo a seguir para la mejora continua, si los planes y el andlisis
realizado en este punto no es el adecuado, todas las deméas acciones no aportaran

mayor valor, ni mejora a los procesos. Los pasos a desarrollar en esta etapa son:

= |dentificar los Posibles Temas.

Aqui se revisaran las evaluaciones realizadas a los indicadores de los procesos,
evaluaciones del personal, revision de los Balance Score Card de los empleados,
revision de las quejas, productos no conformes, acciones correctivas, acciones

preventivas y felicitaciones que se tengan.
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Todo este analisis debe realizarse adecuadamente para identificar las debilidades
y las fortalezas del sistema actual. En este paso, para hacer uso efectivo del

tiempo deben ocuparse:

— Un organizador de reuniones.

— Guia de reuniones.

— Acta de acuerdos en la reunion.

— Desarrollo de objetivos de calidad.
— Declaracién de propésitos.

— Factores criticos de éxito.

— Benchmarking.

= Observar y Documentar la Situaciéon Actual.

De igual forma debe documentarse el anélisis realizado destacado, haciendo una

comparacion entre los resultados obtenidos y los resultados esperados.

= Apnalizar la Situacion Actual.

En esta etapa se debe realizar la identificacion de todos los resultados de la

gestion actual.

En este paso se hace Uutil el uso de las siguientes herramientas administrativas:

Definicién de procesos.

Flujogramas.

Indicadores de procesos.

Diagrama de Pareto?.

2 Grafico de barras que estratifica y organiza datos en forma decreciente en funcién de la frecuencia con que se presenta un
evento. Se fundamenta en el principio 80:20 del economista italiano Vilfredo Pareto (1890)
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= Determinar las Posibles Causas.

En este punto debe realizarse el respectivo analisis de la situacién actual, para lo
cual deben identificarse las causas raices. Para este proposito puede hacerse uso

de las siguientes herramientas:

Diagrama Causa Efecto.

Lluvia de ideas.

Analisis de atributos?.

Diagrama de Arbol.

= Determinar las Causas Reales.

En este paso se procedera a verificar la influencia real de las causas probables, a
través, del analisis del mayor numero posible de casos o datos similares. Estos se
desarrollaran con mayor facilidad, si las herramientas mencionadas anteriormente

son aplicadas correctamente.

= Determinar las Acciones Correctivas o Preventivas.

Una vez realizado todo este analisis, se podran definir las causas que estan
generando inconvenientes en el sistema de gestién, para su eliminaciéon y mejorar
los procesos, de igual forma se identificaran las acciones preventivas para evitar

problemas posteriores.

Aqui se desarrolla un modelo de las soluciones, para todos estos elementos, el

cual debera ser aplicado por las areas involucradas.

2 Es una técnica muy simple, pero util cuando se desea mejorar un producto, servicio, proceso o sistema de trabajo,
analizandolos como un todo a través de los elementos tangibles que lo integran, las funciones que cumple, la presentacion y
caracteristicas externa, la forma de utilizar, el proceso que le sigue.
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HACER.

En esta se debe aplicar lo que se ha determinado en el plan, para ello, deben
realizarse pruebas, indicando como se deben desarrollar y explicarlo a las personas

que tengan que llevarlo a cabo. Por lo tanto en esta etapa se incluyen:

— La formacién del personal que debe aplicar las soluciones propuestas.

— La verificacién de la aplicacion de las medidas correctivas definidas en el
plan.

— Introduccién de modificacién si no ha sido positivo el resultado de las
medidas correctivas.

— Anotacion del trabajo desarrollado y de los resultados obtenidos.

— La formacion del personal en las medidas correctivas realizadas.

Algunas herramientas administrativas que se pueden utilizar en esta etapa son:

— Mapa de procesos.

— Diagrama de procesos.
VERIFICAR.
En esta etapa es necesario controlar si lo que se ha definido se desarrolla
correctamente, para lo que debe definirse lo que se va a controlar, cuando se

realizarg ese control y en qué lugar se realizara dicho control.

De igual forma en este apartado se determina la calidad y los resultados esperados

en los procesos.

Algunas herramientas administrativas que se pueden utilizar en esta etapa son:

— Hoja de control.

— Histograma.
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— Grafico circular.
— Diagrama de relaciones.

— Grafica de Control para Variables?*

ACTUAR.

Esta fase sirve para normalizar las soluciones y establecer las condiciones que

ayuden a mantenerlo.

Cuando se ha alcanzado el objetivo:

— No modificar la situacion y normalizar las medidas correctivas,
modificaciones aplicadas (procesos, operaciones y procedimientos).

— Ampliar la comprensién y la formacién.

— Verificar si las medidas correctivas normalizadas se aplican correctamente y
si resultan eficaces.

— Continuar operando en la forma establecida.

Cuando no se ha alcanzado el objetivo:

— Examinar todo el ciclo desarrollado para identificar errores.

— Empezar un nuevo ciclo PHVA.

El objetivo fundamental de la estandarizacion, es la garantia del mantenimiento de
los procesos, ya que, solo disponiendo de normas que se apliquen se pueden

mantener bajo control los procesos.

El proceso de mejora continua es una constante redefiniciéon de las normas, para

responder de una forma dindmica a las exigencias del cliente.

% Grafica de coordenadas, que muestra el comportamiento y tendencia de una variable en el tiempo, que permite conocer la
variacion y tendencia en la distribucién de variables cuantitativas, identificar causas de variaciones no natural, establecer
limites de control y determinar la capacidad del proceso
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Los ambitos de aplicacion de la normalizacién afectan a numerosos aspectos: reglas

administrativas, procedimientos operativos, especificaciones, normas técnicas, etc.

Algunas consideraciones de la metodologia PHVA, a tener en cuenta al momento de

su desarrollo son:

— Analiza los datos y habla con los datos.

— Se centra en unas pocas prioridades.

— Investiga causas.

— Aplica la estadistica.

— Se orienta a la prevencién no al remedio.

— Subraya la preparacion y el planteamiento antes de que la accion y el control
de los resultados.

— Puede aplicarse a cualquier problema de la empresa (simple o complejo) y en

cualquier nivel (Direccion o colaboradores).

D. LINEAS PARA SU IMPLEMENTACION.

1. Objetivos.

La implementacion de este manual en la organizacion, pretende crear una cultura de
mejoramiento continuo y sobre todo generacion de valor para la Institucién, en sus
procedimientos y procesos, generando de esta forma una preparacion para una
certificacion ISO, que garantice el compromiso con la calidad, creando una mayor

confianza en la poblacién y en los mismos colaboradores.

En las siguientes paginas se detallan las actividades a realizar, previo a la aplicacién
de este nuevo tipo de gestion, como estrategia para la generacién de valor, asi

como, la inversion inicial para echarlo andar.
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2. Actividades a Realizar.

Con el objetivo de visualizar de una mejor manera la actividades a realizar, se ha
construido un cronograma que muestra la actividades necesarias, para llevar a cabo,
la aplicacion de esta nueva forma de trabajo, asi como, el tiempo en que se
desarrollara y las capacitaciones que seran necesarias para que el personal se

familiarice con el nuevo tipo de gestion y sistema.
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CRONOGRAMA PARA LA APLICACION DE GESTION BASADA EN PROCESOS

Numero Duracion | Fecha de Fecha de FEBRERO | MARZO
de Nombre de la Tarea S o i li .7
Tarea (Semanas) Inicio inalizacion 1121314151112 131]4

1 R_eunlon para la aprobacidon del nuevo 1 05-Feb-08 | 06-Feb-08
tipo de gestidn

2 Aprob_amo_n de la nueva estructura 1 07-Feb-08 | 09-Feb-08
organizacional

3 Aprobacién de la nueva filosofia 1 12-Feb-08| 15-Feb-08
administrativa
Aprobacién y contratacidon del personal

4 para la nueva unidad de Cumplimiento de 2 15-Feb-08| 29-Feb-08
Calidad
Construccién del nuevo sistema

> informatico para el nuevo tipo de gestion 6 15-Feb-08 | 15-Mar-08

6 Comunicacion sobre el nuevo tipo de 5 15-Feb-08| 18-Feb-08
gestion a los colaboradores

7  |Promocion y fomento de la nueva 4 19-Ene-08 | 07-Mar-08
filosofia administrativa

8 Aseguramiento de los Ejes Estratégicos 2 15-Feb-08 | 25-Feb-08

9 Transmisién de los objetivos de calidad 1 19-Feb-08| 19-Feb-08

10 Comunicacién de las politicas de calidad 1 20-Feb-08 | 20-Feb-08
Comunicacién de las estrategias de

11 calidad 1 21-Feb-08| 21-Feb-08

12 Promocion y fomento de la nueva 1 29 Feb-08| 22-Feb-08

estructura organizacional

Tabla N° 9: Cronograma para la aplicacién de la Gestién Basada en Procesos(l)
Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.
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CRONOGRAMA PARA LA APLICACION DE GESTION BASADA EN PROCESOS

Duracidn Fecha de Fecha de FEBRERO | MARZO
Nombre de la Tarea L . . Ay
(Semanas) Inicio finalizacion [1 72345112134
13 |Capacitacion sobre Mejora continua 1 23-Feb-08 |[23-Feb-08
14 |Capacitaciéon sobre Facultacion 1 25-Feb-08 25-Feb-08
15 |Capacitaciéon sobre liderazgo 1 26-Feb-08 26-Feb-08
16 |Capacitacion sobre empoderamiento 1 27-Feb-08 27-Feb-08
17 |Capacitacion sobre Coaching 1 28-Feb-08 28-Feb-08
Capacitacion sobre el sistema de
18 |reconocimiento y valoracién de 1 29-Feb-08 29-Feb-08
desempefio
Capacitacion sobre las peticiones de
19 . . 1 03-Mar-08 03-Mar-08
acciones correctivas (PAC)
20 Cap.aC|taC|on sob.re las peticiones de 1 04-Mar-08 04-Mar-08
acciones preventiva (PAP)
21 Capacitacién sobre el manejq Qe q'uejas, 1 05-Mar-08 05-Mar-08
productos no conformes y felicitaciones
Capacitacion sobre el sistemas
22 |informatico que sostendré la informacion 1 06-Mar-08 06-Mar-08
del sistema de gestiodn
Capacitacién sobre la herramientas
23 |administrativas mas comunes para la 1 07-Mar-08 07-Mar-08
mejora continua
24 |Aplicaciéon de nuevo sistema de gestion indefinido 08-Mar-08 |---------

Tabla N° 10: Cronograma para la aplicacion de la Gestion Basada en Procesos (1)
Fuente: Elaboracién propia del Grupo de Investigacidn.

*El detalle de estas capacitaciones se encuentra en el Anexo 11
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3. Proyeccion Financiera.

A continuacién se detalla la proyeccion estimada con la cual se factibiliza la

aplicacion de este tipo de gestion en la Institucién.

PROYECCION FINANCIERA
N item Cantidad | . SOSt° Total
individual
1 | Sistema Informatico 1 $ 1,000.00 |$ 1,000.00
2 | Accesorios Para Redes nfa® | § 80000 | §  800.00
3 | Contratacién de nuevo personal
Encargado del area de Cumplimiento de Calidad 1 $ 800.00 | $§ 800.00
Aucxiliares Administrativos del area de cumplimiento 2 $ 350.00 | $ 700.00
4 | Capacitaciones 11
Conceptos basicos de Calidad 1 $ 200.00 | $ 200.00
Mejora Continua 1 $ 200.00 | $§ 200.00
Facultacion 1 $ 200.00 | $ 200.00
Liderazgo 1 $ 200.00 | §  200.00
Coaching 1 $ 20000 | $§  200.00
Reconocimiento y Valoracion del Desempefio 1 $ 200.00 | $  200.00
Peticion de Accion Correctiva 1 $ 150.00 | $ 150.00
Peticion de Accidn Preventiva 1 $ 150.00 | $  150.00
Quejas, Productos No Conforme y Felicitaciones 1 $ 200.00 | $  200.00
Sistema informativo de calidad 1 $ 300.00 | $§ 300.00
Herramientas Administrativas de Mejora Continua 1 $ 250.00 | $§  250.00
5 | Reconocimientos y valoracion del desempeiio n/a2 $ 1,000.00 | $ 1,000.00
Total Estimado $ 6,550.00

Tabla N° 11. Proyeccién Financiera para la Aplicacion de la Gestion Basada en Procesos

Fuente: Elaboracion propia del Grupo de Investigacion.

Entre los egresos mensuales que tendra la Institucién con esta nueva aplicacion seran los
costos del personal de la nueva area de cumplimiento de calidad ($1,500), asi como los costos
de reconocimientos y valoracion del desempefio ($1,000), sumando un total de aumento
mensual de costos de $2,500 mas los gastos generados de agua, luz, teléfono, mantenimiento
de red informatica y papeleria adicional que se genere con la implementacién del nuevo tipo

de gestion.

% De acuerdo a las necesidad encontradas en el equipo informatico para la instalacion del sistema (estimado)
% E| comité ejecutivo debera estimar mensualmente un promedio de $1,000 en concepto de reconocimiento y valoracion del
desempefio entre los empleados para incentivar la cultura de calidad y mantener motivado a los colaboradores
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ANEXO



GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA
DIRIGIDA A LOS MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

Objetivo:
Recabar informacién estratégica del maximo organismo de direccién de la Institucion de

Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.

. Datos de identificacion

e Cargo que desempefia en la Institucion:

e Cargo que desempefia en el Comité Ejecutivo:

Periodo de cargos desempefiados dentro del Comité Ejecutivo:

e Primer Periodo () Cargo desempefiado:

e Segundo Periodo () Cargo desempefiado:

e Tercer Periodo () Cargo desempefiado:

e Cuarto Periodo () Cargo desempefado:

Il.  Guiade preguntas

1. ¢Cudl es la filosofia administrativa que se fomenta al interior de la institucion?:




2. ¢Expligue brevemente el compromiso que se tiene a Nivel Institucional?

3. ¢Enlaactualidad cudles son los retos o desafios que enfrentan a Nivel

Institucional?

4. ¢De que manera se garantiza la efectividad del Plan Estratégico Institucional?

5. ¢éDe qué manera se garantiza la efectividad de los planes generales que se formulan
por las Unidades Organicas que forman parte de la Institucién de Ayuda Humanitaria

Cruz Roja Salvadorefia?




6. ¢Cudles son los objetivos que se pretenden alcanzar a Nivel Institucional?

7. éCuales son las politicas generales que se aplican a Nivel Institucional?

8. ¢Cudles son las estrategias generales que se han implementado para alcanzar los

objetivos que se persiguen a Nivel Institucional?

9. ¢Cudles son las funciones generales que desarrolla la institucién en la actualidad?




10. ¢Cuales son los procesos claves que le generan valor a la institucién?

11. ¢Cuadles son los procesos estratégicos que le generan valor a la institucion?

12. ¢Cuales son los procesos de apoyo que le generan valor a la institucién?







RESUMEN DE ENTREVISTA
Datos de identificacion
Cargo que desempefia en la Institucion: Secretario Ejecutivo
Cargo que desempefia en el Comité Ejecutivo: Secretario Ejecutivo

Periodo de cargos desempefiados dentro del Comité Ejecutivo:

Primer Periodo () Cargo desempefiado: Secretario ejecutivo
Segundo Periodo () Cargo desempefiado: Secretario ejecutivo
Tercer Periodo () Cargo desempefiado: Secretario ejecutivo
Cuarto Periodo () Cargo desempefiado: Secretario ejecutivo

¢ Cual es la Filosofia Administrativa que se fomenta al interior de la Institucion?:

La filosofia implementada esta dada por la doctrina que se practica la cual es proporcionada por

la federacion Internacional Cruz y Media Luna Roja que se sigue al pie de la letra.

¢ Explique brevemente el compromiso que se tiene a Nivel Institucional?

Es un compromiso amplio que abarca muchos sectores entre los cuales podemos mencionar

aquella poblacién que consideramos vulnerable ante desastres cabe destacar que nuestro mayor

compromiso es de aspecto social en pocas palabras nuestro compromiso es la poblacidn

¢ En la actualidad cudles son los retos o desafios que enfrentan a Nivel Institucional?

El principal desafio que estamos enfrentando es el tema del cambio climatico




4,

¢ De que manera se garantiza la efectividad del Plan Estratégico Institucional?

Se garantiza en base a evaluaciones periédicas generalmente semestrales y anuales, todos

tenemos el compromiso de adoptar el plan estratégico que viene dado por la federacion y en

base a ese elaboramos el nuestro debido a que hay cosas que en nuestro pais no se aplican

debemos tomar lo que si, pues ese plan estratégico de la federacién abarca muchas naciones.

¢De qué manera se garantiza la efectividad de los planes generales que se formulan por las
Unidades Organicas que forman parte de la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja

Salvadorefia?

Hay un unidad que se encarga de evaluar los planes operativos de las unidades en base a

informes esa unidad es la de Desarrollo Institucional.

¢ Cuales son los objetivos que se pretenden alcanzar a Nivel Institucional?

Dar a conocer mas sobre los servicios de la Institucion que cuando la gente piense en Cruz

Roja no se imagine ambulancias, si no mucho mas que eso, planes de prevencion,

proyectos comunitarios, etc., lograr un mejor posicionamiento en la poblacion.

¢, Cudles son las politicas generales que se aplican a Nivel Institucional?

Pues tenemos muchas mas que todo las Institucionales que van desde como debe comportarse

un miembro de Cruz Roja hasta las acciones a tomar en determinados casos todo eso esta

regido por las politicas, ademas de nuestro reglamento y estatutos.




10.

1.

12.

¢ Cuales son las estrategias generales que se han implementado para alcanzar los objetivos que

se persiguen a Nivel Institucional?

Lo hemos reflejado en el plan estratégico, los ejes que nosotros como institucion consideramos

primordiales son los que tratamos de impulsar con las diversas estrategias que implementamos

entre ellas esta estrategia de posicionamiento, debido a que entre mejor posicionados estemos,

podremos recaudar mas, para invertir mejorar el servicio a la poblacion.

¢ Cuales son las funciones generales que desarrolla la institucion en la actualidad?

Como le explicaba podemos definir nuestras funciones principales en Recaudacion, Publicidad,

Atencion Pre Hospitalaria, sin embargo, hay muchas mas funciones que desarrollamos, como

salud comunitaria que es muy importante, proyectos, campafas de concientizacion, etc.

¢, Cuales son los procesos claves que le generan valor a la institucion?

Puedo decir que son los que hemos definido en el plan estratégico como ejes estratégicos valga

la redundancia. En pocas palabras le diré que yo lo veo desde un punto de vista de un triangulo

estratégico, Recaudacion, Publicidad y servicios, con una mejor imagen se recauda mas, con

mas recaudacion se brinda un mejor servicio.

¢ Cuales son los procesos estratégicos que le generan valor a la institucién?

Considero que no hay diferencia.

¢, Cudles son los procesos de apoyo que le generan valor a la instituciéon?

Proyectos, recaudacion, publicidad son los gue mas apoyan a brindar el servicio, la UACI vy asi

sucesivamente.






CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS JEFES DE LA INSTITUCION DE AYUDA
HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA
1. ¢lainstancia jerdrquica superior responsable de establecer las directrices a nivel
Institucional es?
a. Asamblea General
b. Comité Nacional
c. Consejo Ejecutivo
d. Gerencia General
e. Otros:

Especifique:

2. ¢éMencione las lineas generales de accidn que recibe de la instancia jerarquica

superior?

3. ¢De qué naturaleza son las lineas generales de accién que se aplican?
a. Estratégicas
b. Operativas

Explique su Respuesta:




4. ¢ElEstilo de liderazgo prevaleciente a nivel de la Instancia Jerarquica Superior es?
a. Autocratico
b. Burocratico
c. Democratico
d. Participativo

e. Otros:

5. ¢éLos estilos de liderazgo que prevalecen en los cargos de direccién son?
a. Autocrdtico
b. Burocratico
c. Democratico
d. Participativo

e. Otros:

6. ¢Considera que la estructura organica actual es la apropiada para que la institucidn

alcance sus objetivos?

a. Si
b. No
Porque:

7. ¢élaforma en como esta organizada actualmente la institucién concuerda con el
organigrama vigente y aprobado?
a. Si
b. No

Porque:




8. ¢Qué unidades organicas contribuyen a generarle valor agregado a la instituciéon?

9. ¢Mencione las Funciones Generales que desarrolla actualmente la Institucidon?

10. ¢Como se establecen las relaciones de autoridad y responsabilidad de Cruz Roja

Salvadorefia?

11. éDe qué manera se establecen las relaciones de coordinacion de trabajo con otras

entidades?




12. ¢De qué manera funcionan las relaciones de coordinacién de trabajo al interior de la

Institucion?

13. ¢Cémo considera las relaciones interpersonales que se establecen al interior de la
institucion?
a. Excelentes
b. Muy Buenas
c. Buenas

d. Regulares

Explique:

14. ¢Como considera el clima organizacional que prevalece al interior de Cruz Roja
Salvadoreiia?
a. Excelentes
b. Muy Buenas
c. Buenas
d. Regulares

Explique:




15. Las condiciones fisicos/ambientales con que cuenta la Cruz Roja Salvadoreiia
actualmente son:
a. Adecuadas
b. Inadecuadas

Explique:

16. ¢De qué manera se reconoce la labor del personal que trabaja en Cruz Roja

Salvadorefia?

17. éCOmo premian los méritos del personal que labora en la Institucidn Cruz Roja

Salvadorefia?

18. ¢Como se distribuye el trabajo que se realiza al interior de la Institucién?




19. ¢Considera que el Recurso Humano existente es el adecuado para el funcionamiento

efectivo de la Institucién Cruz Roja Salvadoreiia?

a. Si
b. No
Explique:

20. Cuenta la Institucion con los materiales necesarios para una operativizacién efectiva de

las funciones que le corresponde desarrollar:

a. Si
b. No
Explique:

21. Se dota a todas las unidades orgdnicas de la Institucidn con el mobiliario y equipo de
oficina necesario para cumplir con su labor de manera efectiva:
a. Si
b. No

Explique:




22. Identifique los medios de transporte y equipo de rescate con que cuenta la Institucion
para cumplir de manera efectiva con su labor de Ayuda Humanitaria en casos de
Emergencia, Atencién Pre hospitalaria y Desastres Naturales:

a. Ambulancia

b. Lanchas

c. Helicépteros

d. Pipas

e. Camiones

f. Excavadoras

g. Plantas Eléctricas
h. Otros

Especifique:

23. Cuenta la Institucién con el recurso financiero para cumplir con su labor de manera

efectiva:
a. Si
b. No

Explique:




24. Seiale las herramientas técnico- administrativas que se han implementado a efecto de
garantizar una funcidn efectiva de indole organizacional.
a. Manual de Organizacion
b. Manual de Descripcién de Puestos
c. Manual de Evaluacion de Puestos
d. Manual de Procedimientos
e. Manual de Desempefio
f.  Manual de Induccién
g. Manual de Bienvenida
h. Manual de Calidad
i. Reglamento Interno de Trabajo
j. Otros

Explique:

25. Para cumplir con el trabajo que le corresponde cuenta el personal con los recursos

tecnoldgicos necesarios:

a. Si
b. No
Explique:

26. Explique brevemente cuales son los métodos de trabajo que mas se aplican en la

Institucion




27. En la Institucion ¢Como miden los resultados que genera el personal a nivel

Institucional?

28. Se obtienen mejores resultados a nivel Institucional cuando las personas trabajan en

grupos:
a. Si
b. No

Explique:

29. éSe fomenta en la Institucidn el trabajo en equipo?

a. Si
b. No
Explique:

30. Mencione las dreas de trabajo estratégicas (especiales) en las cuales se ha facultado al

personal:




31. Mencione los puestos de trabajo que han sido facultados para cumplir con labores

estratégicas (especiales):

32. Mencione el nombre de los procedimientos administrativos que orientan el quehacer

Institucional de Cruz Roja Salvadorefa

33. Mencione el nombre de los procedimientos técnicos que orientan el quehacer

Institucional de Cruz Roja Salvadorefia

34. Mencione el nombre de los Procesos de Trabajo Claves que le generan valor a la

Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia




35. De los Procesos Claves mencionados en la pregunta anterior. Identificar cuales se

gestionan y operativizan en su unidad orgdnica

36. Mencione el nombre de los Procesos de Trabajo Estratégicos que le generan valor a la

institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia

37. De los Procesos Estratégicos mencionados en la pregunta anterior. ldentificar cuales se

gestionan y operativizan en su unidad organica




38. Mencione el nombre de los Proceso de trabajo de Apoyo que le generan valor a la

Institucidn de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia

39. De los Procesos de Apoyo en la pregunta anterior. Identificar cuales se gestionany

operativizan en su unidad organica

40. Expligue brevemente el sistema de comunicacidn que se utiliza a nivel general de

caracter Institucional

41. Explique brevemente el sistema de motivacidn que se ha implementado con la

finalidad de garantizar la efectividad organizacional en la institucion




42. Espacio reservado para comentarios que ayuden en la investigacién realizada:

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR
NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

HORA:

FECHA:

LUGAR:







TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS OBTENIDOS POR

Pregunta 1.
¢ La instancia jerarquica superior responsable de establecer las directrices a nivel Institucional es?

Objetivo:
Conocer si las diferentes Unidades Organicas saben cual es la instancia superior jerarquica que establece los
lineamientos a seguir en la Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos
E. Secretaria Ejecutiva
F. Auditoria Interna

K. UACI

Consejo Ejecutivo 6 33.33%

Q. Servicios de Salud

R. Centro de Sangre

B. Difusién y Busqueda Asamblea General 2 1.11%

N. Recaudacion

C. Bodega
D. Servicios Generales Gerencia General 3 16.66%

M. Proyectos

Consejo Ejecutivo

G. Desarrollo Institucional 1 5.56%

Gerencia General

Consejo Ejecutivo
L.UFI (Finanzas) Gerencia General 1 5.56%

Ministerio de Hacienda y
MSPAS
H.Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 3 21.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: Del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas el 33.33% opina que la instancia jerarquica superior es
el Consejo Ejecutivo, un 27.78% se abstuvo de contestar, un 16.66% contesté que era la Gerencia General, un
11.11% opind que la Asamblea General, un 5.56% manifesté que las instancias superiores eran Consejo Ejecutivo y
Gerencia y un 5.56% expreso6 que el Consejo Ejecutivo, Gerencia General, Ministerio de Hacienda y el MSPAS.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados reconoce como Instancia Jerarquica Superior al Consejo Ejecutivo.




Pregunta 2.

¢Mencione las lineas generales de accion que recibe de la instancia jerarquica superior?

Objetivo:
Conocer si las diferentes Unidades Organicas saben cuales son los lineamientos a seguir en la institucion, establecidos por la
instancia superior jerarquica establece en la Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje
A. Recursos Humanos Politicas
D. Servicios Generales 3 16.67%
K. UACI Instrucciones Escritas y verbales
I . Entiendo como Instancia Superior a la Asamblea General, debe o
B. Difusion y Busqueda decirse que no recibimos directrices de esa Estructura Organica 1 5.56%
C. Bodega Procedimientos para entrega y percepcion de Materiales. 1 5.56%
o Hay que transmitir todos los acuerdos que se tomaron en el
E. Secretaria Ejecutiva Consejo para cada unidad.
. A inicio de afio se aprueba por parte del Consejo Ejecutivo el o
F. Auditoria Interna Plan Anual de Trabajo del Depto. 3 16.66%
G. Desarrollo El Consejo Ejecutivo da Lineamientos a través de la Gerencia.
Institucional Se debe Priorizar areas Estratégicas.
M. Proyectos Cumplimiento de funciones relacionadas a la oficina, apoyo a 2 M11%
N. Recaudacion otras areas relacionadas. s
Q. Servicios de Salud A través de la Gerencia General se dan lineas estratégicas y 2 1.11%
R. Centro de Sangre operativas. '
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas
Abstencion 6 33.33%
0. Tesoreria
P. Socorro
L. UFI
TOTAL 18 100%

Analisis: Del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas un 33.33% se abstuvo de contestar, un 16.67% opina que los
lineamientos son emitidos por el consejo ejecutivo y los da a conocer por medio de la gerencia, un 16.66% respondi6 que se dan
instrucciones escritas y verbales, un 11.11% y un 11.11% contest6 que a través de la gerencia se dan lineamientos estratégicos y
operativos y se da cumplimiento a funciones que apoyan a otras areas respectivamente, un 5.56% opind que considera a la
Asamblea General como instancia Superior y no recibe lineamientos de esa unidad y un ultimo 5.56% menciona cuales son los
lineamientos que recibe.

Interpretacion: La mayoria de los jefes encuestados opina que los lineamientos son dados por el Consejo Ejecutivo y que se dan
por medio de instrucciones escritas o verbales.




Pregunta 3. ;De qué naturaleza son las lineas generales de accion que se aplican?

Objetivo: Conocer si las diferentes Unidades Organicas saben cuales son las diferentes lineas de accién que se aplican.

Unidades

Alternativas

Orgénicas Opciones LPor qué? Frecuencia || Porcentaje
AR Ambas porque el Comité Ejecutivo es el ente rector a nivel
.Recursos e .
H administrativo, pero también es el responsable de formular
umanos h” .
politicas Institucionales.
D.Servicios Operativas por la naturaleza del depto.
Generales Estratégicas porque implica planes de mantenimiento preventivo.
En su mayoria las lineas estratégicas estan dictadas por la
L. UFI Estratégicas || Federacion Internacional de Cruz Roja y las lineas operativas son o
7 ) . 6 33.33%
Operativas || las mas frecuentemente aplicadas.
N. Recaudacion. Metas Especificas
Q. Servicios de Estratégicas porque se establecen los lineamientos hacia afuera
Salud de la institucion.
R. Centro de . . .
s Operativas que son los necesarios para lograr las estrategias.
angre
Aln existe deficiencia en directrices estratégicas emanadas de los
B. Difusion érganos de gobierno, entonces normalmente los que surgen son
lineamientos operativos.
C. Bodeqa Operativas Son actividades previamente acordadas, las cuales tienen un 3 16.67%
) 9 proposito de cumplir con la misién Institucional.
M. Proyectos Se revisa y ejecuta lo planeado
EI Sec.retarla Son las que toma el Consejo Ejecutivo
Ejecutiva
F. Auditoria Estratégicas ya que sirven para la toma de decisiones de las
Interna maximas autoridades
G. Desarrollo Estratégicas || Hay Unidades Organizativas con lineas estratégicas y otras con 3 16.67%
Institucional areas administrativas.
Formular formas para enfrentar situaciones que se necesitan
K. UACI mejorar en la institucion y analizan propuestas judiciales y
propuestas generales operativas.
H. Gerencia
General
I. Capacitacion
J. Relaciones B
Publicas Abstencion 6 33.33%
0. Tesoreria
P. Socorro
L. UFI
TOTAL 18 100%

Analisis: Del 100% de los encuestados que son 18 Jefaturas un 33.33% considera que las Lineas de Accion que se aplican en las
Unidades Organicas son tanto estratégicas, como operativas, un 33.33% se abstuvo de contestar, un 16.67% opina que son
operativas y otro 16.67% expresé que son estratégicas.

Interpretacion: La mayoria de los jefes encuestados opina que las lineas de accién que se aplican son tanto estratégicas como

operativas.




Pregunta 4.

¢ El Estilo de liderazgo prevaleciente a nivel de la Instancia Jerarquica Superior es?

Objetivo:
Conocer si las diferentes Unidades Organicas saben qué estilo de liderazgo es el mas prevaleciente.
Unidades Organicas Opciones ¢Por qué? Frecuencia | Porcentaje
No solicitan opinién de las instancias técnicas respectivas; se
A. Recursos Humanos G .
reciben ordenes directas.
F. Auditoria Interna No Contesto
L. UFI Autocratico El ansejo Ejecutivo es la méxima_ gutoridad y tonjan. ,Ias 4 22.229%
decisiones para el desarrollo de las actividades de la Institucion.
Porque las mimas normas Institucionales lo vuelven asi, aunque
R. Centro de Sangre seria bueno buscar estrategias alternas internamente con las
mismas operaciones.
Considerando como méxima autoridad a la Asamblea General y
luego al Comité Nacional, podemos decir que no puede
B. Difusion Otros percibirse un liderazgo, pues son estructuras muy débiles, faltas 1 5.56%
de cohesién y coherencia, sus miembros no ejercen el poder
que estatutariamente les corresponde.
La Gerencia General involucra a las jefaturas en el desarrollo de
las actividades, toma las opiniones de los diferentes jefes y a la
C. Bodega o .
vez en sus planes de accién incorpora el punto de vista del
equipo de trabajo.
E. Secretaria Ejecutiva || Participativo Eorque hay muchas cosas que vienen dela fgderacmn que hay 4 22.22%
implementar y la presion de parte de la Gerencia.
G. Desarrollo La Gerencia convoca a las jefaturas de unidades organizativas y
Institucional solicita la opinién sobre actividades a realizar.
M. Proyectos Permite opiniones que mejoren las acciones a tomar.
D. Servicios Siempre hay gestiones que realizar para llegar a la meta.
Generales Burocracia que puede ser minimizada.
N. Recaudacion Burocratico || Procesos complicados y redundantes. 3 16.67%
Q. Servicios de Salud Excesp de controles y procesos administrativos para actividades
operativas poco complejas.
Autocratico
K. UACI = No Contesto 1 5.56%
Democratico
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados, el 27.78% se abstuvo de contestar, el 22.22% considera que el estilo de liderazgo es
Autocrético, otro 22.22% manifestd que es participativo, el 16.67un 5.56% en la opcion otros respondié que considera que no se ejerce
algun tipo de liderazgo perceptible, otro 5.56% contesté dos opciones opuestas Autocratico y democratico.

Analisis: la mayoria de los jefes encuestados no contestaron la pregunta, en cuanto a los que si contestaron hay una paridad en
cuanto a proporcion entre los que consideran que el estilo de liderazgo es autocratico y participativo.




Pregunta 5.

¢ Los estilos de liderazgo que prevalecen en los cargos de direccion son?

Objetivo: Conocer si las Unidades Orgénicas saben cuéles son los diferentes estilos de liderazgo que se aplican en los cargos de

direccion.
Unidades Organicas Opciones ¢Por qué? Frecuencia || Porcentaje
A. Recursos Humanos Porque no hay espacios para verter las operaciones, solo se
nos informa de las decisiones tomadas para que se ejecuten.
Autocratico || Se debe reconocer que se han dado algunos pasos para tomar 3 16.67%
B. Difusion en cuenta la opinién de los Técnicos y Subalterno, sin embargo,
aun persiste el estilo autocratico.
H. UACI No Contesto
Q. Servicios de Salud Demasiado orientado al control de procesos, depende mucho
Burocratico || del control de la Corte de Cuentas. 2 11.11%
R. Centro de sangre No contesto
C. Bodega Generalmente, asi es su propio estilo de direccion.
F. Auditoria Interna Es una mezcla de los diferentes estilos de direccién.
M.Proyectos Otros Va(iado porque hay situaciones que segun el personal es el 4 22.229,
estilo de liderazgo.
N. Recaudacién De acuerdo a la persona que esta a cargo y al subalterno que
se tenga.
- Casi democratico pero respetando los lineamientos
D. Servicios Generales - .
- burocraticos establecidos.
Democratico — 2 11.11%
En algunos casos se toman las decisiones tomando en cuenta
L. UFI .
alos jefes de departamentos.
L Democratico || Depende del tipo de persona que esta al frente del cargo.
E. Secretaria Ejecutiva 1 5.56%
Participativo || Porque solo se participa y hay una sola respuesta.
G. Qesa.rrollo Participativo No contesto 1 5.56%
Institucional
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%
Anélisis:

Del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 27.78% se abstuvo de contestar, un 22.22% considera que se aplican otros
estilos de liderazgo en los cargos de direccidn, como una mezcla de los que ya existen, un 16.67% contestd que es autocratico, un
11.11% que es burocratico y otro 11.11% considera que es participativo y un 5.56% considera que es democrético y participativo y
otro 5.56% contesto que solamente es participativo.

Interpretacion:

La mayoria de los jefes encuestados considera que el estilo de liderazgo aplicado en los cargos de direccién es una mezcla de todos
los estilos que varia tanto de la persona que ejerce el liderazgo como del subalterno que se tenga.

" Pregunta 6.



¢, Considera que la estructura organica actual es la apropiada para que la institucion alcance sus objetivos?

Objetivo:
Conocer si las diferentes unidades organicas consideran que la estructura organica actual es la apropiada.
Unidades Organicas Opciones ¢Porque? Frecuencia || Porcentaje
Es Practica y adicionalmente esta conformada con el plan
C. Bodega ) . .
Si de accion que se implementa para la atencion de desastres. 2 11.11%
Q. Servicios de Salud Porque debe fortalecerse la base operativa.
Es demasiado vertical y con el poder  decisional
A. Recursos Humanos
concentrado.
Considero que existe una estructura muy dispersa lo que
dificulta en gran medida la consolidacion de los esfuerzos
B. Difusion Institucionales. A esto hay que agregar que los
procedimientos altamente burocraticos limitan la agilidad
operativa.
La Institucion en todo su que hacer debe revisarse,
D. Servicios Generales actualizarse, etc. Por factores operativos econémicos de
globalizacion, competitividad y presencia
La Estructura se ha creido que es horizontal pero no ha
E. Secretaria Ejecutiva sido asi, ya que cada departamento ha hecho lo que quiere
y no lo que se la ha pedido.
F. Auditoria Interna No, esta 100% obsoleta, 1 solo gerente dirige 17 jefaturas.
No 2 g % 11 61.11%
G.Dgsarrollo Se han diversificado las areas a atender.
Institucional
K. UACI Porque se necesita mejorar aspectos que hagan que la
) institucion avance y que mejoren los incentivos.
No es del todo inapropiada pero se generan cuellos de
L. UFI ; : o
botella en los niveles superiores de la Institucion.
Por Principio de mando, muchos subalternos dependen de
M. Proyectos . X
un mismo jefe.
La estructura organizativa debe acoplarse y responder a la
N. Recaudacién planificacién; ademas de reflejar la  situacion de la
' institucion y trabajar para cumplir con las metas propuestas
para lograr los objetivos.
R. Centro de Sangre Por la Burocracia
H. Gerencia General
| Capacitacién Abstencion 5 27.78%
J. Relaciones Publicas\
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados, el 61.11% considera que no se cuenta son una estructura organica adecuada, un 27.78% se
abstuvieron de contestar y un 11.11% considera que si es adecuada.

Interpretacion: la mayor parte de los jefes encuestados considera que no se cuenta con una estructura organica adecuada pues en
su opinion es totalmente obsoleta.




Pregunta 7.

¢La forma en como esta organizada actualmente la institucion concuerda con el organigrama vigente y aprobado?

Objetivo:
Conocer si las diferentes unidades organicas consideran que la estructura organica actual es la apropiada.
Unidades Organicas Opciones ¢Porque? Frecuencia | Porcentaje
C. Bodega No Contesto
E. Secretaria Ejecutiva El organigrama esta aprobado por el consejo
Si Casi en la mayoria de departamentos coincide, pero hay 4 22.22%
L. UFI algunos cambios en la actualidad que no esta plasmado
en el organigrama
Q. Servicios de salud Se respeta ese orden jerarquico.
A. Recursos Humanos Esta desfasado
Nuestro departamento aparece como unidad de otras
s estructuras en el organigrama aprobado, sin embargo, en
B.  Difusion : ) .
la practica funciona como departamento con dependencia
directa de la gerencia
D. Servicios Generales Existe un organigrama no oficial que necesita ser revisado
y actualizado.
Segln el organigrama la Unidad de Informética depende
F. Auditoria Interna de la gerencia general, pero en la practica de la unidad .
No financiera Institucional. 9 50.00%
G. Desarrollo Institucional Por la misma razén, han tenido que adecuarnos.
K. UACI Reglmgpte no nos han mostrado organigramas de la
institucion.
M. Proyectos Falta al menos una oficina (que no aparece)
N. Recaudacién No conozco el organigrama y si existe no se si esta
aprobado
R. Centro de Sangre Lo desconozco
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
o. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Andlisis: del 100% de los encuestados, el 50% considera que no se hay concordancia entre la forma que esta organizada actualmente
la Institucion y su organigrama vigente y aprobado, un 27.78 no contestd y un 22.22% considera que si esta acorde.

Interpretacion: la mayor parte de los jefes encuestados considera que no se cuenta con una estructura organica acorde a como esta
organizada actualmente la Institucion.




Pregunta 8.
¢ Qué unidades orgénicas contribuyen a generarle valor agregado a la institucion?

Objetivo:
Conocer cuales son las diferentes Unidades Organicas que le generan valor a la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja
Salvadorefa.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia | Porcentaje

A. Recursos  Humanos
Bodega
Auditoria Interna || Socorro, COE, Clinicas de Emergencia, Difusion, Centro de Sangre,
Proyectos || Auditoria Interna, Proyectos.
Recaudacion
. Servicios de Salud

6 33.33%

pZz=mo

Creo que todas las unidades contribuyen a generarle valor o a restar de
acuerdo a su desempefio. Independientemente de la funcion que
B. Difusion ejerzamos, trabajamos de manera complementaria probablemente 1 5.56%
algunas unidades pueden ser percibidas de mayor impacto, pero
mantengo la postura que es una labor integrada.

D. Servicios Generales | Recaudacién de fondos, Relaciones Publicas 1 5.56%
E. Secretaria Ejecutiva | Si pero no todas. 1 5.56%
G. Desarrollo Si tpmamos un con(;epto de yalor agregado como la actividad_qe
Institucional sur.mlmstrarle al usuario algo mas de lo que espera por el servicio 1 5.56%

solicitado.

Recaudacion de fondos, relaciones publicas, pero considero que todas las
K. UACI unidades motivadas debemos darle ?/alor a Iari)nstitucién. ! 1 5.56%
L. UFI Todas ya que cada una contribuye a logro de los objetivos Institucionales. 1 5.56%
R. Centro de Sangre Los Proyectos que se generan y los bancos de Sangre. 1 5.56%
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.77%
o. Tesoreria
P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados, el 33.33% considera que las unidades tales como Socorro, COE, Clinicas de Emergencia,
Difusion, Centro de Sangre, Auditoria Interna, Proyectos, el 5.56% considera que los proyectos y los bancos de sangre son los que
generan valor, otro 5.56% considera que todas las unidades organicas, otro 5.56% solamente concibi6 la definicién del valor agregado
como dar algo mas al usuario que lo este espera por el servicio solicitado, otro 5.56% manifesté que las unidades generadoras de valor
son: Recaudacion de fondos y relaciones publicas, pero también a todas las demas, otro 5.6% considera que si hay unidades que
generan valor, pero no todas, un 5.6% considera a recaudacion y relaciones publicas y un dltimo 5.6% las considera a todas por igual
como generadoras de valor agregado.

Interpretacion: la mayor parte de los jefes encuestados considera que existen varias unidades organicas que le generan valor a la
Institucion.




Pregunta 9.
¢ Mencione las Funciones Generales que desarrolla actualmente la Institucion?

Objetivo:
Determinar si las diferentes Unidades Organicas conocen las diferentes funciones generales que se aplican actualmente en la
Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia || Porcentaje

A. Recursos Humanos

B. Difusion || Prevencion y Preparacién para desastres, Desarrollo Institucional,

C. Bodega || Difusion del DIH, atencion Pre hospitalaria, Auxiliar de los poderes o
.. o o . o 6 33.33%

D. Servicios Generales || ptblicos, comunicaciones, capacitaciones, Salud Comunitaria,

K. UACI || Fortalecimiento Institucional, Banco de Sangre, Proyectos, Socorro

L. UFI

E. Secretaria Ejecutiva Il_nast:lct)lrJ §gr(]:|al de Ayuda al mas necesitado y divulgacion de lo que es la 1 5.56%

Evaluar el Control interno que posee la institucién, Brindar
F. Auditoria Interna recomendaciones que contribuyan a lograr trasparencia en la 1 5.56%
administracién de los fondos.

G. Desarrollo Institucional | Planificacion, operativizacion, direccién y control. 1 5.56%
N. Recaudacion Emergencias, proveer sangre a hospitales, capacitacion y proyectos. 1 5.56%
M. Proyectos g\rpoc;/)é% toe; la Identificacion de Proyectos, administracién de los 1 5.56%
Q. Servicios de Salud Salud, emergencia prevencion y asistencia de desastres, sangre. 1 5.56%
R. Centro de Sangre Alianzas con otras instituciones, generacion de proyectos. 1 5.56%
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
o. Tesoreria
P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados, el 38.89% conocen las diferentes funciones que se llevan a cabo en la Institucidon de una
forma general, el 33.33% clasifica las funciones como Generales en Prevencidon y Preparacion para desastres, Desarrollo
Institucional, Difusién del DIH, atencion Pre hospitalaria, Auxiliar de los poderes publicos, comunicaciones, capacitaciones, Salud
Comunitaria, Fortalecimiento Institucional, Banco de Sangre, Proyectos, Socorro y un 27.78% se abstuvieron de contestar.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados conocen e identifican las diferentes funciones generales que se desarrollan
actualmente en la Institucion.




Pregunta 10.
¢,Como se establecen las relaciones de autoridad y responsabilidad de Cruz Roja Salvadorefia?

Objetivo:
Conocer la forma en que se establecen las relaciones de autoridad y responsabilidad en la Institucién.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia | Porcentaje

A. Recursos Humanos

C. Bodega Por medio del organigrama 3 16.67%

K.UACI

Con el organigrama existente, con el Manual de Procedimientos
D. Servicios Generales internos del departamento de servicios generales, disposiciones 1 5.56%
administrativas generales y Normas Técnicas de control interno

M. Proyectos

A travé I i 2 11.19
Q. Servicios de salud ravés dea gerencia &

B. Difusion , .
A través del Manual de Funciones 2 11.1%

G. Desarrollo Institucional

Asamblea General, Comité Nacional, Consejo Ejecutivo, Gerencia

0,
General, Sub Gerencias, Voluntarios 1 5.56%

N. Recaudacion

Para el caso de la UFI estan contenidos en el Manual de Procesos
L.UFI del SAFI, Manual técnico del SAFI, Manual de Organizacion de las 1 5.56%
UFI y otros documentos similares

Es autocratica, en algunas funciona por gestion y afecta la

0,
coordinacion 1 5.56%

E. Secretaria Ejecutiva

R. Centro de Sangre No son acordes 1 5.56%

F. Auditoria Interna

H. Gerencia General

. Capacitacion Abstencion 6 33.33%

J. Relaciones Publicas

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas el 33.33% no opind, el 16.67% opina que las relaciones de autoridad se
dan por medio del organigrama, un 11.1% opina que por medio de la gerencia y otro 11.1% que a través del manual de funciones, un
5.56% define el orden jerarquico del organigrama desde la Asamblea General hasta lo que denominan Subgerencias que son las
jefaturas, un 5.56% especifica la legislacion que regula su funcionamiento, otro 5.56% opind que no es acorde el organigrama con las
relaciones existen y que falta coordinacion y un Ultimo 5.56% contesta que por medio del organigrama, manuales existentes,
disposiciones y normas.

Interpretacion: La Mayoria de los encuestados contesté que por medio del organigrama se determinan las relaciones de Autoridad y
Responsabilidad.




Pregunta 11

¢ De qué manera se establecen las relaciones de coordinacion de trabajo con otras entidades?

Objetivo:
Determinar la manera en que se establecen las relaciones de Coordinacion de trabajo con otras entidades externas a Cruz Roja
Salvadorefia
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia || Porcentaje
A. Recursos Humanos
G. Desarrollo institucional |[ Por medio de convenios y cartas compromiso 3 16.67%
N. Recaudacion
K.UACI A trav.es de la comunicacion que se mantiene con las unidades que 1 5.56%
necesitan de nuestra funcién
M. Proyectos
Por medio de contacto de responsables 2 11.1%
R. Centro de Sangre P °
La UFI tiene actualmente relaciones de coordinacion con el MSPAS y
el Ministerio de Hacienda, las cuales en su mayoria estan establecidas o
L.UFI ] . 1 5.56%
en la ley AFl y su Reglamento asi como en manuales y circulares, las
cuales son emitidas por estas instancias
Q. Servicios de salud A través de entes estatales como Ministerio de Salud y Proteccién Civil 1 5.56%
A través de alianzas estratégicas y por medio de la participacién directa
e s de representantes de nuestra institucion en foros con integrantes de o
B. Difusion P . ; 1 5.56%
otras instituciones por medio de acuerdos bilaterales, cartas de
entendimiento y proyecto de ejecucion conjunta
C. Bodega Por medio de acuerdos interinstitucionales 1 5.56%
D. Servicios Generales Reuniones de trabajo, via telefonica, fax, e mail 1 5.56%
Emanan de parte legal (proteccion civil). Las internas que emanan del
o movimiento internacional, nacional comisién de derecho humanitario, o
E. Secretaria Ejecutiva . . ) 1 5.56%
mas la redes centro americanas y la parte de gestion de cada persona
por unidad
En el caso particular de este departamento son pocas con las
F. Auditoria Interna entidades extgrnas que se trabaJ.a (ent@gdes de IsuperV|S|on) 1 5.56%
solamente realizan requerimientos de informacion por escrito la cual es
proporcionada.
H. Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 27.78% de los encuestados no contesto, un 16.67% dijo que por
medio de convenios y cartas compromiso, el 11.1% contesto que por medio de contacto de responsables, un 5.56% contesto
que a través de la comunicacion, el 5.56% afirmo tener relaciones con ofras entidades externas, un 5.56% contesto que por
medio de entes estatales, otro 5.56% a través de alianzas estratégicas y por medio de la participacion directa de representantes
de nuestra institucion en foros con integrantes de ofras instituciones por medio de acuerdos bilaterales, un 5.56 % por medio de
acuerdos interinstitucionales, un 5.56 % contesto que por medio de reuniones de trabajo, via telefonica, fax, e mail, un 5.56%

emanan de los convenios y de la parte legal, un 5.56% que son pocas las relaciones de coordinacion que se realizan.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados opinan que las relaciones de trabajo que se realizan con otras entidades
provienen mas que todo de convenios y cartas de compromiso.




Pregunta 12

¢ De qué manera funcionan las relaciones de coordinacion de trabajo al interior de la Institucion?

Objetivo:
Conocer la manera en que funcionan las relaciones de coordinacion al interior de la Institucion.
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos Es varilable, en algupos caso es facil y en otros no mucho 1 5.56%
dependiendo de la actitud de la jefatura
Existen coordinaciones entre departamentos y también mediante

B. Difusién coordlngmon originada en Ia’gerenma general para la reahzaqgn 1 5.56%
de actividades en las que mas de un departamento o cuerpo filial
esta involucrado
Cada jefe recibe las indicaciones de la instancia superior y

C. Bodega establece la coordinacion necesaria para el desarrollo de su 1 5.56%
trabajo con los departamentos involucrados

D. Servicios Generales La cla\{e es comunicacion, informacion, voluntad, pensar y hacer 1 5.56%
un equipo

E. Secretaria Ejecutiva Relacion de coordinacion por imposicion y por iniciativas 1 5.56%

G. Desarrollo

institucional A través de los lineamientos de gerencia 2 1.1%

Q. Servicios de salud
En algunos casos segun indicaciones recibidas por las méximas

LUFI autoridades, pero la mayoria de coordinaciones segun lo 1 5.56%

) establecido en lineamientos emitidos por el Ministerio de s

Hacienda y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

M. Proyectos por mandato o afinidad 1 5.56%

R. Centro de Sangre Por jerarquia 1 5.56%

F. Auditoria Interna

N. Recaudacion

H. Gerencia General

K.UACI

UAC — Abstencion 8 44.44%

I. Capacitacion

J. Relaciones Publicas

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados las cuales son 18 jefaturas. El 44.44 % no contesto, el 11.1% contestd que a través de los
lineamientos de gerencia, el 5.56% opind que es variable depende de la jefatura, un 5.56% contest6 que existen coordinacién entre
departamentos y también mediante coordinacion originada en la gerencia general para la realizacion de actividades en las que mas
de un departamento o cuerpo filial estd involucrado, un 5.56% contesto que las jefaturas reciben las indicaciones de la instancia
superior y establecen la coordinacion, un 5.56 % opina que el medio clave para la coordinacion es la comunicacion, voluntad, pensar
y hacer un equipo, el 5.56% opind que existe coordinacién por imposicién y por iniciativas, un 5.56 % contesto que en algunos
casos segun indicaciones recibidas por las méximas autoridades, pero la mayoria de coordinaciones segln lo establecido en
lineamientos emitidos por entes estatales.

Interpretacion: la mayor proporcion de los jefes encuestados las relaciones de coordinacion al interior de la institucion se dan por
los lineamientos proporcionados por la gerencia.




Pregunta 13

¢,Como considera las relaciones interpersonales que se establecen al interior de la institucion?

Objetivo:

Determinar cuales son las relaciones interpersonales que se establecen al interior de la institucion.

Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia | Porcentaje
F. Auditoria Interna A. Excelente En el caso. de este departamento posee muy 1 5.56%
buenas relaciones de trabajo
C. Bodega .
B. Muy buena [ Se trabaja en equipo, manteniendo buenas 2 11.11%
L.UFI relaciones en el departamento e involucrando a
todo el personal
D. Servicios Generales Con algunas excepciones. Se ha mejorado
E. Secretaria Ejecutiva Porque existe egoismo entre los jefes y lo
trasladan a los subalternos
G. Desarrollo Institucional -
C. Buena - = 6 33.33%
En cuanto a informacién de proyectos, pero no de
K.UACI . ;
incentivos
Q. Servicios de salud Prevalece demasiado la comunicacion informal
R. Centro de Sangre Existe mugha critica interna y descoordinacion
entre los mismos
M. Proyectos No se propicia
. Hay mucha incertidumbre la cual es una amenaza
N. Recaudacion para el desarrollo y eficiencia de actividades, lo
cual influye sobre el desempefio
D. Regular —— 4 22.22%
A. Recursos Humanos Hay muchos roces y comunicacion informal
Ese es el principal aspecto que debe mejorarse
B. Difusion con miras a fortalecer la accion humanitaria de la
Institucion
H. Gerencia General
I.Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 33.33% dijo que la relaciones interpersonales dentro de la institucion
son Buenas; el 27.78 % no contesto; un 22.22% dijo que las relaciones son regulares; un 11.11% dijo que muy buena y solamente un

5.6% dijo que son excelentes.

Interpretacion: la mayor proporcién de los jefes encuestados contestd que las relaciones de trabajo son buenas seguidos de los que

opinan que es regular.




Pregunta 14

¢,Como considera el clima organizacional que prevalece al interior de Cruz Roja Salvadorefia?

Objetivo:

Conocer el tipo de clima organizacional que prevalece al interior de Cruz Roja Salvadorefia.

Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia Porcentaje
C. Bodega -
B. Muy buena || EN el departamento se trabaja por mantener un buen 2 11.11%
L.UFI clima organizacional, porque de ello depende el buen
desempefio
A. Recursos Humanos Existe mucha divisién interna
D. Servicios Generales Necesita mejorar en algunas areas
F. Auditoria Interna Se necesita un estudio para dar una opinion mas
concreta
G. Desarrollo institucional -
C.Buena - - 7 38.89%
Es tranquila pero existen aspectos en desacuerdo que
K.UACI no conllevan a realizar bien las labores que se
desempefian
Q. Servicios de salud Porgue”el exceso de control puede afectar la
motivacion de las personas
R. Centro de Sangre No existe sinceridad en las relaciones internas
No puede percibirse una estructura definida y por ende
B. Difusion las relaciones entre las partes de la estructura
funcionan en un clima un tanto inadecuado
E. Secretaria Ejecutiva La gente se queja por que no se le da la importancia
que se merece
D. Regular = e 4 22.22%
Existe mucha comunicacién informal que no
M. Proyectos . ) L
contribuye a un adecuado clima organizacional
El ambiente laboral obstaculiza el desempefio de las
N. Recaudacion actividades, incide directamente en el desempefio de
la Institucion
H. Gerencia General
l.Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. EI 38.89% contesto que considera bueno el clima organizacional en el
interior de la institucion, el 27.78% no contesto, el 22.22% opind que lo considera regular y solamente un 11.11% considera que el clima

organizacional es muy bueno.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados respondieron que consideran que la Institucion de Ayuda Humanitaria posee un clima

organizacional bueno.




Pregunta 15

Las condiciones fisicos/ambientales con que cuenta la Cruz Roja Salvadorefia actualmente son:

Objetivo:

Conocer las condiciones fisico-ambientales que posee la Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia | Porcentaje

Considero que eso es uno de los aspectos mas fuertes y
B. Difusion positivos, con que cuenta nuestra institucion el cual debe
aprovecharse de la mejor manera

Aunque hay areas que se pueden mejorar el problema lo

C. Bodega h» .
genera la limitante economica

Sin embargo al costado norte frente a oficinas de
D. Servicios Generales servicios generales hay problemas de deslaves en
invierno y mal olor por una quebrada existente

E. Secretaria Ejecutiva Por dentro del que hacer de la Institucién todo esta

completo

F. Auditoria Interna -

G. Desarrollo i

institucional

K.UACI A. Adecuadas Son adecuaqas en cuanto al espacio fisico pero no en 12 66.67%
cuanto a equipo
Las condiciones fisico ambientales, son muy buenas

LUFI Unicamente que no se cuenta con un area suficiente para

archivar, ordenadamente toda o la mayoria de
informacion financiera contable

M. Proyectos -

Se cuenta con espacio fisico adecuado, pero las
condiciones ambientales no son adecuadas en lo que se
refiere a orden, limpieza , contaminacién ambiental; esto
influye en el comportamiento para que una persona pueda
trabajar bien debe sentirse bien consigo mismo y con todo
lo que gira y percibe a su alrededor

N. Recaudacion

Q. Servicios de salud -

R. Centro de Sangre Contamos con lo necesario y lo 6ptimo

B

. 0,
Inadecuadas || Las instalaciones no son apropiadas ! 5.56%

A. Recursos Humanos

H. Gerencia General

l.Capacitacion

J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. Un 66.67% de los encuestados contestdé que las condiciones
fisicos/ambientales con que cuenta la Cruz Roja Salvadorefia actualmente son adecuadas, el 27.78% no contesto y un 5.56% opiné que
son Inadecuadas.

Interpretacion: la mayor parte de los jefes encuestados opina que las condiciones fisico/ambientales son adecuadas debido a que
cuentan con lo necesario para trabajar, sin embargo hay deficiencias en cuanto a condiciones ambientales.




Pregunta 16

¢ De qué manera se reconoce la labor del personal que trabaja en Cruz Roja Salvadorefia?

Objetivo:
Determinar la manera en que se reconoce la labor del trabajador de la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos No existen muchos incer}i\ﬁgﬁéiigsces se reciben cartas de 1 5.56%
D. Servicios Generales
F. Auditoria Interna
G. Desarrollo institucional

De ninguna manera, hay falta de motivacion 6 33.33%
M. Proyectos
L.UFI
N. Recaudacion
E. Secretaria Ejecutiva
C. Bodega En algunos casos verbales y en otros pequefios detalles 3 16.67%
Q. Servicios de salud
K.UACI Cuando se estan alcanzando objetivos, aunque parece que en

algunas unidades no son reconocidas y a otras les falta 2 11.11%
B. Difusion mejorar
R .Centro de Sangre Por evaluaciones periddicas cada seis meses 1 5.56%
H. Gerencia General
I.Capacitacion
J. Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 33.33% contestd que no existe de ninguna manera la motivacién, hay
falta de motivacion, un 27.78% no contesto, un 16.67% En algunos casos verbales y en otros pequefios detalles, un 11.11% contestd que
cuando se estan alcanzando objetivos, aunque parece que en algunas unidades no son reconocidas y a ofras les falta mejorar, un 5.56%
opind que no existen muchos incentivos, a veces se reciben cartas de felicitacion y otro 5.56% solamente por evaluaciones periodicas
cada seis meses.

Interpretacion: la gran mayoria de los jefes a quienes se les encuestd contestd que no existe ningln tipo de incentivos.




Pregunta 17

¢,Coémo premian los méritos del personal que labora en la Institucién Cruz Roja Salvadorefia?

Objetivo:

Determinar la forma en que premian los méritos del personal que labora en la Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos 1 5.56%
Por medio de las evaluaciones de desempefio

D.Servicios Generales

F. Auditoria Interna

G.Desarrollo institucional

K.UACI No hay incentivos ni premios 7 38.89%

N.Recaudacion

R.Centro de Sangre

Q. Servicios de salud

B.Difusion

C. Bodega No existe una politica institucional en esa linea 3 16.67%
L.UFI

E.Secretaria Ejecutiva A través de un pin o diploma 1 5.56%

H. Gerencia General

l.Capacitacion

J.Relaciones Publicas

Abstencion 6 33.33%
0. Tesoreria

P. Socorro

M.Proyectos

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. Un 38.89% respondié que no hay incentivos ni premios, El 33.33% se
abstuvo de contestar, el 16.67% opind que no existe una politica institucional en esa linea, el 5.56 % contestd que por medio de las
evaluaciones de desempefio y otro 5.56% a través de un pin 6 diploma.

Interpretacion: la mayoria de los jefes opina que no hay ningun tipo de incentivos o premios para los trabajadores de la Institucion
seguido de algunos que opinan que ademas no existe una politica institucional para ello y solamente un minimo opina que si de dan
diplomas para premiar los méritos.




Pregunta 18

¢, Como se distribuye el trabajo que se realiza al interior de la Institucién?

Objetivo:

Conocer la manera en que se distribuye el trabajo al interior de Cruz Roja Salvadorefia.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos

N.Recaudacion

A Wi 0,
L UFI Por areas de actividad 4 22.22%
R.Centro de Sangre
G.D.esall'l:ollo institucional ’ . 9 1A%
B.Difusién A través de la gerencia
C. Bodega
E.Secretaria Ejecutiva De acuerdo a la funcién de cada jefatura 3 16.67%
Q. Servicio de salud
M.Proyectos No es equitativo 1 5.56%
D.Servicios Generales Equitativamente. Hay excepciones 1 5.56%

De acuerdo al plan de trabajo previamente aprobado

F. Auditoria Interna o 1 5.56%
por el consejo ejecutivo
Con un manual de procedimientos, cada unidad

K.UACI reconoce su labor aunque no he visto ningln 1 5.56%
manual

H. Gerencia General

I.Capacitacion

J.Relaciones Piblicas Abstencion 5 27.78%

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, El 27.78% no respondio, El 22.22% contestd que se distribuye por areas de
actividad, un 16.67% opin6 que de acuerdo a la funcion de cada jefatura, el 5.56% respondi6 que no es equitativo, otro 5.56% dijo que se
distribuye equitativamente, un 5.56% dijo que de acuerdo al plan de trabajo previamente aprobado por el consejo ejecutivo y el 5.56% dijo
que con un manual de procedimientos, cada unidad reconoce su labor aunque no se ha visto ningtin manual.

Interpretacion: La mayoria de los jefes encuestados contestd que el trabajo se distribuye por areas de actividad seguido de aquellos que
opinan que es de acuerdo a la funcién de cada jefatura.




Pregunta 19

¢ Considera que el Recurso Humano existente es el adecuado para el funcionamiento efectivo de la Institucién Cruz Roja Salvadorefia?

Objetivo:
Determinar si el Recurso Humano que posee la Institucion es el adecuado.
Unidades Organicas || Alternativas Comentario Frecuencia Porcentaje
A. Recursos Humanos Habria que redistribuirlo para hacerlo mas efectivo
Considero que se puede maximizar la eficiencia y eficacia con
e s mecanismos adecuados de incentivos, mejoramiento de la
B.Difusién . : L
relaciones interpersonales y una redefinicion de la estructura
organizativa
R.Centro de Sangre Porque se hace la seleccion con perfiles y entrevistas
Aunque existen unidades que necesitan mejorar en cuanto a
G.Desarrollo . N .
institucional ] labores que mejoran la Institucion y hay unidades con mayor ,
A.Si personal que otros 7 38.89%
En mi area en un 90 % puedo decir que si cuento con personal
K.UACI con experiencia ( los mas antiguos) y con jévenes estudiantes
) universitarios que se forman académicamente y adquieren mas
experiencia por el que hacer diario
Si en un 50% con lo que respecta al recurso de planta, el otro
L.UFI 50% es el voluntariado que en algunos programas se requiere
que sean profesionales
Q. Servicios de salud Creo que las areas estan cubiertas con el personal necesario
Aunque se hacen esfuerzos, en algunas dareas existen
o departamentos en donde por falta de supervision a veces y
E.Secretaria Ejecutiva o X ;
otras por disciplina de la jefatura el personal asignado no pone
interés en cumplir su trabajo
C. bodega Hay personal en edad de Jubilacién, falta personal idéneo
D.Servicios Generales B. No Porque estan muy burocratizadas las actividades 6 33.33%
Debido a que existen departamentos con demasiado personal
E.Secretaria Ejecutiva y ofros que poseen limitaciones con escases de personal.
Hace falta lograr equilibrio
M.Proyectos Existen oficinas o unidades que estan cargadas de trabajo con
N.Recaudacion poco personal o viceversa
H. Gerencia General
I.Capacitacion
J.Relaciones Piblicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Andlisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 38.89% dijo que el Recurso Humano si es el adecuado, un 33.33% dijo no

y el 27.78% no contesto.

Interpretacion: la mayor proporcion de los encuestados opina que la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia cuenta con

el personal idéneo.




Pregunta 20

Cuenta la Institucion con los materiales necesarios para una operativizacion efectiva de las funciones que le corresponde desarrollar:

Objetivo:
Determinar si la Institucion de A. H. Cruz Roja Salvadorefia cuenta con los materiales necesarios para una operativizacion efectiva de sus
funciones.
(l)J nlc'la.des Alternativas Comentario Frecuencia Porcentaje
rganicas
ﬁ' Recursos En su gran mayoria
umanos
C. Bodega Equjpo motorizado, equipo de rescate, equipo de primeros
auxilios
.G.D?.salrrollo . De acuerdo a solicitudes
institucional A.Si 5 27.78%
En el caso de la UFI si contamos con todos los materiales
L.UFI necesarios para Operativizar efectivamente las funciones que
nos corresponden realizar
g.Centro de Depende del area la de mayor emergencia
angre
En este rubro debe mejorarse para contar con materiales y
B.Difusion equipos que garanticen una adecuada prestacion de servicios
en todos los niveles y areas
D.Servicios Lo que son necesarios se comparan si hay fondos disponibles,
Generales se tiene lo basico
E.Secretaria Hay necesidad de equipo, se trabaja con equipo obsoleto es
Ejecutiva necesario el parqueo y equipo médico
F. Auditoria B. No Para realizacién de lo indispensable, sin embargo algo 6ptimo 8 44.44%
Interna dependera con que otras Cruz Rojas pueda compararse
K.UACI Muchas veces debido a la fa[ta de disponibilidad de efectivo no
se puede comprar lo necesario
M.Proyectos Existe deficiencia en el abastecimiento de recursos
N.Recaudacion Por falta de recursos econémicos
Sallu dServnclos de En toda |a totalidad
H. Gerencia
General
l.Capacitacion
J.Relaciones Abstencion 5 27.78%
Publicas
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 44.44% dijo que no cuenta con los materiales necesarios, el 27.78 % que

si y un 27.78% no contesto la pregunta.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados contestaron que no se cuenta con los materiales necesarios para Operativizar las
funciones correspondientes.




Pregunta 21

Se dota a todas las unidades organicas de la Institucién con el mobiliario y equipo de oficina necesario para cumplir con su labor de

manera efectiva:

Objetivo:

Conocer si todas las unidades organicas cuentan con el mobiliario y equipo para cumplir con las labores de manera efectiva.

Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia Porcentaje
C. Bodega -
F. Auditoria Interna Si se posee lo necesario
.G.Dfesafrollo A través de las necesidades planteadas
institucional
. En un 80% si hay mobiliario y equipo un poco antiguo, .
LUFI A.Si pero en buenas condiciones, eventualmente se 6 33.33%
) reemplazan activos fijos, cuando éstos dejan de
funcionar.
Q. Servicios de salud En I.olque respecta a lo administrativo, operativo y las
decisiones.
R.Centro de Sangre -
Existen areas como servicios generales y COE que
A. Recursos Humanos . A
tienen deficiencias en este rubro
Hay que reconocer que en algunas unidades
B.Difusion organizativas, se carece del mobiliario y equipo
idoneo, esto debido a las limitantes econémicas
D.Servicios Generales !En mformahcq hay que invertir en actualizar equipo e
implementar sistemas
E.Secretaria Ejecutiva B. No Mencionado lo anterior 7 38.89%
Hay muchos equipos destrozados y se necesita de
otros que sustituyan equipos antiguos (solamente los
K.UACI res e
proyectos que son financiados por donantes
extranjeros tienen equipos nuevos
M.Proyectos -
N.Recaudacion Por falta de recursos econémicos
H. Gerencia General
I.Capacitacion
J.Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 38.89% dijo que no cuentan con los mobiliarios y equipos necesarios, €l

33.33% dijo que siy el 27.78% no contesto.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados contestaron que no se cuenta con el mobiliario y equipo necesario para desarrollar

las labores encomendadas.




Pregunta 22

Identifique los medios de transporte y equipo de rescate con que cuenta la Institucion para cumplir de manera efectiva con su labor de Ayuda
Humanitaria en casos de Emergencia, Atencion Prehospitalaria y Desastres Naturales

Objetivo:
Identificar los diferentes medios y equipos de rescate que posee la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia.
Unidades Alternativas —
Organicas (| Ambulancia || Lanchas || Helicopteros || Pipas || Camiones || Excavadoras Elés?riizs Otros | Especifique
A. Recursos Camiones
H. 1 1 0 1 1 0 1 1 |[Equipo de buceo
umanos .
Equipo de Rescate
B.Difusién 1 1 0 1 1 0 1 1 || Transporte para_personal
Transporte para insumos
Equipo hidraulico
C. Bodega 1 1 0 1 1 0 1 1 |[Equipo para rescate en
inundaciones
Unidad de escape
D.Servicios vehicular
’ 1 1 0 1 1 0 1 0 [ Equipo acuatico
Generales . G
Equipo de iluminacion
eléctrica
. Equipo de buceo
E.Secretaria 1 1 0 1 1 0 1 0 | Ambulancias
Ejecutiva . -
Equipo especializado
F.  Auditoria 1 1 0 1 1 0 1 0
Interna
_G.Dgsafrollo 1 1 0 1 1 0 1 1 Equipo de rescate
institucional Buceo, otros
H. Gerencia i i
General
l.Capacitacion - -
J.Relaciones . .
Publicas
K.UACI 1 1 0 1 1 0 1 0
L.UFI 1 0 0 0 1 0 0 0
M.Proyectos 1 1 0 1 1 0 1 0
N.Recaudacion 1 1 0 1 1 0 0 0
0. Tesoreria - -
P. Socorro - -
Q. Servicios de 1 1 0 1 1 0 1 0
salud
R.Centro de 1 1 0 1 1 0 1 0
Sangre
FRECUENCIA 13 12 0 12 13 0 11 4
PORCENTAJE 72% 67% 0% 67% 72% 0% 61% 22%

Anélisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. Un 72% contesto que lo que mayormente se tiene en medios de transporte son
ambulancias y camiones, un 67% concordd en que se posee lanchas y pipas, un 61% con plantas eléctricas y un 22% agregé otros medios de
transporte a parte de los mencionados.

Interpretacion: debido a que la mayoria de jefes encuestados contesté mas de una alternativa se toman las respuestas de forma individual y la
mayor proporcion concordd en que se tienen ambulancias, camiones, lanchas, pipas ademas de otros medios de transporte y de emergencia.




Pregunta 23

Cuenta la Institucion con el recurso financiero para cumplir con su labor de manera efectiva:

Objetivo:
Determinar si Cruz Roja Salvadorefia cuenta con el recurso financiero necesario para desarrollar su labor de Ayuda Humanitaria.
Unidades Organicas || Alternativas Comentario Frecuencia | Porcentaje
R.Centro de Sangre A Si Cuenta con presupuesto de gobierno y con recursos de 1 5.56%
recaudacion y otros
':I" Recursos La Subvencién no es suficiente y también la recaudacién
umanos
B.Difusién Hacg' falta disefiar e implementar una politica agresiva de
gestion de recursos
C. bodega No se cuenta con los fondos suficientes
D.Servicios El presupuesto anual operativo demanda mas recursos
Generales monetarios, los recursos econémicos se han visto disminuidos
E.Secretaria Porque la necesidad de la poblacion excede de la capacidad de
Ejecutiva la Institucion.
Cada afio debido a indices de inflacién le resulta mas dificil
F. Auditoria Interna cubrir sus costos debido a que la subvencion es la misma para
cada afio. (Subvencion=aportacion que brinda el estado).
B. No ) . 12 66.67%
.G.Dgsaljrollo Se podria hacer mas pero por falta de fondos no se hace. °
institucional
B. No. En cuanto a la disponibilidad financiera ha habido muchos
K.UACI .
recortes que han afectado para compras de insumos.
Lamentablemente no se cuenta con fondos suficientes para
LUFI cumplir con las funciones asignadas, con toda la eficiencia
) necesaria ya que la ayuda del gobierno cada vez es menor y las
donaciones no siempre son constantes.
M.Proyectos -
N.Recaudacion L|m|tapte econdmica y lo poco que hay se encamina a cubrir
necesidades prioritarias 0 emergentes
Q. Serviclos de No se alcanza a cubrir todas las necesidades
salud
H. Gerencia General
|.Capacitacion
JRelaciones Abstencion 5 27.78%
Publicas
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 66.67% dijo que la Institucion no cuenta con el recurso financiero
necesario para desarrollar sus labores de manera efectiva, un 27.78% se abstuvo de contestar y el 5.56% dijo que si se cuenta con el
recurso financiero necesario.

Interpretacion: la mayor parte de los encuestados contestaron que no se cuenta con el recurso financiero necesario para desarrollar
efectivamente la funcién de Ayuda Humanitaria.




Pregunta 24 : Sefale las herramientas técnico administrativas que se han implementado a efecto de garantizar una funcion efectiva de indole organizacional

Objetivo: Conocer que herramientas técnico administrativas se han implementado para garantizar un funcién efectiva a nivel organizacional.

Alternativas
nidades . M Bld M ; Id - - M : | = M - | |[ Regl I t -
Organicas anual de anual de anua anual || Reglamento
S oyz’:::;;zn Descripcion || Evaluacion Prx:::i?rflli:netos DN‘!:Z:'naI:ﬁeo de B“’::::::I%Z de Interno de | Otros || Especifique
9 de Puestos || de Puestos P Induccién Calidad || Trabajo
Normas
A.Recursos 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 | técnicas  de
Humanos ;
control interno
Normas
B.Difusion 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 técnicas  de
control interno
Disposiciones
C. Bodega 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 generales
administrativas
Normas
D.Servicios técnicas  de
Generales 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 control de
interno
] Reglamento de
E.Secretaria 0 1 0 1 1 1 1 1 1 | meritos  de
Ejecutiva .
voluntarios
F. Auditoria 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
Interna
G.Desarrollo
institucional 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
H. Gerencia ) ) ) ) ) )
General
l.Capacitacion - - - - - -
J.Relaciones ) ) ) ) ) )
Publicas
K.UACI 0 0 0 0 0 1 1 0 1 || Nosehan
proporcionado
L.UFI 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
M.Proyectos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
N.Recaudacion 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
0. Tesoreria - - - - - -
P. Socorro - - - - - -
Q. Servicios de 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0
Salud
R.Centro de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
Sangre
FRECUENCIA 2 6 2 4 4 8 11 3 10 5
PORCENTAJE 11% 33% 11% 22% 22% 44% 61% 17% 56% 28%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. Un 61% respondié que se ha implementado como herramienta técnico administrativa un manual
de bienvenida, un 56% contesto que un reglamento interno de trabajo, un 44% contest6 que un manual de induccion, un 33% respondié que se cuenta con
un manual de descripcién de Puesto, un 28% opind que se cuenta con otras herramientas como normas técnicas de control interno, un 22% afirma tener un
manual de procedimientos asi también el mismo porcentaje respondié tener un manual de desempefio, un 17% contesto que contaban con un manual de
calidad y un 11% con manual de evaluacion de puestos.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados respondié que si se cuentan con herramientas técnico administrativas.




Pregunta 25

Para cumplir con el trabajo que le corresponde cuenta el personal con los recursos tecnol6gicos necesarios:

Objetivo:
Identificar si la Institucién cuenta con los recursos tecnoldgicos necesarios para cumplir con su labor.
Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia || Porcentaje
Opino que tenemos acceso adecuado a sistemas
A. Recursos Humanos herramientas tecnoldgicas, principalmente en el area de la
informética
Opino que tenemos acceso adecuado a sistemas
B.Difusion herramientas tecnoldgicas, principalmente en el area de la
informatica
C. Bodega -
- Se cuenta con lo basico, pero hay que invertir en equipo, se
D.Servicios Generales . perohay q quip
necesitan recursos econémicos
. Se tiene los necesarios existen algunas unidades con
F. Auditoria Interna . - Lo o
A.Si suficiente equipo técnico 10 55.56%
G.Desarrollo i
Institucional
Se proporciona lo que se necesitan para desempefar el
L.UFI .
trabajo, esto es en el caso de la UFI.
M.Proyectos De manera general
Al menos el personal de planta, en el voluntariado hay
Q. Servicios de salud carencias mas que todo por falta de recursos econémicos y
por que hace falta mas capacitaciones.
En mi caso contamos con los recursos necesario aunque
R.Centro de Sangre .
no son suficientes
E.Secretaria Ejecutiva No hay equipo, no hay interés
Se requiere de personal (al menos uno) para que se
realicen los proyectos mas rapido y mas eficazmente y no
K. UACI B. No hay buenos recursos tecnolégicos debido a que hay 3 16.67%
) muchas fallas en los sistemas , no hay sistemas de control el
de inventarios y hay falla en intranet
- No contamos con los recursos tecnoldgicos necesarios,
N.Recaudacién -
recurso limitado
H. Gerencia General
l.Capacitacion
J.Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Andlisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 55.56% dijo que si se cuentan con los recursos tecnolégicos necesarios,
el 27.78% no contesto y un 16.67% dijo que no poseen los recursos tecnoldgicos.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados contesté que si se cuentan con los recursos tecnolégicos necesarios.




Pregunta 26

Explique brevemente cuales son los métodos de trabajo que mas se aplican en la Institucion

Objetivo:

Identificar los diferentes métodos de trabajo que se aplican en la Institucion Cruz Roja Salvadorefia.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia || Porcentaje
A. Recursos Humanos || Distribucion equitativa de tareas 1 5.56%
D.Servicios Generales Semmos generales provee a toda la Institucion los servicios de mantenimiento en 1 5.56%
general, infraestructura, vehiculos y transporte

E.Secretaria Ejecutiva || Método de gestion, operacion, direccion 1 5.56%

.G.I.Jesgrrollo De acuerdo a las areas especificas se establecen 1 5.56%

intitucional

K. UACI Elaboracion de planes, proyectos, objetivos, investigacion y buen desempefio 1 5.56%
En la UFI aplicacion del proceso administrativo, reuniones periodicas

L.UFI participativas, toma de decisiones participativas, especialmente los métodos 1 5.56%
gubernamentales

N.Recaudacion Procedimientos administrativos 1 5.56%

Q. Servicios de salud Reuniones de trabajo, talleres, capacitaciones, turnos rotativos, equipos de 1 5.56%
respuesta

R.Centro de Sangre Indicaciones verbales o escritas 1 5.56%

H. Gerencia General

|.Capacitacion

J.Relaciones Publicas

0. Tesoreria

B.Difusion Abstencion 9 50.0%

C. Bodega

F. Auditoria Interna

M.Proyectos

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, Un 50% no contesto, el 5.56% dijo Distribucién equitativa de tareas, 5.56%
Servicios generales provee a toda la Institucion los servicios de mantenimiento en general, infraestructura, vehiculos y transporte, 5.56%

Método de gestion, operacion, direccion, 5.56%

de acuerdo a las areas especificas se establecen, el 5.56% elaboracién de planes,

proyectos, objetivos, investigacién y buen desempefio, el 5.56% en la UFI aplicacién del proceso administrativo, reuniones periodicas
participativas, toma de decisiones participativas, especialmente los métodos gubernamentales, el 5.56% Procedimientos administrativos, el
5.56% Reuniones de trabajo, talleres, capacitaciones, turnos rotativos, equipos de respuesta y otro5.5 6% Indicaciones verbales o escritas.

Interpretacion: La mayor parte de los encuestados no contestaron, y cada uno de los que contestaron identificaron métodos de trabajo
diferentes de los cuales podemos mencionar distribucién equitativa de tareas, Elaboracion de proyectos y planes, etc.




Pregunta 27

En la Institucion ; Cémo miden los resultados que genera el personal a nivel institucional?

Objetivo:
Conocer la forma gen que miden los resultados del personal a nivel institucional.
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia | Porcentaje
AR Normalmente por medio de la autoevaluacion 0
- Recursos Humanos del plan anual de desarrollo ! 9.56%
p
A través de la evaluacién de los objetivos y
metas de los respectivos planes anuales
operativos , la cual se realiza trimestralmente,
B.Difusion ademas por el monitoreo realizado por lo jefes 1 5.56%
inmediatos superiores, el cual se refleja en la
evaluacion de desempefio que se realiza
semestralmente
C. Bodega
D.Servicios Generales Mediante evaluaciones de desempefio en forma
L.UFI semestral, la evaluacion es realizada por el jefe
M.Proyectos inmediato superior y los resultados son dados a 7 38.00%
N.Recaudacion conocer al evaluado quien firma al final de la
Q. Servicios de salud evaluacion
R.Centro de Sangre
F. Auditoria Interna En base a planes de trabajo y evaluaciones 1
constantes 5.56%
G.Desarrollo institucional Por medio de in_formes i_nsti.tucionales, 1 5.56%
generados por cada unidad organizativa
K. UACI La verdad que métodos existen para medir
resultados, pero parece que la instituciQn no ha 2 141%
E.Secretaria Ejecutiva avanzado mucho ni ha desarrollado mejoras en
el sistema
H. Gerencia General
l.Capacitacion
J.Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 99%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. Se les pregunto Cémo miden los resultados que genera el personal a nivel
institucional de los cuales el 38% dijo Mediante evaluaciones de desempefio en forma semestral, la evaluacion es realizada por el jefe
inmediato superior y los resultados son dados a conocer al evaluado quien firma al final de la evaluacion, el 27.78% se abstuvo de
contestar, un 11.11% respondié que si existen métodos pero no se aplican, un 5.56% respondié que por medio de autoevaluaciones, otro
5.56% que por medio de la evaluacion de objetivos y metas, un 5.56% opina que se miden los resultados en base a planes de trabajo y
evaluaciones constantes, otro 5.56% respondié que en base a informes de cada unidad organica.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados respondi6 que se miden los resultados por medio de evaluaciones de desempefio.




Pregunta 28

Se obtienen mejores resultados a nivel institucional cuando las personas trabajan en grupos:

Objetivo:
Determinar si la manera de trabajar al interior de la Institucion es de forma Grupal.
Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia || Porcentaje
El trabajo integrado o coordinado a reflejado siempre mejores
resultados, ya que ademés de aprovechar adecuadamente los
B.Difusion recursos disponibles, evita duplicidad de esfuerzos y permite
que se aborde una situacion desde diferentes puntos de vista,
lo que permite dar soluciones mas solidas y permanentes
C. Bodega El trabajo en equipo es muy efectivo
D.Servicios Generales Se trabaja en equipo
F. Auditoria Interna Se alcanza mayor eficiencia y eficacia
G.Dgsal"rollo A.Si Funciona el trabajo en equipo 9 50.00%
Institucional
A través de la comunicacion y el trabajo en grupo se logran
K. UACI .
mejores resultados
Por que al unir esfuerzos los resultados son mas facil de
obtener tomando en cuenta que la institucion esta integrada
L.UFI . ) : .
por diversos departamentos y éstos deben trabajar en equipo,
ya que todas la &reas estan relacionadas entre si
Q. Servicios de salud Fortalece la calidad de la respuesta
R.Centro de Sangre Por que se unen esfuerzos
A. Recursos Humanos A\(eges existen algunas actividades que requieren del trabajo
individual
E.Secretaria Ejecutiva Por que son grupos Qe trabajo y son equipos, eso implica que
los objetivos son distintos
B. No , - 4 22.22%
Por que algunos trabajan mas y pasa cuando no hay una
M.Proyectos L . Y .
definicion clara de funciones o asignacion de las mismas
N.Recaudacion Porgqe siempre se recarga el trabajo a otros y hay quienes no
participan
H. Gerencia General
l.Capacitacion
J.Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, el 50% de los encuestados respondio que si se fomenta el trabajo de forma
grupal, un 27.78% se abstuvo de contestar y el 22.22% opina que no se trabaja en la Institucion de forma grupal.

Interpretacion: la mayor parte de los encuestados respondieron que si se trabaja de forma grupal en Cruz Roja Salvadorefia.




Pregunta 29

¢,Se fomenta en la Institucion el trabajo en equipo?

Objetivo:

Conocer si se fomenta en la Institucion el trabajo en equipo.

Unidades Organicas Alternativas Comentario Frecuencia (| Porcentaje
A. Recursos Humanos Por medio de diferentes capacitaciones
C. Bodega Hay dlferenC|a§ lo que necesita mejorar para unir
esfuerzos con diferentes departamentos
E.Secretaria Ejecutiva Pero no es como se debe esperar y por que se
desconoce que es trabajo en equipo
F. Auditoria Interna Cada departamento cuenta con sus propias metas las
cuales debe alcanzar con su personal
G.Desarrollo Institucional ussiai?gesarrelamonan las areas para la atencion a los
A. Si 10 55.56%
Al pedir colaboracién de parte de los involucrados se
K. UACI : ;
obtienen mejores resultados (entre los subalternos)
LUFI Pero no en todos los casos, algunas veces hace falta mas
) coordinacion y comunicacion entre departamentos
M.Proyectos -
Q. Servicios de salud -
R.Centro de Sangre Casi no se logra el objetivo
Los esfuerzos en esta area son muy esporadicos. Es
B.Difusion necesario implementarlo como metodologia de trabajo
permanente
No estimo que en otras unidades organizativas deberia 0
- B. No : 3 16.67%
D.Servicios Generales fomentarse. En lo que toca al departamento si se fomenta
entre los subalternos y la jefatura
- Cada uno trabaja separadamente, no existe esta cultura
N.Recaudacién .
internamente
H. Gerencia General
l.Capacitacion
J.Relaciones Publicas Abstencion 5 27.78%
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 55.56% respondi6 que si se fomenta el trabajo en equipo, un 27.78% no
contestd y el 16.67% opind que no se fomenta.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados respondio que si se fomenta el interior de la institucion el trabajo en equipo.




Pregunta 30

Mencione las areas de trabajo estratégicas (especiales) en las cuales se ha facultado al personal:

Objetivo:

Conocer en que areas de trabajo se ha facultado al personal.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia || Porcentaje
Equipo nacional de intervencién, equipo regional de intervencion, logistica, o
A. Recursos Humanos comunicaciones, desarrollo, proyectos y salud 1 5.56%
Puedo mencionar que el principal avance es la elaboracion de un plan anual
B.Difusion operativo por unidad organizativa y la participacion de los jefes en la 1 5.56%
elaboracién del plan estratégico y de desarrollo
- El Unico caso en el que se delega autoridad es en ausencia, vacaciones, o
D-Servicios Genarales incapacidades, bajo la supervision de la gerencia 1 5.56%
E.Secretaria Ejecutiva No existen 1 5.56%
F. Auditoria Interna Evaluaciones de areas que poseen mayores riesgos con la Institucion 1 5.56%
P Principios y valores, desastres, salvavidas, recaudacion de fondos, o
G.Desarrollo institucional voluntariado, finanzas, proyectos, comunicacion e informacion 1 5.56%
L.UFI No cuenta con esta informacién 1 5.56%
M.Proyectos
- Desastres 2 11.11%
N.Recaudacion
Q. Servicios de salud Servicios generales, capacitaciones externas, servicios de socorro 1 5.56%
R.Centro de Sangre Areas operativas 1 5.56%
C. Bodega
K. UACI
H. Gerencia General
l.Capacitacion Abstencion 7 38.89%
J.Relaciones Publicas
0. Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 38.89% se abstuvo de contestar, un 11.11% opind que el area donde se
ha facultado al personal es en desastres, un 5.56% respondié que logistica, proyectos y salud, otro 5.56% respondi6 que en las areas
operativas, un 5.56% contest6 que en las areas de servicio generales, capacitacion y socorro, un 5.56% no cuenta con dicha informacion,
otro 5.56% respondié que solo se facultad al personal en ausencia de la gerencia, y 5.56% respectivamente a los que respondieron que
no existe facultacion alguna, solamente para elaborar planes operativos anuales, etc.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados opind que el area donde se ha facultado al personal es en prevencién y preparacion para

desastres.




Pregunta 31

Mencione los puestos de trabajo que han sido facultados para cumplir con labores estratégicas (especiales):

Objetivo:
Conocer cuale sson los puestos de Trabajo que han sido facultados para cumplir con labores estratégicas.
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

A. Recursos Humanos Todo el personal 1 5.56%
Gerencia General

B.Difusion Desarrollo Institucional 1 5.56%
Voluntariado
Rescate

C. Bodega Difusién 1 5.56%
Socorro

D.Servicios Generales En caso de emergencia servicios generales es apoyo logistico 1 5.56%
Socorro
Salud Comunitaria
Voluntariado

E.Secretaria Ejecutiva Desarrollo Institucional 1 5.56%
Clinica de Emergencia
Centro de Sangre
COE

R.Centro de Sangre .

F. Auditoria Interna ninguna 2 1A1%
Recursos humanos
Direccién de Voluntariados

G.Desarrollo Institucional gz(r‘ﬁggsd&z;zgglsmo 1 5.56%
Relaciones Publicas
Difusion

K. UACI COE 1 5.56%
Socorro

LUF Planificacion ! 5.56%

M.Proyectos Jefaturas

N.Recaudacion Voluntariados 2 1A%
Servicios Médicos

Q. Servicios de salud Servicos Comunitarios 1 5.56%
Centro de Sangre

H.Gerencia General

I. Capacitacion

J. Relaciones Publicas Abstencién 5 27.78%

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Andlisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 27.78% no contesto, un 11.11% contesto que se ha facultado a las jefaturas y a los
voluntariados, otro 11.11% opind que a ninglin puesto de trabajo ha sido facultado, un 5.56% opina que se ha facultado a todo el personal, otro 5.56% que
solamente Gerencia General, Desarrollo Institucional y Voluntariado, otro 5.56% opinan que rescate difusién y socorro, un 5.56% opina que servicios
médicos, Comunitarios y centro de Sangre, otro 5.56% opina que socorro, COE y Recursos humanos, un 5.56% contesto que se ha facultado ha Socorro,
Salud Comunitaria, Voluntariado, Desarrollo Institucional, Clinica de Emergencia, Centro de Sangre, COE y un 5.56% y 5.56% respectivamente

contestaron que en caso de emergencias servicios generales es apoyo logistico.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados contesto que solo se ha facultado a las jefaturas y un proporcion similar opind que a ningun puesto de

trabajo se le ha facultado, mientras que en pequefios porcentajes los jefes diferenciaron que unidades segun su opinion han sido facultadas.




Pregunta 32

Mencione el nombre de los procedimientos administrativos que orientan el quehacer Institucional de Cruz Roja Salvadorefia

Objetivo:

Conocer cuales son los procedimientos administrativos que orientan el quehacer institucional de .Cruz Roja Salvadorefia.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje
A. Recursos Humanos )
———— No existen 2 11.11%
E.Secretaria Ejecutiva
Compras
Adquisiciones
B.Difusion Contratacion de Personal 1 5.56%
Liquidacion de gastos
Capacitaciones
C. Bodega Disciplina de Trabajo 1 5.56%
- Hacer Gestion y darle Seguimiento o
D.Servicios Generales Provision de Insumos 1 5.56%
F. Auditoria Interna Es una pregunta repetida 1 5.56%
P UACI o
G.Desarrollo intitucional Recursos Humanos 1 5.56%
K. UACI Planificacién y Control de Compras 1 5.56%
L.UFI Distribucion y control de los fondos institucionales 1 5.56%
M.Proyectos Servicios generales 1 5.56%
Controles
Q. Servicios de salud Auditoria 1 5.56%
Registros
Servicios de Componentes Sanguineos o
R.Centro de Sangre Servicios a los Hospitales a nivel nacional 1 5.56%
H.Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas .
= Abstencion 6 33.33%
N.Recaudacion
O.Tesoreria
P. Socorro
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 33.33% se abstuvo de contestar, un 11.11% contesto que no existen
procedimientos administrativos, y otro 55.56% ha definido los diferentes procedimientos, los cuales en sus respuestas individuales han
alcanzado una proporcion del 5.56%.

Interpretacion: la mayor parte de los encuestados definié los procedimientos y solamente un minimo de los jefes contesto que no existian
ese tipo de procedimientos.




Pregunta 33

Mencione el nombre de los procedimientos técnicos que orientan el quehacer Institucional de Cruz Roja Salvadorefia

Objetivo:

Conocer cuales son lo procedimientos técnicos que orientan el que hacer de la institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

Protocolo de Atencién Prehospitalaria
Procedimiento para el tratamiento de la sangre y sus

B.Difusion componentes 1 5.56%
Procedimiento para la Atencion en clinica de emergencia
Plan Nacional de Respuesta

D.Servicios Generales /é\s/:lsuczré?ocrj]ee sa_?gcer?ité):sTecmcos propios de competencia 1 5.56%
Centro de Sangre
Clinica de emergencia

E.Secretaria Ejecutiva COE - 1 5.56%
Salud Comunitaria
Socorro
Voluntariado
Procedimientos para la administaracion de fondos (cajas chicas,

F. Auditoria Interna golectoreg, fondos C|rcu|an'tes) y otros espemales _ 1 5.56%

rocedimiento para tratamiento de donativos en especie

Procedimientos para la administracion

G.Desarrollo Institucional No hay ) 1.11%

L.UFI

M.Proyectos Todo lo relacionado a desastres 1 5.56%
Rescate

Q. Servicios de salud Asistencia Prefospialaia 1 5.56%
Suministros de Sangre

A. Recursos Humanos

C. Bodega

K. UACI

R.Centro de Sangre

H.Gerencia General Abstencion 10 55.56%

l. Capacitacion

J. Relaciones Publicas

N.Recaudacion

O.Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas, un 55.56 % se abstuvo de contestar, la sumatoria de la proporcién que
identificé los procedimientos suma 33.33% y solamente un 11.11% respondié que no habian ese tipo de Procedimientos.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados propocion6 el nombre de los procedimientos técnicos que orientan el que hacer de la
institucion.




Pregunta 34

Mencione el nombre de los Procesos de Trabajo Claves que le generan valor a la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja Salvadorefia

Objetivo:
Conocer cuales son los procesos de Trabajo claves que generan valor a la Institucion.
Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Clinica de Emergencia
Atencion pre hospitalaria
e s municacién y Difusién

B.Difusion g%ygctgz%%myunit:rﬁi;oos y de desarrollo L 5.56%
Accionar de los Cuerpos Filiales en el terreno
Alianzas Estratégicas
Soporte a la Gerencia

C. Bodega gtencm')n a Comunidades afectadas por desastres 1 5.56%

esarrollo de proyectos

Capacitacion a Comunidades
Mantenimiento

D.Servicios Generales Personal idéneo 1 5.56%
Insumos
Salud Comunitaria

E.Secretaria Ejecutiva Clinica de Emergencia 1 5.56%
Centro de Sangre

F. Auditoria Interna Plan Nacional de Respuesta 1 5.56%

L.UFI Ejes estratégicos
Principios y valores
Gestion de atencion de desastres

G.Desarrollo Institucional Salud Corrlu nitaria 2 1%
Recaudacion de fondos
Finanzas
Comunicacién e imagen

K. UACI Elaboracion de pIan.els parala atencic')r) y prevencion de emergencias 1 5.56%
Proyectos de beneficio para la Comunidad

M.Proyectos Respuesta ante desastres 1 5.56%
Servicios de Socorro

Q. Servicios de salud Capacitacion Externa 1 5.56%
Servicios de Salud
Proyectos

R.Centro de Sangre COE (Ambulancias) 1 5.56%
Centro de Sangre

A. Recursos Humanos

H.Gerencia General

l. Capacitacion

J. Relaciones Publicas Abstencion 7 38.89%

N.Recaudacion

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 61.11% identificd los diferentes tipos de procesos claves que segun su opinion son

los que generan valor a la Institucion. Y un 38.89% se abstuvo de contestar.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados proporcionaron el nombre de los procesos claves que segun ellos generan valor a la Institucion.




Pregunta 35

De los Procesos Claves mencionados en la pregunta anterior. Identificar cuales se gestionan y operativizan en su unidad organica

Objetivo:

Conocer los Procesos que se realizan en una Unidad Organica especifica.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

Alianzas Estratégicas

B.Difusion Comunicacion 1 5.56%
Difusién

C. Bodega Servicio logistico a todos 1 5.56%

D.Servicios Generales Lo anterior se gestiona y operativiza 1 5.56%

E.Secretaria Ejecutiva Ninguna 1 5.56%
Servicio de Ambulancia

F. Auditoria Interna Clinica de Emergencia 1 5.56%
Banco de Sangre

L.UFI Los Principios relacionados con finanzas | 1 5.56%

G.Desarrollo intitucional Es un eje transversal de todos los procesos 1 5.56%
Compras de kit de emergencia (con el proceso de compras) 0

K. UACI Grupo de apoyo en emergencias (logistica) 1 5.56%

M.Proyectos Planificacion 1 5.56%
Prestaciones medicas

. Atencion pre hospitalaria 0

Q. Servicios de salud Donacion de Sangre 1 5.56%
Servicios de Salud
Proyectos

R.Centro de Sangre COE (Ambulancias) 1 5.56%
Centro de Sangre

A. Recursos Humanos

H.Gerencia General

l. Capacitacion

J. Relaciones Publicas Abstencion 7 38.89%

N.Recaudacion

0. Tesoreria

P. Socorro

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 61.11% de los encuestados proporcioné que procesos de los descritos se
realizaban en su unidad organica, un 38.89% se abstuvo de contestar y solamente un 6 % contesto que ningun proceso clave se realizaba en

su unidad.

Interpretacion: la mayoria de de los jefes encuestados identificaron que procesos claves se realizan en su unidad organica repectiva.




Pregunta 36

Mencione el nombre de los Procesos de Trabajo Estratégicos que le generan valor a la institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja

Salvadorefa

Objetivo:

Identificar los procesos Estratégicos que le generan valor a la Institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Alianzas y Coordinaciones interinstitucionales
Proyeccion e involucramiento comunitario
Fortalecimiento de la imagen e identidad
o institucional o
B.Difusion Fortalecer la capacidad institucional 1 5.56%
Politica de captacion
Formacién de voluntarios
Politica de gestion de recursos
D.Servicios Generales Publicidad en general 1 5.56%
E.Secretaria Ejecutiva Elaboracion de proyecto 1 5.56%
Centro de referencia
F. Auditoria Interna Ninguno 1 5.56%
G.Desarrollo intitucional los mismo que les mencione en la 34 1 5.56%
Eventos para beneficio de la Institucion
Mejorar la respuesta de ayuda
K. UACI Cumplimiento de objetivos 1 5.56%
Planes o proyectos de ayuda a las
comunidades
L.UFI igual a la 34 1 5.56%
Q. Servicios de salud No se a que se refiere 1 5.56%
A. Recursos Humanos
C. Bodega
H.Gerencia General
I. Capacitacion
J. Relaciones Publicas B
Abstencion 10 55.56%
M.Proyectos
N.Recaudacion
O.Tesoreria
P. Socorro
R.Centro de Sangre
TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 55.56% se abstuvo de contestar, El 27.78% identifico los procesos de
trabajo estratégicos que generan valor a la Institucion y solamente un 16.66% no aportd ninglin proceso.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados no respondié la pregunta, seguido de los que proporcionaron los procesos estratégicos que

segun su opinion generan valor a la Institucién.




Pregunta 37

De los Procesos Estratégicos mencionados en la pregunta anterior. Identificar cuales se gestionan y operativizan en su unidad organica

Objetivo:

Identificar cuales procesos estratégicos se gestionan y operativizan en las Unidades Organicas.

Unidades Organicas

Alternativas

Frecuencia

Porcentaje

B.Difusion

Alianzas y coordinaciones interinstitucionales
Fortalecimiento de la imagen e identidad institucional

5.56%

D.Servicios Generales

E.Secretaria Ejecutiva

F. Auditoria Interna

Ninguna

16.67%

G.Desarrollo intitucional

igual a la 35

5.56%

K. UACI

Compra de materiales y otros equipos para proyectos

5.56%

L.UFI

Los proceso mencionados

5.56%

A. Recursos Humanos

C. Bodega

H.Gerencia General

I. Capacitacion

J. Relaciones Publicas

M.Proyectos

N.Recaudacion

0.Tesoreria

P. Socorro

Q. Servicios de salud

R.Centro de Sangre

Abstencion

1"

61.11%

TOTAL

18

100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 61.11% se abstuvo de contestar, un 16.67% opind que ningin proceso
estratégico se lleva a cabo en sus unidades y un 22.22% especificd que procesos se realizan en su unidad organica.

Interpretacion: la mayoria de los jefes encuestados se absutvieron de contestar, y una minima proporcion identificd que procesos
estrategicos generaban valor y se realizaban en su unidad organica.




Pregunta 38

Mencione el nombre de los Proceso de trabajo de Apoyo que le generan valor a la Institucion de Ayuda Humanitaria Cruz Roja
Salvadorefia

Objetivo:

Idenficar los procesos de apoyo que generan valor a la institucion.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje
D.Servicios Generales Realizar proyectos Comunitarios 1 5.56%
Alianzas Estratégica
E.Secretaria Ejecutiva Mnisterio de Salud 1 5.56%
Voluntariado Social
F. Auditoria Interna Ninguno 1 5.56%

Proyectos administrativos

0,
Desarrollo Institucional 1 5.56%

G.Desarrollo intitucional

Ayuda en momento y lugar de la emergencia
K. UACI Apoyo a unidades 1 5.56%
Trabajo Voluntario

Proyectos administrativos
Desarrollo Institucional
L.UFI Salud y Asistencia en la Comunidad 1 5.56%
Intervencién en casos de desastres

Promocién de valores y principios humanitarios

N.Recaudacion Plan de respuesta ante emergencia 1 5.56%
Centro de sangre

R.Centro de Sangre Capacitacion 1 5.56%
Proyectos

A. Recursos Humanos

B.Difusion

C. Bodega

H.Gerencia General

I. Capacitacion )
Abstencion 10 55.56%

J. Relaciones Publicas

M.Proyectos

O.Tesoreria

P. Socorro

Q. Servicios de salud

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 55.56% se abstuvo de contestar, un 38.89% identificd que procesos
de apoyo que generan valor y solamente un 5.56% no proporciono ninlin proceso.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados se abstuvo de contestar, seguido de aquellos que proporcionaron los procesos de
apoyo que se segun se opinion generan valor a la institucion.




Pregunta 39

De los Procesos de Apoyo en la pregunta anterior. Identificar cuales se gestionan y operativizan en su unidad organica

Objetivo:

Conocer que procesos de apoyo se realiza en una unidad organica especifica.

Unidades Organicas Alternativas Frecuencia Porcentaje

D.Servicios Generales

G.Desarrollo intitucional Ninguno 3 16.67%

L.UFI

Através de la UES
E.Secretaria Ejecutiva Médicos de servicio social 1 5.56%
Psicologos y otros profesionales

K. UACI Apoyo Voluntario 1 5.56%
R.Centro de Sangre Todos 1 5.56%
A. Recursos Humanos

B.Difusion

C. Bodega

F. Auditoria Interna

H.Gerencia General

I. Capacitacion

Abstencion 12 66.67%
J. Relaciones Publicas

M.Proyectos

N.Recaudacion

0. Tesoreria

P. Socorro

Q. Servicios de salud

TOTAL 18 100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 66.67% de los encuestados se abstuvo de contestar, un 16.67% no
proporciond ningun proceso y solamente un 16.67% identificd que procesos se realizaban en su unidad organica.

Interpretacion: la mayor parte de los encuestados se abstuvo de contestar, seguido de los que identificaron que procesos se realizaben
en su unidad organica y que consideran le generan valor a la Institucion.




Pregunta 40

Explique brevemente el sistema de comunicacion que se utiliza a nivel general de caracter Institucional

Objetivo:

Conocer el Tipo de Sistema de Comunicacion que se utiliza a nivel institucional.

Unidades Organicas

Alternativas

Frecuencia

Porcentaje

A. Recursos Humanos

B.Difusion

G.Desarrollo intitucional

L.UFI

M.Proyectos

R.Centro de Sangre

D.Servicios Generales

E.Secretaria Ejecutiva

Q. Servicios de salud

De forma verbal
De forma escrita a través de internet, notas, memorandum

50.00%

K. UACI

A través de convocatorias, reuniones y memorandums

5.56%

C. Bodega

F. Auditoria Interna

H.Gerencia General

I. Capacitacion

J. Relaciones Publicas

N.Recaudacion

0. Tesoreria

P. Socorro

Abstencion

44.44%

TOTAL

18

100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 50% afirmé que el sistema de comunicacion es de forma verbal, escrita

y por memorandum, un 44.44% no contest6 y un 5.56% respondié que por medio de convocatorias, reuniones y memos.

Interpretacion: la mayoria de los encuestados afirmé tener un sistema de comunicacion en forma verbal y escrita.




Pregunta 41

Explique brevemente el sistema de motivacidn que se ha implementado con la finalidad de garantizar la efectividad organizacional

en la institucion

Objetivo:

Conocer el sistema de motivacion que se ha implementado para garantizar la efectividad en la Institucion.

Unidades Organicas

Alternativas

Frecuencia

Porcentaje

A. Recursos Humanos

B.Difusion

D.Servicios Generales

E.Secretaria Ejecutiva

G.Desarrollo intitucional

K. UACI

L.UFI

Q. Servicios de salud

De niguna forma

44.44%

R.Centro de Sangre

Por medio del valor humano

5.56%

C. Bodega

Automotivacién personal

5.56%

F. Auditoria Interna

H.Gerencia General

I. Capacitacion

J. Relaciones Publicas

M.Proyectos

N.Recaudacion

0. Tesoreria

P. Socorro

Abstencion

44.44%

TOTAL

18

100%

Analisis: del 100% de los encuestados que son 18 jefaturas. El 44.44% de los jefes encuestados respondié que no existe forma

de motivacion. Un 44.44% no contestd y un 11.11% respondié que por medio de valor humano y automotivacion.

Interpretacion: la mayoria coincidi6 en que no existe ninguna forma de motivacion en la institucion.







GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS
DIRIGIDAS AL NIVEL OPERATIVO

DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

Objetivo: Recabar informacion estratégica del maximo organismo de direccion de la Institucion de Ayuda
Humanitaria Cruz Roja Salvadorena.

. Datos de identificacion

e Cargo que desempefia en la Institucion:

e  Procedimiento(s) que Operativiza:

IIl.  Guia de preguntas

1. ¢ Qué procedimientos operativiza en el cargo que desempefia?

2. ¢De los procedimientos anteriormente expresados cual considera que es el

mas relevante? ¢ Por qué?




¢Inicia este procedimiento en esta unidad?

¢,De iniciar en esta Unidad finaliza en esta misma?

¢ Finaliza en otra unidad organica?

¢ Esta definido claramente el 6 estos procedimientos en alguna herramienta administrativa?

¢, Cudles con los pasos que realiza para desarrollar dicho procedimiento?




8. ¢ Tiene relacion este procedimiento con otra unidad?

9. ¢Qué Resultados esperan con la realizacion de este procedimiento?

10. ¢ Cudles con los documentos o formatos utilizados que se necesitan a la hora

de desarrollar el procedimiento?

11. ¢ Qué Procedimientos ejecuta que considere no le corresponden?

12. ¢De no corresponderle a que unidad atribuiria dicho procedimiento?




13. ¢ Cudles son los pasos a seguir para realizar este o estos procedimientos?

14. ¢ Necesitan algun tipo de formato o documento para llevarlos a acabo?

15. ¢ Quién es el responsable de supervisar dichos procedimientos?

16. ¢ Cuales son los insumos necesarios para realizar estos procedimientos?

17. ¢De que manera considera de ser necesario cambiar la forma en que se

realizan dichos procedimientos?







HOJA DE LEVANTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ORGANICA:

DEPARTAMENTO:

NOMBRE DE PROCESO:

CLASE DEL PROCESO: CLAVE

TIPO DE PROCESO: ADMINISTRATIVO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

TIPO DE PROCEDIMIENTO: ADMINISTRATIVO

ESTRATEGICO
TECNICO

TECNICO

APOYO

No. DESCRIPCION RESPONSABLE

RESULTADOS
ESPERADOS

RECURSOS NECESARIOS

FORMATOS UTILIZADOS

CLIENTES




ANEXO T



Resumen del Levantamiento de Procedimientos Realizados
A continuacién se hace un breve resumen del levantamiento de los procedimientos realizados en la
institucion:
SERVICIOS DE SALUD

Nombre del Procedimiento: Planificacion del Trabajo de Personal de Emergencia

Descripcién del Procedimiento:
Este es el procedimiento que se realiza para la construccidn de un plan de emergencia anual, en el cual
se destacan el personal con el que contara la institucion y de esta manera identificar en que ocasiones

necesitara mayor apoyo de colaboradores por la demanda exigida en ocasiones anteriores.

Nombre del Procedimiento: Planificacion y Establecimiento de Metas

Descripcidn del Procedimiento:

Este procedimiento lo realiza el Jefe de Servicios Médicos y en este se establecen las metas que se
pretenden alcanzar a lo largo de todo un afio, de igual manera se integran los planes operativos, asi como
la asignacion de funciones al personal de la unidad y el Jefe de la Unidad Organica realiza la supervision ,

monitoreo y control.

Nombre del Procedimiento: Elaboracién de Plan Operativo Anual

Descripcién del Procedimiento:

El procedimiento se realiza para establecer el plan operativo anual de manera que se obtengan las lineas
de trabajo que se mantendran para el afio, en este procedimiento se elabora el cronograma de
actividades y los resultados esperados para los cuales el jefe de la unidad organica mantiene la

supervision y control.




Nombre del Procedimiento: Elaboracién de Planes Operativos Contingenciales

Descripcion del Procedimiento:

Este procedimiento se realiza para establecer las lineas de accion a seguir cuando se presente alguna
emergencia de gran envergadura asi como catastrofes por inundaciones, terremotos, incendios, etc.

Dicho plan contempla los posibles eventos amenazables para la construccidn de un adecuado plan.

Dicho plan se envia a Recursos Humanos para que lo revisen y aprueben.

Nombre del Procedimiento: Atencién Pre Hospitalaria Clinica

Descripcién del Procedimiento:
Este procedimiento detalla los pasos a seguir para atender a los pacientes que se presentan a las
instalaciones de la institucion para hacer consultas con los médicos que se encuentran en la clinica, hasta

la forma en que el paciente retira sus medicamentos de la farmacia (si fuere recetado).

Nombre del Procedimiento: Custodia de Documentos

Descripcién del Procedimiento:
Este el procedimiento que se utiliza en la institucién para archivar los diferentes tipos de documentos que
se generan en la unidad (recetas, censos médicos, vales de materiales de enfermeria, planes operativos,

etc.)

Nombre del Procedimiento: Control de Rotacion de Personal

Descripcién del Procedimiento:
Este el procedimiento que se realiza para la programacion mensual del personal de la unidad, el cual debe

ser enviado a Recursos Humanos para su aprobacion

Nombre del Procedimiento: Adquisicién de Materiales

Descripcion del Procedimiento:

Este procedimiento recoge los pasos a seguir para la adquisicién de materiales ya sean de medicina u
otros tipos de materiales necesarios para el funcionamiento adecuado de la unidad. Se determina las
necesidades, se elaboran las solicitudes que deben ser aprobadas por la gerencia general la compra de

los materiales.




Nombre del Procedimiento: Solicitud De Salida De Medicamentos

Descripcién del Procedimiento:
Este procedimiento se efectla cuando hay una necesidad de medicamentos, se solicita la salida de

dichos medicamentos para cubrir la deficiencia que se tiene.

Nombre del Procedimiento: Informe sobre la Utilizacion de Insumos a la Gerencia General

Descripcidn del Procedimiento:
Se informa a la Gerencia General de la utilizacién que se le ha dado a los insumos proporcionados para

operativizar las actividades.

CENTRO DE SANGRE

Nombre del Procedimiento: Elaboracién de Planes Operativos para el Centro de Sangre

Descripcién del Procedimiento:
Este procedimiento engloba la elaboracion del plan operativo que define las actividades a realizarse en la

Unidad de Centro de Sangre.

Nombre del Procedimiento: Verificacion De Ingresos Provenientes De La Recaudacién De Cobros

Descripcién del Procedimiento:
Se verifica el monto y las proporciones de los ingresos provenientes (como el nombre del procedimiento lo

especifica) de la recaudacion de Ingresos por cobro de ciertos servicios.

Nombre del Procedimiento: Elaboracion De Ficha De Los Donantes

Descripcion del Procedimiento:
En este procedimiento se lleva un registro de las personas que donan sangre para formar parte de una

base de datos.




Nombre del Procedimiento: Evaluacion del Donante de Sangre

Descripcion del Procedimiento:

Se evalua al donante para saber si procede el donativo o no.

Nombre del Procedimiento: Extraccion de la Sangre.

Descripcion del Procedimiento:

Con la evaluacién positiva se procede a extraer la sangre del donante.

Nombre del Procedimiento: Solicitud de Sangre.

Descripcién del Procedimiento:

Se necesita provision de Sangre por lo que se realiza la solicitud al banco de Sangre

Nombre del Procedimiento: Despacho de la Solicitud de Sangre.

Resumen

Al poseer la cantidad solicita se despacha la sangre con la mayor rapidez posible.

Nombre del Procedimiento: Transporte de la Sangre

Descripcién del Procedimiento:

Se Transporte la sangre hasta donde se necesita si es en el interior de la clinica 0 externamente.

Nombre del Procedimiento: Capacitacion Interna Del Personal Para El Manejo De La Sangre

Descripcién del Procedimiento:
Se Capacita especificamente a las personas que manejan la sangre respecto del cuidado especial que se

debe tener con ella.




PROYECTOS

Nombre del Procedimiento: Apoyo En La Identificacion De Propuesta De Proyectos

Descripcion del Procedimiento:
Este procedimiento se realiza cuando la Unidad de Proyecto interviene en apoyar o asesorar a alguna

unidad que cree puede desarrollar un proyecto.

Nombre del Procedimiento: Identificacion De Donantes Potenciales Y De Alianzas Estratégicas

Descripcién del Procedimiento:
Proyectos se encarga de realizar contactos con instituciones claves que pueden ser donantes , pero antes

identifica las &reas donde Cruz Roja necesita donaciones o posibles proyectos a realizar.

Nombre del Procedimiento: Seguimiento A Peticion Del Consejo Relacionadas Con Proyectos

Financiados Por Sociedades Nacionales

Descripcién del Procedimiento:
Proyectos da seguimiento a proyectos que son financiados por sociedades nacionales, este elabora un

informe de los que se presente en el transcurso de dicho proyecto.

Nombre del Procedimiento: Ejecucion De Proyectos De Agua, Saneamiento Y Desarrollo Comunitario

Descripcién del Procedimiento:
La unidad Identifica el area del proyecto, lo formula, lo presenta al donante, se ejecuta y posteriormente

se evalla.

Nombre del Procedimiento: Coordinacion De La Comision De Proyectos

Descripcion del Procedimiento:
La unidad organica de proyectos coordina la comisién entregando documentos de proyectos a realizar,

convocando reuniones y las medidas pertinentes para que se desarrolle de la manera mas efectiva.




Nombre del Procedimiento: Monitoreo De Proyectos

Descripcion del Procedimiento:
La razdn de ser este procedimiento es la de monitorear la ejecucidén de Proyectos, dar seguimiento al

desarrollo de dicho proyecto.

Nombre del Procedimiento: Biisqueda De Fondos Para Sostenibilidad De La Oficina

Descripcién del Procedimiento:

Identificar donantes para sostener proyectos que se estan ejecutando o se ejecutaran.

DESARROLLO INSTITUCIONAL

Nombre del Procedimiento: Coordinacion Para La Elaboracion De Planes Anuales

Descripcién del Procedimiento:
Coordina la elaboracién de planes anuales operativos, gestiona la viabilidad de estos y revisa los planes

de las unidades que le competen.

Nombre del Procedimiento: Formulacion De Metas

Descripcién del Procedimiento:
Identifica metas que se proponen alcanzar como objetivos, ademas las formula y da seguimiento a su

ejecucion.

Nombre del Procedimiento: Elaboracion Y Actualizacion Del Manual De Procedimientos

Descripcién del Procedimiento:
Este procedimiento ha sido asignado debido a que la institucion no cuenta con una herramienta

administrativa de esta naturaleza.




CAPACITACION

Nombre del Procedimiento: Programa De Capacitacion

Descripcion del Procedimiento:
Se elabora el programa de capacién y se identifican las personas que deben recibir dicha capacitacion, se

ejecuta y da seguimiento.

Nombre del Procedimiento: Revision Y Aprobacion De Las Capacitaciones Permanentes ylo
Eventuales Que Desarrollen Los Cuerpos Filiales Y Las Dependencia Administrativas De La

Institucion

Descripcién del Procedimiento:
Se encarga de revisar y aprobar los planes de capacitacién de las seccionales y cuerpos filiales, como
también de las dependencias administrativas de la institucion, dar seguimiento y evaluar de ser necesario

los programas de capacitacion.

SOCORRO

Nombre del Procedimiento: Atencién De Operaciones De Emergencias

Descripcidn del procedimiento:
La razon de este procedimiento es darle la atencion de inmediata a una emergencia que se presenta,

sea natural o repentina (accidente) para el ser humano.

Nombre del Procedimiento: Recepcion De Llamadas Y Despacho De Ambulancia

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento, el fin es atender la llamada de emergencia, evaluar si en realidad es una

emergencia, para luego proceder a atenderla con al ambulancia y posteriormente trasladarlo al hospital




Nombre del Procedimiento: Traspaso Al Sector De Monitoreo Y Evaluacion

Descripcion del procedimiento:
Este procedimiento se realiza cuando hay emergencia nacional y es necesario que otro personal continte

con las evaluaciones y monitoreo del fendmeno o0 emergencia

Nombre del Procedimiento: Solicitud De Apoyo De Personal Administrativo

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento se realiza cuado existe la necesidad de que el personal administrativo este juntamente

con la unidad técnica, para realizar en conjunto el trabajo de la emergencia que se esta presentando.

Nombre del Procedimiento: Registro De Las Seccionales En Turno Y Ambulancias De CRS

Descripcidn del procedimiento:
La finalidad de este procedimiento, es que el personal de emergencia se esté rotando y que no tenga

dificultad en su labor de horarios y también las unidades (ambulancias) estén disponibles.

Nombre del Procedimiento: Mantenimiento De Red De Radio Comunicacion Y Telefonia

Descripcidn del procedimiento:
La razén de este procedimiento es mantener comunicados todos los que conforman la CRS, por los

medios de Internet, teléfono, radio y fax, tanto interno como externo.

Nombre del Procedimiento: Entrega De Turnos

Descripcion del procedimiento:
Este procedimiento se realiza para registrar todas las operaciones que se ejecutaron durante el turno y

cuales fueron las emergencias mas relevantes que se tuvieron.




Nombre del Procedimiento: Recepcion de turno

Descripcion del procedimiento:
Aca se registra como le entregan el turno al que recibe, para llevar la secuencia del plan operativo de

emergencia y asi tener un registro de todas las emergencias.

Nombre del Procedimiento: Entrega De Turnos (Radiofonista)

Descripcidn del procedimiento:
El procedimiento describe todas las llamadas que recibié y cuales fueron las emergencias que fueron

atendidas, asi como también las dificultades que se presentaron en ese turno.

Nombre del Procedimiento: Recepcion De Turno., Radiofonista

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento tiene como proposito recibir el turno que se le asigna, y llevar un orden cronolégico de

las llamadas y emergencias que se presentaron en el turno para poder asi dar atencion de inmediato.

Nombre del Procedimiento: Registro De Cambio De Turnos

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento se controla quienes entregan y reciben turnos, para cuando se presente un

reclamo agradecimiento, saber quien fue el o la que atendié la emergencia.

Nombre del Procedimiento: Cambio De Jefaturas Por Alerta Naranja O Roja

Descripcidn del procedimiento:

Este procedimiento se realiza solo cuando existe una emergencia nacional y el personal capacitado esta
asignado a una jefatura, ese personal cambia para realizar el trabajo en equipo. Alerta naranja: Cuando
la emergencia o fendmeno a causado dafios materiales. Alerta roja: Cuando la emergencia o fendmeno a

causado dafios materiales y vidas humanas.




Nombre del Procedimiento: Registro De Permisos

Descripcion del procedimiento:
La razon de ser de este procedimiento es llevar un control de todo el personal que solicita permiso para

conocer las justificaciones y asi no tener que descontar del salario del empleado.

Nombre del Procedimiento: Asignacion De Compensatorios

Descripcion del procedimiento:
Este procedimiento describe los dias de compensacion que se les da a los empleados que hicieron horas
extras, pero que no pueden ser pagadas por la institucion, con el se establece un control de dichos

empleados.

Nombre del Procedimiento: Registro De Incapacidades

Descripcidn del procedimiento:
Se realiza con la finalidad de llevar un control de las ausencias de los empleados por motivos de salud, asi

como su correspondiente verificacion de si procede o no de un medico o institucion autorizada.

Nombre del Procedimiento; Mantenimiento De Equipos Y Herramientas

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento se da cuando se utiliza el equipo y las herramientas en las emergencias relevantes

que se tuvieron durante el turno, con el compromiso de dejarlas como se encontraron.

Nombre del Procedimiento: Préstamo De Equipo Y Herramientas

Descripcidn del procedimiento:
Se hace un reporte en el cual se describe que tipo de equipo y herramientas se esta presentando, quién

es el responsable que se lo entrega y en qué condiciones.




Nombre del Procedimiento: Remision De Vehiculos A Mantenimiento

Descripcion del procedimiento:
Con este procedimiento se verifica que el vehiculo este en buen estado y que se le de un mantenimiento

periédico, para cuando se utilice en una operacion o emergencia, pueda responder sin ningin problema.

RECURSOS HUMANOS

Nombre del Procedimiento: Reclutamiento Y Seleccion

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento se pretende reclutar y seleccionar el personal idéneo para el puesto que se desea

tener asi un mayor rendimiento en el area que lo solicita.

Nombre del Procedimiento: Induccion De Personal

Descripcidn del procedimiento:
La finalidad de este procedimiento es darles a conocer al personal nuevo qué es CRS, como se origino,

cual es su finalidad y cual es el propésito para el que fue contratado.

Nombre del Procedimiento: Elaboracion De Planillas

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento se elaboran las planillas, donde se detallan los salarios que reciben los
empleados, los descuentos que se les aplican y los dias compensatorios que estos recibieron; informacion

que es utilizada para fines presupuestarios.

Nombre del Procedimiento: Evaluaciones Del Personal

Descripcion del procedimiento:
Este procedimiento consiste en que cada jefe de unidad evalla a los empleados a su cargo y luego esa

evaluacién es enviada a Recursos Humanos para procesar los datos y luego hacer un banco de datos.




Nombre del Procedimiento: Control De Asistencia

Descripcion del procedimiento:
En este procedimiento se establece un control de la asistencia del personal, las llegadas tardes,
inasistencia y cualquier otro tipo de irregularidad que se da con el personal, para su respectivo descuento

0 amonestacion.

Nombre del Procedimiento: Inventario De Recursos Humanos

Descripcidn del procedimiento:
En este procedimiento se lleva un registro (banco de datos) tanto fisico como electrénico, para cuando se
requiera informacion de un empleado por cualquier situacién favorable o desfavorable, se pueda tener de

inmediato.

RECAUDACION

Nombre del Procedimiento: Captacion De Fondos

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento lo que se pretende es buscar alterativas para captar fondos para la institucién, ya
sean nacionales o extranjeros, a través de diferentes programas o actividades que conlleven a incorporar

donantes.

Nombre del Procedimiento: Remesa De Fondos Captados

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento tiene como finalidad que todos los fondos captados sean registrados y asignados para

el buen funcionamiento de la institucion.




FINANZAS

Nombre del Procedimiento: Elaboraciéon De La Programacion De La Ejecucion Presupuestaria (PEP)

Descripcion del procedimiento:
En este procedimiento se programa la forma de cémo se va a ir desarrollando o ejecutando el presupuesto

mensualmente, para llevar el control de lo presupuestado.

Nombre del Procedimiento: Registro Del Compromiso Presupuestario

Descripcidn del procedimiento:
Aca se lleva un registro de los responsables de administrar el presupuesto en cada unidad organizativa,

los que responderan en caso de mal manejo del presupuesto, de acuerdo a los compromisos adquiridos.

Nombre del Procedimiento: Modificaciones Presupuestarias

Descripcidn del procedimiento:
Una de las caracteristicas de un presupuesto es su flexibilidad, por ello este procedimiento permite
realizar las modificaciones necesarias para su adecuacion a las necesidades de cada departamento o

unidad organica.

Nombre del Procedimiento: Percepcion De La Transferencia De Fondos

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento es realizado cuando en el ejercicio contable anual surgen situaciones imprevistas, las
cuales por ende no fueron presupuestadas y deben ser realizadas, siendo necesaria la transferencia de

los fondos no utilizados de una partida existente hacia la creada para la necesidad del momento.

Nombre del Procedimiento: Pago De Obligaciones Y Registro Contable

Descripcion del procedimiento:
Este procedimiento es indispensable, ya que en el se contempla el pago de los compromisos adquiridos y

sus respectivos registros contables para un buen control de los fondos existentes.




Nombre del Procedimiento: Cierre Contable Mensual

Descripcion del procedimiento:
En este procedimiento se realiza un corte al final de cada mes, de todas las operaciones realizadas en

toda la institucién, informacién que facilita el cierre contable anual.

Nombre del Procedimiento: Cierre Contable Anual Preliminar ( Mes 13)

Descripcion del procedimiento:
En este procedimiento se consolidan los diferentes cierres mensuales, a fin de liquidar el ejercicio contable
del afo respectivo, y poder verificar si existe solvencia o no para el siguiente periodo contable y someterla

a revision.

Nombre del Procedimiento: Cierre Contable Anual Definitivo (Mes 14)

Descripcidn del procedimiento:
La finalidad de este procedimiento es hacer una revisién profunda del cierre contable anual preliminar, con
el objetivo de confrontar con la correspondiente documentaciéon y asegurarse que todo el ejercicio

contable este legalmente documentado y darle el visto bueno definitivo.

Nombre del Procedimiento: Codificacion De Activos Fijos

Descripcidn del procedimiento:
Este procedimiento es llevado a cabo para tener un control del activo fijo con que cuenta la institucion, asi

como también un registro de los activos cuya vida Util ha finalizado.

DIFUSION

Nombre del Procedimiento: Reunion Planificada

Descripcion del procedimiento:
En este procedimiento se planifican cémo se llevarén a cabo las reuniones, quiénes seran los invitados y

cuales son los propositos que tendran en las diferentes jornadas de difusién.




Nombre del Procedimiento: Jornadas De Difusion

Descripcion del procedimiento:
Aca lo que se realiza es comunicar a la sociedad Salvadorefia, la razén de ser de la CRS, para dar ayuda

al necesitado (emergencias) y para solicitar ayuda a las personas altruistas.

BUSQUEDA

Nombre del Procedimiento: Casos De Blsqueda

Descripcidn del procedimiento:
Con este procedimiento se menciona como se interviene en al busquela de una persona, qué medios se

utilizan y como se realiza, ya sea el tipo de busquela por mar, tierra o aire.







CRUZ ROJA SALVADORENA
BITACORA DE OBSERVACION DIRECTA
Fecha de visita:

Nombre de la Unidad Organica (Si aplica):
Nombre del Observador:

ASPECTOS OBSERVADOS







CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ACTUALES DE LA INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA

CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
UNIDAD
ORGANICA PROCESO CODIGO || CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Atencion De Operaciones De Emergencias 1.1
Atencion Pre Hospitalaria Emergencia 1 Clave Técnico Recepeion De Liamadas ¥ Despacho De Ambulancia 12
Traspaso Al Sector De Monitoreo Y Evaluacion 1.3
Solicitud De Apoyo De Personal Administrativo 14
Comunicacin A Unidades ) Clave Técnico Registro De Las Seccionales En Turno Y Ambulancias De CRS 2.1
Mantenimiento De Red De Radio Comunicacion Y Telefonia 2.2
Entrega De Turnos 3.1
Recepcion De Turnos 3.2
Entrega De Turnos (Radiofonista) 3.3
Socorro
Recepcion De Turno., Radiofonista 34
Control De Personal 3 De Apoyo || Administrativo Registro De Cambio De Tumos 35
Cambio De Jefaturas Por Alerta Naranja O Roja 3.6
Registro De Permisos 3.7
Asignacién De Compensatorios 3.8
Registro De Incapacidades 3.9
Mantenimiento De Equipos Y Herramientas 4.1
Administracién De Mobiliario Y Equipo 4 De Apoyo (| Administrativo || prastamo De Equipo Y Herramientas 4.9
Remisién De Vehiculos A Mantenimiento 4.3




UNIDAD

ORGANICA PROCESO CODIGO | CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Elaboracion De Plan Operativo Anual. 5.1
Elaboracion De Planes Operativos Contingenciales 52
Administracion De Emergencias 5 Clave Técnico
Planificacion Y Establecimiento De Metas. 53
Planificacion De Trabajo Del Personal De Emergencias. 54
- Atencion Pre Hospitalaria 6 Clave Técnico Atencion Pre hospitalaria En Clinica 6.1
Servicios .
De Salud Adquisicion De Materiales 71
Solicitud De Salida De Medicamentos 792
Gestion Operativa De Servicios de Salud 7 De Apoyo | Administrativo Informe Sobre La Utilizacion De Insumos A La Gerencia
General 7.3
Custodia De Documentos 74
Control De Personal 8 De Apoyo | Administrativo | Programacion De Rotacion De Personal 8.1
Planificacién Y Control Del Centro De Sangre 9 Estratégico Técnico Elaboracion De Planes Operativos Para El Centro De Sangre 91
Control De Ingresos 10 De Apoyo || Administrativo \éﬁg{g::mon De Ingresos Provenientes De La Recaudacion De 0
Elaboracion De Ficha De Los Donantes 11
Atencion Al Donante 1 Clave Técnico Evaluacion Del Donante De Sangre 12
Centro De -
Sangre Extraccion De Sangre 113
Solicitud De Sangre 12.1
Despacho De La Solicitud De Sangre 129
Provisién De Sangre 12 Clave Técnico
Transporte De Sangre 123
Capacitacion Interna Del Personal Para EI Manejo De La
Sangre 12.4




UNIDAD

ORGANICA PROCESO CODIGO | CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Apoyo En La Identificacion De Propuesta De Proyectos 13.1
Identificacion De Donantes Potenciales Y De Alianzas
Estratégicas 13.2
Evaluacion De Proyectos 13 Estratégico Tecnico Seguimiento A Peticion Del Consejo Relacionadas Con
L . : 13.3
Proyectos Financiados Por Sociedades Nacionales
Seguimiento A Peticion Del Consejo Relacionadas Con
Proyectos Solicitudes De Seccionales 134
Ejecucion De Proyectos De Agua, Saneamiento Y
Desarrollo Comunitario 14.1
Ejecucion Y Control De Proyectos 14 De Apoyo Técnico Coordinacién De La Comision De Proyectos 142
Monitoreo De Proyectos 143
Busqueda De Apoyo Financiero 15 De Apoyo || Administrativo || Busqueda De Fondos Para Sostenibilidad De La Oficina 15.1
Planeacion Operativa De Desarrollo Institucional 16 Estratégico | Administrativo || Coordinacién Para La Elaboracion De Planes Anuales 16.1
Pef{?rr{’”o I Elaboracion De Indicadores 17 De Apoyo | Administrativo || Formulacion De Metas 171
nstituciona = —
Elaboracién De Herramientas Administrativas 18 De Apoyo || Administrativo EL?)EZE&?;MOSY Actualizacion  Del - Manual  De 18.1
Programa De Capacitacion 19.1
Y L e L Revision Y Aprobacion De Las Capacitaciones
Capacitacién || Administracién De Capacitaciones 19 De Apoyo || Administrativo || permanentes Y/O Eventuales Que Desarrollen Los
o . VSR 19.2
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INTRODUCCION

N2

Los modernos tipos de gestién adaptados por las Institucion estan basadas en normas internacionales de
calidad, entre las cuales se destaca la norma ISO 9000:2000 en la cual se promueve que las

Organizaciones se gestionen con base a procesos.

Este tipo de gestidn permite a las Organizaciones identificar indicadores, para poder evaluar el rendimiento
de las distintas actividades que se llevan a cabo, no solo consideradas de forma aislada, sino formando

parte de un conjunto estrechamente interrelacionado.

Esta tipo de evaluacidn, es el primer paso obligado hacia la mejora continua que requiere la adaptacion
permanente, para poder satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, Unica garantia de éxito y

permanencia en los mercados actuales.

El presente manual busca ofrecer a la Institucién de Ayuda Humanitaria Cruz Roja una aproximacién a este
tipo de gestién, evaluando los procesos claves de la Institucion, considerados como los mas importantes,

puesto que éstos son lo que tienen que ver directamente con los clientes.

Por lo tanto se presenta de manera general la forma en que la Instituciéon deberd conformarse, para que se
logre la aplicacion paulatina de este tipo de gestion, hasta llegar a su cabalidad y de esta manera buscar la
certificacion de las normas ISO que més se adapten a las necesidades de la Institucion y que garanticen la

calidad en sus servicios.

Finalmente se presentan las herramientas de mejora continua que la Institucién puede aplicar para mejorar
los procesos existentes, haciéndolos méas efectivos, eficaces y répidos, favoreciendo la atencion pre
hospitalaria oportuna y la capacidad de respuesta ante emergencias, los servicios de salud y centro de

sangre.
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1. Mapa de Procesos

Para mostrar la Interaccién de los procesos que se desarrollan en la institucion se presenta a continuacion
el Mapa de Procesos Institucional, asi como el de Procesos Claves, Estratégicos y de Apoyo, los
contribuyen a obtener de primera mano los proceso y flujos que estos siguen dentro de la institucidn y
podran servir de base para realizar la planeacion estratégica en la cual se podran incluir, eliminar o

modificar procesos que generen valor agregado a la institucion.

Entre los Proceso Claves de la Institucién se encuentran los siguientes:

v Atencidn Pre hospitalaria de Emergencia v Provision de Sangre

v Ejecucion de Busqueda v Gestion de Recaudacion de Fondos
v' Administracion de emergencias v Captacion de Recursos Humanos
v Atencion al Donante

Ente los Procesos Estratégicos se encuentran los siquientes:

Planeacion Operativa de Desarrollo Institucional

Planeacion y Control Presupuestario

v
v

v Planificacion y Ejecucién de Difusion

v Planificacion y Control de Centro de Sangre
v

Evaluacion de Proyectos

Entre los Procesos de Apoyo se encuentran los siguientes:

Control Contable v Administracion de Capacitaciones
Control Fisico de los Activos

Control de Personal

Registro y Mantenimiento de Unidades

Administracion de Mobiliario y Equipo

Gestion Operativa de Servicios de Salud

Control de Ingresos de Centro de Sangre

Ejecucion y Control de Proyectos

Busqueda de Apoyo Financiero

AN N N Y U N N N N

Control y Evaluacion del Personal
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( | MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONALES )
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MAPA DE PROCESOS CLAVES
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MAPA DE PROCESOS ESTRATEGICOS
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MAPA DE PROCESOS DE APOYO
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CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

ADMINISTRADORA AREA DE
DEL PROCESO CODIGO GESTION PROCESO CODIGO CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Coordinacion Para la Elaboracion de Planes Anuales 1.1
Recepcién de Planes Operativos de Unidades Organicas 1.2
Unidad de Planeacion devolu0|'o’n a Unidades para RIeV|S|on 1.3
Relaciones y Desarrollo Operativa de - .| Aprobacion de Planes Operativos 14
D 13 . 1 Estratégico || Administrativo — -
esarrollo Institucional Desarrollo Establecimiento de Indicadores 15
Institucional Institucional
nsticiona nstfuciona Establecimiento de Metas 1.6
Seguimiento de Cumplimiento de Metas 1.7
Elaboracion de Herramientas Administrativas 1.8
Elaboracion de la Programacién de la Ejecucion Presupuestaria 21
(PEP) )
Revision ~ de Inconsistencias de la  Programacion 29
Planeacion y Presupuestarias '
Presupuesto Control 2 Estrategico || Administrativo | Registro del Compromiso Presupuestario 2.3
Presupuestario Modificaciones Presupuestarias 24
Devengado del Egreso y Registro Contable 25
Elaborar, Devengar y Solicitar el Requerimiento de Fondos 2.6
Percepcion de la Transferencia de Fondos 3.1
Pago de Obligaciones y Registro Contable: 3.2
Unidad Financiera 15 — ~
Institucional Revisién y Correccion 3.3
o Elaboracion de Las Conciliaciones Bancarias: 34
Control Contable 3 Apoyo Administrativo =
Cierre Contable Mensual 35
. Cierre Contable Anual Preliminar ( Mes 13) 36
Contabilidad - —
Cierre Contable Anual definitivo (Mes 14) 37
Cierre y Apertura (Mes 15) 3.8
Codificacion de Activos Fijos 4.1
Control Fisico de L Registro de Activos Deteriorados 4.2
; 4 Apoyo Administrativo — — =
los Activos Requisicion de Sustitucion de Activos 43
Elaboracion de Inventario de Activos 4.4
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CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

ADMINISTRADORA

DEL PROCESO

CODIGO

AREA DE GESTION

PROCESO

CODIGO

CLASE

TIPO

PROCEDIMIENTO

Sub Gerencia de
Emergencias y
Reduccion de
Riesgos

Socorro

Atencion Pre
Hospitalaria  de
Emergencia

Clave

Técnico

Atencion de Operaciones de Emergencias Interna

Recepcion y Atencion Pre hospitalaria en Clinica

Atencién Pre hospitalaria Externa

Recepcion de Llamadas

Despacho de Ambulancia para Traslado del Paciente

Diagnostico del Paciente

Traspaso al Sector de Monitoreo y Evaluacion

Solicitud de Apoyo de Personal Administrativo

Traslado a Hospital mas Cercano

Control de
Personal

Apoyo

Administrativo

Entrega de Turnos al Personal por parte de Jefe de la Unidad

Recepcion de Turnos por parte del Personal

Entrega de Turnos (Radiofonista)

Recepcion de Turno., Radiofonista

Registro de Cambio de Turnos del Personal

Cambio de Jefaturas Por Alerta Naranja o Roja

Conservacion de Jefaturas Normales

Registro de Permisos

Asignacién de Compensatorios

Registro de Incapacidades

Radio Comunicacion

Registro y
Mantenimiento de
Unidades

Apoyo

Técnico

Registro de las Seccionales en Turno

Registro de las Ambulancias de CRS

Mantenimiento de Red de Radio.

Mantenimiento de Comunicacién y Telefonia
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CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES |

e SAoRoen | CODIGO | AREADE GESTION | PROCESO | CODIGO | CLASE|  TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Revision de Equipos y Herramientas 8.1 |
Mantenimiento de Equipos y Herramientas 8.2 |
Preparacion de Solicitud de Préstamo de Equipo vy
Herramientas 8.3
Entrega de Solicitud de Préstamo de Equipos 8.4 |
Radio Administracion Administrativ || Préstamo de Equipo v H ient 85 |
Comunsaciones de Mobilliario y 8 Apoyo ; réstamo de Equipo y Herramientas .
Equipo Revision de Vehiculos 8.6 |
Remisién de Vehiculos A Mantenimiento 8.7 |
Preparacion de Solicitudes 8.8 |
EUb Gerencia de 8 Entrega de Solicitudes para préstamo de Vehiculos 8.9 |
mergencias y
Reduccion de Préstamo de Vehiculos 8.10 |
Riesgos
Reunién Planificada 9.1 |
Planificacion y Estraté Analisis de los Desacuerdos y Reprogramacion de las| g9 ‘
Difusion Ejecucién de 9 ico Técnico | Reuniones
Difusion g ) o
Delegacion de Tareas para la Difusion 9.3
Jornadas de Difusion 94 |
Recepcidn de Peticion de Busqueda 10.1 |
Rechazo de Peticion de Busqueda 10.2 |
Bl Ejecucién de .- - ]
Usqueda Busqueda 10| Clave | Tecnico | Ejecucién de Busqueda 103
Monitoreo y Seguimiento de Busqueda 10.4 |
Finalizacion de Busqueda 10.5 |
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CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

ADMINISTRADORA AREA DE
DEL PROCESO CODIGO GESTION PROCESO CODIGO CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Elaboracion de Plan Operativo Anual. 111
Elaboracion de Planes Operativos Contingenciales 11.2
Planificacion y Establecimiento de Metas. 11.3
Servicios de Salud Adm|n|stra0|9n 1 Clave Técnico Planificacion de Trabajo del Personal de Emergencias. 11.4
de Emergencias
Planificacion de Rotacion de Personal 11.5
Seguimiento y Control de Cumplimientos de Planes 11.6
Sub Gerencia de . - .

Servicios Pre 9 Superv!s!on de cumpllrnlfento de Met.as. con enfoque d(? Ca|IdE‘lC.i 11.7
Hospitalarios y Supervision de Cumplimiento de Actividades de Trabajo Planificadas 11.8

Comunitarios S . .
Verificacion de Necesidades de Materiales 121
Informe Sobre La Utilizacién de Insumos a La Gerencia General 12.2

Gestion
Mantenimiento Operativa de 12 Apoyo | Administrativo Adquisicion de Materiales 123
Servicios de
Salud Custodia de Documentos 12.4
Solicitud de Salida de Medicamentos 12.5
Entrega de Medicamentos Solicitados 12.6
Recoleccion de Datos y Actividades a Controlar y Planificar 131
Centro de Sangre Planificacion y 13.2
Control del - . Elaboracion de Planes Operativos Para El Centro de Sangre ’

13 Estratégico Técnico — = —

Centro de Seguimiento y Supervision de Cumplimiento del Plan 13.3
Sangre

134

Elaboracion de Ajustes al Plan




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

ADMINISTRADORA AREA DE
DEL PROCESO CODIGO GESTION PROCESO CODIGO CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Recaudacion de Ingresos 14.1
Control de Verificacion de Ingresos Provenientes de la Recaudacion de
Cobros. 14.2
Irg)g;erﬁtsrgs d?ae 14 Apoyo Administrativo
N Verificacion con Encargado de Recaudacion en Centro de
angre Sangre 14.3
Remesa de Fondos a Tesoreria 151
Elaboracion de Ficha de Los Donantes 15.2
Recepcion de Donantes en Centro de Sangre 15.3
Sub Gerencia de Centro de

Servicios Pre 9 Sangre Evaluacién del Donante de Sangre 154

Hospitalarios y
Comunitarios AtDegr?;c;]r; eAI 15 Clave Técnico Informe al Donante la imposibilidad de la Donacion 15.5
Entrega de Fichas a Donantes 15.6
Recepcidn de Fichas en Banco de Sangre 15.7
Extraccion de Sangre 15.8
Refrigerio al Donante 15.9
Solicitud de Sangre 16.1
despacho de La Solicitud de Sangre 16.2

- T 16.

Laboratorio ProSv;lgrr;de 16 Clave Técnico ransporte de Sangre 6.3
Solicitud de Mayor Cantidad de Sangre 16.4
Elaboracion de Ficha de Registro de Salida de Sangre 16.5
Capacitacién de Personal sobre Manejo de Sangre 16.6
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INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA \

MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

A oepoa | conigo| - AREADE PROCESO | CODIGO | CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO

Identificacion de Propuestas de Proyectos 17.1
Identifi’cgci()n de Donantes Potenciales y de Alianzas 172

Estratégicas
Evaluacion de n o Coordinacion de Reuniones con los Potenciales Donantes 17.3

Proyectos Proyectos 17 Estratégico Técnico _ : :
Segylmlento de Proyectos Financiados por Empresas 174
Nacionales
Seguimiento a Solicitudes de Seccionales 17.5
Elaboracion de Informes 17.6
Aprobacion de Proyectos 18.1
Mejora del Proyecto 18.2
Ejecucion y Coordinacion de la Comision de Proyectos 18.3
Proyectos Control de 18 Apoyo Técnico Ejecucion de Proyectos Aprobados 18.4
Sub Gerencia de Proyectos Monitoreo de Proyectos 18.5
Proyectos y 10 Finalizacion del Proyecto 18.6
Recaudacion Eliminacién de Archivo del Proyecto 18.7
Busqueda de Fondos Para Sostenibilidad de La Oficina 19.1
Identificacion de Necesidades en la Institucion 19.2
Bisqueda de - Cpordipacién de Reuniones con Potenciales Donantes 193
Apoyo Financiero 19 Apoyo Administrativo FlnanC|.eros : —

determinan Posibles Proyectos a Financiar 19.4
y Donan Fondos Necesarios para el Proyecto 19.5
Recaudacion Monitoreo y Control de Fondos Donados 19.6
Planificacién de programas de Recaudacion 201
Gestion de Formulacion de Estrategias para Recaudacion 20.2
Recaudacion de 20 Clave Administrativo || Ejecucion de los Programas de Recaudacion 20.3
Fondos Captacién de Fondos 204
Remesa de Fondos Captados a Tesoreria 20.5

11




INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA \

MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

CODIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

ADMINISTRADORA AREA DE
DEL PROCESO CODIGO GESTION PROCESO CODIGO CLASE TIPO PROCEDIMIENTO CODIGO
Reclutamiento 211
Captacion de y

Recursos 21 Clave Administrativo Seleccion 212

Humanos
v Contratacién 21.3
Induccién de Personal 21.4

Recursos
Humanos Inventario de Recursos Humanos 221
Sub Gerencia de Requerimientos de Personal 222
Gestion y Contr.c?l y L

Desarrollo del M Evaluacion del 22 Apoyo Adminisirativo Control de Asistencias 223

Personal

Personal
Elaboracién de planillas 22.4
Evaluaciones del Personal 22.5
Evaluacion de las Necesidades de Capacitacion 23.1
Administracién g N
P 23.2
Capacitacion de 23 Apoyo Administrativo rogramacion de Capacitacion 3
Capacitaciones

P Revisién y Aprobacion de Las Capacitaciones 23.3
Desarrollo de Capacitaciones 234

12
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos Claves ——
Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso:  Atencion Pre Hospitalaria de Emergencia Codigo: 5

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Emergencias y Reduccion de Riesgos
Area de Gestiéon Socorro

Objetivo del Proceso: Responder el llamado de emergencia con la mayor brevedad posible

Responsable del proceso: Jefe de Servicio Médico Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Médicos, Enfermeras y Secretarias

Limites del Proceso

Inicio Fin

Orientar al paciente Paciente referido

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Pacientes Médicos

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Equipos de primeros auxilios, materiales esterilizados y medicamentos

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Atencion de la emergencia Paciente atendido

Requerimientos de los Clientes

Paciente con dificultades de salud

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Ambulancia, camilla y equipo

Indicadores del Proceso

Atencién del 80% de los Requerimientos de Emergencia
Tiempo de Respuesta de Emergencias

Capacitacion de Personal

Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Porcentaje de Emergencia no atendidas

Casos que no se pudieron atender por falta de recursos.

Equipo de Mejora del Proceso

Incrementar el numero de ambulancias y personal para atencion de emergencias

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Atencidn de operaciones de emergencias, Recepcion de llamadas, Despacho de ambulancia, Traspaso al
sector de monitoreo y evaluacién y Solicitud de apoyo de personal administrativo.
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MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

INICIO
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MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Atencion Pre Hospitalaria de Emergencia
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestién Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodolégicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades Basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad.

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | | x ]
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | X |
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | | | X ]
Toma de Decision | | | X |
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | x] |
Raciocinio | | | X ]
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | [ x|
Autoestima | | [ x|
Sociabilidad | | | x ]
Autogestion Personal | | X ] |
Integridad Y Honestidad. | | [ X |
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MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Atencion Pre Hospitalaria de Emergencia
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacion, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracién Eficaz del Tiempo | | X |

Administracion del Dinero | | | X
Administracion de Materiales | | | X
Administracién de Personal | | | X

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X

Facilidad de Ensefianza | | | X

Servicio al Cliente | | | X

Delegacion de Autoridad | | | X

Negociaciéon y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacién

Disciplina para la Evaluacién de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacion

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Sofware y Hardware | x ]

16




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Atencion Pre Hospitalaria de Emergencia

Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas | X
Habilidad para Monitorear y Corregir el X
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias X |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Ficha de Procesos Claves ——
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Nombre del Proceso: Ejecucion de Busqueda Codigo: 10

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Emergencia y Reduccion de Riesgos
Area de Gestion: Blusqueda

Objetivo del Proceso: Realizar la busqueda de la persona

Responsable del proceso: Jefe de la unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de unidad, auxiliar

Limites del Proceso

Inicio Fin

Recepcion de peticion de busqueda Blsqueda con éxito

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Personal de equipo de rescate

Solicitud de busqueda

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Equipo de rescate

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Busqueda con éxito Solicitante

Requerimientos de los Clientes

Solicitud de busqueda

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Vehiculos, radios, equipo de rescate y mapas

Indicadores del Proceso

% de Busquedas Efectivas

% de Busquedas Fallidas

Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

% de Solicitudes Aceptadas

% de Solicitudes no Aceptadas

Promedio de tiempo de resolucion de un caso

Equipo de Mejora del Proceso

Solicitar el apoyo de otras instituciones para agilizar la labor de busqueda.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Recepcion de peticion de busqueda, rechazo de peticion de busqueda, ejecucion de busqueda, monitoreo y
seguimiento de busqueda y finalizacién de bisqueda.
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INICIO
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MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Ejecucién de Busqueda
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | X ] |
Capacidad de Redaccion | | X ] |
Capacidad Matematica | S |
Capacidad de Expresion | | X ] |
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo
Creatividad | | | X ]
Toma de Decision | | | X ]
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | | X |
Raciocinio | | | X |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | X ]
Autoestima | | X ] |
Sociabilidad | | | X |
Autogestion Personal | | | x|
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Ejecucién de Busqueda
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensién Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x|
Administracion de Materiales | | | x|
Administracién de Personal | | | X ]
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X |
Facilidad de Ensefianza | | x| |
Servicio al Cliente | | | X |
Delegacion de Autoridad | | | X |
Negociaciébn y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x ] |
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INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Ejecucion de Busqueda

Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas | X
Habilidad para Monitorear y Corregir el X
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X

Dominio tecnologico

Uso de tecnologias X |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Nombre del Proceso: Administracion de Emergencia Cédigo: 11

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre Hospitalarios y Comunitarios
Area de Gestion: Servicios de Salud

Objetivo del Proceso: Evaluar emergencias anteriores y elaborar nuevos planes para emergencias

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad y RR HH

Limites del Proceso

Inicio Fin

Identificacion de las posibles metas a establecer

para el personal Monitoreo y seguimiento

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Documentacién del periodo anterior Recursos Humanos

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Presentacion de planes operativos, horario de trabajo, reuniones, personal,

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Establecimiento de metas Recursos Humanos

Requerimientos de los Clientes

Experiencias de las emergencias anteriores

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Papeleria, computadoras y visitas periodicas en el lugar.

Indicadores del Proceso

Eficacia de los Planes Operativos
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)
Cumplimiento de Metas

Equipo de Mejora del Proceso

Corregir errores de experiencias en emergencias anteriores

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Elaboracién de plan operativo anual, Elaboraciones de planes contigenciales, Planificacion y elaboracion de
metas, Planificacion y establecimientos de metas y Planificacién de personal.
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INICIO

A

Elaboracién de
Plan Operativo

PROCESO CLAVE
ADMINISTRACION DE EMERGENCIAS

Plan Operativo
> Anual

Anual

Elaboracién de
Planes
Contingenciales

N

Planes
Contingenciales

i

Planificacién y
Establecimiento
de Metas

T

/

Supervision de
cumplimiento de

Planificacion de
Trabajo del
Personal de

Emergencias

4

Planificacion de
Rotacion de
Personal

4

Metas con
enfoque de
Calidad

Y

Seguimiento y
Control de
Cumplimientos de
Planes

Supervision de
Cumplimiento de
Actividades de
Trabajo Planificadas

FIN

24
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INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracién de Emergencias
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
A continuacién se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso
1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodolégicas adquiridas en niveles educativos previos.
1.1 Habilidades Basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | | x|
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | x|
Capacidad de Escuchar | | | x|
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | | | x|
Toma de Decision | | | x|
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | x] |
Raciocinio | | | x|
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales
Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | [ x |
Sociabilidad | | | x|
Autogestion Personal | | | x|
Integridad Y Honestidad. | | [ x |
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INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Emergencias
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion
de Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacion, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ | | X
Administracion del Dinero | | | X
Administracion de Materiales | | | X
Administracién de Personal | | | X

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X
Facilidad de Ensefianza | | | X
Servicio al Cliente | | | X
Delegacion de Autoridad | | | X
Nggociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacién de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X

de Informacion

Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware S
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Emergencias

Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas | X
Habilidad para Monitorear y Corregir el X
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de tecnologias X |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Nombre del Proceso: Atencion al Donante Codigo: 15

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre hospitalarios y Comunitarios
Area de Gestion Centro de Sangre

Objetivo del Proceso: Evaluar si el donante se encuentra acto 0 no para la extraccién de sangre.

Responsable del proceso: Secretaria Recepcionista Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Donante y Secretaria Recepcionista

Limites del Proceso:

Inicio Fin

Elaboracién de ficha del donante Refrigerio al donante

Recursos de necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Donante Secretaria Recepcionista

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Papeleria, computadoras, refrigerios, archivos y teléfono

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Extraccion de sangre del donante Donante

Requerimientos de los Clientes

Donante apto

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Equipo de extraccion de sangre y equipo de refrigeracion de sangre.

Indicadores del Proceso

NUmero de Donantes Activos

Porcentaje de incremento de Donantes
Porcentaje de Disminucidn de Donantes
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticién de Acciones de Correccidn (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Elaborar campafias de publicidad en lugares donde exista mayor posibilidad de adquirir donantes (Escuelas,
Colegios, Universidades, Iglesias, etc.)

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Elaboracién de ficha de los donantes, recepcién de los donantes de centro de sangre, evaluacién de donantes
de sangre, informe al donante de la imposibilidad de la donacidn, entrega de ficha a donantes, recepcion de
fichas en banco de sangre, extraccion de sangre y refrigerio del donante.

28




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

< nicio >

4

PROCESO CLAVE
ATENCION AL DONANTE

Elaboracion de Ficha de

Recepcién de Donantes

los Donantes

A

en Centro de Sangre

Ficha de Donantes

Evaluacion del Donante Donante Apto

Entrega de Fichas a
Donantes

Informe al Donante la
imposibilidad de la

Recepcioén de Fichas
en Banco de Sangre

Extraccion de Sangre

Donacion
] /
-
Refrigerio al Donante 47/
A 4
N FIN

29




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Atencién Al Donante
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestién Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodologicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | X ] |
Capacidad de Redaccion | | X ] |
Capacidad Matematica | RS |
Capacidad de Expresion | | x| |
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | | X ] |
Toma de Decision | | x| |
Solucién de Problemas | | X ] |
Organizacién De Informacion | | | X ]
Raciocinio | | | x|
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | [ ox ] |
Autoestima | | x| |
Sociabilidad | | X ] |
Autogestion Personal | | X ] |
Integridad Y Honestidad. | | [ x |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Atencion Al Donante
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacion, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo | | X | |
Administracion del Dinero | | X ] |
Administracion de Materiales | | | X ]
Administracién de Personal | | | X ]
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X ]
Facilidad de Ensefianza | | | X ]
Servicio al Cliente | | | X |
Delegacion de Autoridad | | | X |
Negociaciébn y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x ] |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Atencion Al Donante
Clase de Proceso: Clave

Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso :  Técnico

ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
X
x |
X
X
x |
X
X
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Pagina:1 de 1

Nombre del Proceso: Provision de Sangre Caédigo: 16

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre hospitalarios y Comunitarios
Area de Gestion: Laboratorio

Objetivo del Proceso: Atender solicitudes de sangre

Responsable del proceso: Médico de turno Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Solicitante y médico

Limites del Proceso

Inicio Fin

Solicitud de sangre Entrega de sangre

Recursos de necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Existencia de sangre Donantes

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Banco de sangre
Resultados del Proceso
Salidas Clientes
ad de la sangre proporcionada Solicitante

Requerimientos de los Clientes

Ficha de solicitud de sangre

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Hielera

Indicadores del Proceso

Capacidad de atencion a las solicitudes
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)
Porcentaje de Solicitudes Atendidas a Tiempo
Porcentaje de Solicitudes Atendidas fuera de Tiempo
Porcentaje de desperdicios de Sangre

Equipo de Mejora del Proceso

Realizar un sondeo sobre las condiciones econémicas del solicitante, para una mayor captacion de fondos.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Solicitud de sangre, despacho de la solicitud de sangre, transporte de sangre, solicitud de mayor cantidad de
sangre, elaboracion de ficha de registro de salida de sangre y capacitacién del personal sobre manejo de
sangre.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Provisién de Sangre
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | X ] |
Capacidad de Redaccion | | X ] |
Capacidad Matematica | S |
Capacidad de Expresion | | X ] |
Capacidad de Escuchar | | X ] |
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo
Creatividad | | X ] |
Toma de Decision | | X ] |
Solucién de Problemas | | X ] |
Organizacién De Informacion | | X ] |
Raciocinio | | X ] |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X ] |
Autoestima | | X ] |
Sociabilidad | | X ] |
Autogestion Personal | [ x ] |
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Provisién de Sangre
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacion, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ X ‘ ‘
Administracion del Dinero | | X | |
Administracién de Materiales | | x ] |
Administracion de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | X | |
Facilidad de Ensefianza | | x] |
Servicio al Cliente | | | x|
Delegacion de Autoridad | R |
Negociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacién de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Provisién de Sangre
Clase de Proceso: Clave

Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Técnico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
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Nombre del Proceso: Gestion de Recaudacion de Fondos Cadigo: 20

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Proyectos y Recaudacion
Area de Gestion: Recaudacion

Objetivo del Proceso: Recaudar fondos

Responsable del proceso: Jefe de la unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la unidad, Promotores, Tesorero Institucional, Colector y Secretaria

Limites del Proceso

Inicio Fin

Planificacion de programas de recaudacion Remesas de fondos catados a Tesoreria

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Plan de recaudacion de fondos Donantes nacionales y extranjeros

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Papeleria, Boucher, recibos de donacion y fichas de los contribuyentes

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Captacion de fondos Empresas o personas naturales

Requerimientos de los Clientes

Altruismo

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Formulario F960

Indicadores del Proceso

% de nuevos Contribuyentes

Disminucién de Contribuyentes
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccién (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Otorgar reconocimientos a los donantes destacados durante el afio.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Planificaciéon de programas de recaudacion, formulacion de estrategias para recaudacion, ejecucién de los
programas de recaudacion, captacion de fondos y remesas de fondos captados a Tesoreria.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Gestion de Recaudacion de Fondos
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | | X ]
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | X ]

Capacidad de Escuchar

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | X | |
Organizacién De Informacion | | [ x|
Raciocinio | | [ x|

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | X |
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | I X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Gestion de Recaudacion de Fondos
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensiéon Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x ]
Administracion de Materiales | | | x ]
Administracién de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X ]
Facilidad de Ensefianza | | | X ]
Servicio al Cliente | | | X ]
Delegacion de Autoridad | | | X ]
Negociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gestion de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Gestion de Recaudacion de Fondos

Clase de Proceso: Clave
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta

X
x|
X
X

" |

X

X
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Nombre del Proceso: Captacion de Recursos Humanos Codigo: 21

Unidad Organica Administradora del Proceso:  Sub Gerencia de Gestion y Desarrollo de Personal
Area de Gestion : Recursos Humanos

Objetivo del Proceso: Contratar el personal idéneo para el puesto

Responsable del proceso: Jefe del depto. De RR HH Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de RR HH, Jefes de unidades, Jefe de difusion

Limites del Proceso

Inicio Fin

Reclutamiento Contratacion

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Archivos de requerimiento de personal Recursos Humanos

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Anuncio externo e interno

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Candidato

Contratacion

Requerimientos de los Clientes

Solicitud de empleo, entrevista, pruebas de conocimientos y pruebas psicoldgicas

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Anuncios, papeleria y personal de RR HH

Indicadores del Proceso

Rotacion de Personal

% de Ausentismo

% de Malas Contrataciones
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Evaluar posibles candidatos internos como por ej. Socorristas voluntarios, segin el desempefio mostrado en
la institucion, para que a su vez sirva de incentivo para el voluntariado y el tipo de contratacion sea mas
acertada.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Reclutamiento, seleccidn, contratacion e induccion de personal
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PROCESO CLAVE
CAPTACION DE RECURSOS HUMANOS
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Captacién de Recursos Humanos
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | | X ]
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | | X ]
Capacidad de Escuchar | | | X ]

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | [ x|
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | [ x|
Raciocinio | | [ x|

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | [ X |
Sociabilidad | | [ x|
Autogestion Personal | | [ x|
Integridad Y Honestidad. | | [ X |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Captacién de Recursos Humanos
Clase de Proceso: Clave Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | X ]
Administracion de Materiales | | | X ]
Administracién de Personal | | | x|
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X ]
Facilidad de Ensefianza | | | X ]
Servicio al Cliente | | | X ]
Delegacion de Autoridad | | | X ]
Negociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Captacién de Recursos Humanos

Clase de Proceso: Clave
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta

X
x|
X
X

" |

X

X
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Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Planeacion Operativa de Desarrollo Institucional Caodigo: 1

Area de Gestion: Desarrollo Institucional

Unidad Organica Administradora del Proceso: Unidad de Relaciones y Desarrollo Institucional

Objetivo del Proceso: Coordinar la elaboracidn de planes anuales

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad

Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad y Auxiliar

Limites del Proceso

Inicio

Fin

Coordinacion para la elaboracién de planes anuales

Elaboracién de herramientas administrativas

Recursos necesarios para el Proceso

Aprobacién de planes operativos

Entradas Proveedores
Recepcién de informes por unidad Unidades
Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso
Formato del Plan Operativo Anual
Resultados del Proceso
Salidas Clientes
Unidades

Requerimientos de los Clientes

Informacién de las unidades

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Formatos, computadora, papeleria e Internet

Indicadores del Proceso

Efectividad de los planes realizados
NUmero de Proyectos Desarrollados
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)
NUmero de Iniciativas de Mejora

Equipo de Mejora del Proceso

Tomar en consideracion las opiniones y sugerencias de las diferentes Unidades Organicas.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

administrativa.

Coordinacion para la elaboracién de planes anuales, Recepcion de planes operativos de unidades organicas,
devolucion a unidades para revision, aprobacion de planes operativos, establecimiento de indicadores,
establecimiento de metas, seguimiento de cumplimiento de metas y elaboracién de herramienta
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PROCESO ESTRATEGICO
PLANEACION Y COORDINACION ADMINISTRATIVA DE

: DESARROLLO INSTITUCIONAL
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Unidades para Modifican Planes
Revision Operativos

¢ Necesidad de
Modificacion de
Planes?

Y

Aprobacion de
Planes Operativos

A

Establecimiento

b laTtenhres » Establecimiento

de Metas

A

Seguimiento de
Cumplimiento de

Metas
A Manual de Procedimientos.
Elaboracion de Manual de Bienvenida
Herramientas »| Manual de Analisis y Descripcion de
Administrativas Puestos.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planeacién Operativa de Desarrollo Institucional
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | | X ]
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | | X ]
Capacidad de Escuchar | | | X ]

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | X | |
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | | x|
Raciocinio | | | X ]

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | X |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planeacién Operativa de Desarrollo Institucional
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ X ‘ ‘
Administracion del Dinero | X ] | |
Administracién de Materiales | X ] | |
Administracion de Personal L ox ] | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | X | |
Facilidad de Ensefianza | | X | |
Servicio al Cliente | x ] | |
Delegacion de Autoridad | x ] | |
Negociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planeacion Operativa de Desarrollo Institucional

Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso  Administrativo
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas X ‘ ‘
Habilidad para Monitorear y Corregir el X
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias X ‘ ‘
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Nombre del Proceso: Planeacion y Control Presupuestario Caédigo: 2

Unidad Organica Administradora del Proceso:  Unidad Financiera Institucional
Area de Gestion: Presupuesto

Objetivo del Proceso: Elaboracion y seguimiento del presupuesto anual

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Técnico presupuestario, Tesorero y Contador

Limites del Proceso

Inicio Fin

Elaboracion de la programacion de la ejecucion

presupuestaria Registro de los compromisos presupuestarios

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Programacion presupuestaria Jefes de unidades

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Identificacion de necesidades

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

jecucion del presupuesto anual Unidades

Requerimientos de los Clientes

Programacidn de ejecucion presupuestaria

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Computadora, papeleria, Internet, informes y teléfono

Indicadores del Proceso

% de retraso en asignaciones presupuestarias

# de Proyectos retrasados por la asignacion de presupuestaria
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Promedio de Tiempo para la aprobacion de solicitudes financieras

Equipo de Mejora del Proceso

Realizar un analisis comparativo sobre la ejecucion presupuestaria actual con periodos anteriores con el fin de
evitar inconsistencias futuras.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Elaboraciéon de programacién de ejecuciéon presupuestaria, revisién de inconsistencia de programacion
presupuestaria, registro del compromiso presupuestario, modificaciones presupuestarias, devengados del
egreso y registro contable y Elaborar, devengar y solicitar el requerimiento de fondos.
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PROCESO ESTRATEGICO
PLANEACION Y CONTROL PRESUPUESTARIO

INICIO

Programa Anual
de Trabajo

Elaboracién de la

¢Estala

Revision de las
inconsistencias de
la Programacion
Presupuestaria

A Presupuesto
Programacion de la X
» . - Anual
Ejecucion
Presupuestaria

Y

programacién Registro del P,
presupuestaria c P N odificacion
ompromiso .
acorde al . Presupuestaria
presupuesto y Presupuestario P
ecesidades ?

Existe algin
ajuste?

Devengado del
Egreso y Registro
Contable

A

Elaborar Devengar y
Solicitar El
Requerimiento de
Fondos

FIN
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planeacién y Control Presupuestario
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X |
Capacidad de Redaccion | | X | |
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | X ]
Capacidad de Escuchar | | | X ]

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | | X ]
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | | x|
Raciocinio | | | X ]

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | [ X |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planeacién y Control Presupuestario
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensiéon Sistematica y Dominio
Tecnolégico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracién de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | I
Administracién de Materiales | | X | |
Administracién de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | x|
Facilidad de Ensefianza | | X | |
Servicio al Cliente | x| | |
Delegacion de Autoridad | | X | |
Negociacién y Trabajo con Personas «
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacién de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Planeacién y Control Presupuestario

Clase de Proceso: Estratégico
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso :

Administrativo

ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
X
x [
X
X
L x]
X
X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos Estratégicos Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Planificacion y Ejecucion de Difusion Caodigo: 9

Unidad Organica Administradora del Proceso:  Sub Gerencia de Emergencias y Reduccion de Riesgos
Area de Gestion: Difusion

Objetivo del Proceso: Elaboracién y ejecucién de la campafia de difusién

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad y auxiliar

Limites del Proceso

Inicio Fin
Reunién planificada Jornada de difusién
Recursos necesarios para el Proceso
Entradas Proveedores
Unificacion de criterios para la jornada de difusion Jefe de la Unidad

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Acuerdos para la campafia de difusion

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Ejecucion de la jornada de difusion Unidad

Requerimientos de los Clientes

Plan de difusion

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Papeleria, personal para delegacidn de tareas, computadora, internet, correo electrénico y teléfono

Indicadores del Proceso

Numero de Camparias de Difusién

Alcance de las campafias de Difusién
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticién de Acciones de Correccién (PAC)
Resultados de las campafias de Difusién

Promedio de Inversion en las campafias de Difusién

Equipo de Mejora del Proceso

Buscar alianzas estratégicas con medios de comunicaciéon masivo

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Reunién planificada, Analisis de los desacuerdos y reprogramacién de las reuniones, Delegacion de tareas
para la difusién y Jornadas de difusion
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PROCESO ESTRATEGICO
PLANIFICACION Y EJECUCION DE DIFUSION

N Reunién
INICIO Planificada

Y

Se acue[dan la Plan de Difusion Delegacion de
campafiade Sl >y »| Tareas para la
Difusién \/\ Difusién

A

Jornadas de

Difusion
v
Anélisis de los
| | desacuerdoy
reprogramacion
de reunion
FIN
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planificacién y Ejecucién de Difusién
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | [ x|
Capacidad de Redaccion | | I
Capacidad Matematica | I |
Capacidad de Expresion | | I
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo
Creatividad | | X | |
Toma de Decision | x| | |
Solucién de Problemas | x| | |
Organizacién De Informacion | | | x ]
Raciocinio | | x| |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X | |
Autoestima | | x| |
Sociabilidad | | | x ]
Autogestion Personal | [ x| |
Integridad Y Honestidad. | [ x| |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planificacién y Ejecucién de Difusién
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestién de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ X ‘ ‘
Administracion del Dinero | x] | |
Administracién de Materiales | x ] | |
Administracién de Personal | | x] |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | x|
Facilidad de Ensefianza | | x| |
Servicio al Cliente | | x| |
Delegacion de Autoridad | x| | |
Negociaciébn y Trabajo con Personas «
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware x ] |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planificacion y Ejecucion de Difusion

Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas X | ‘
Habilidad para Monitorear y Corregir el «
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de Tecnologias X | ‘
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos Estratégicos Péagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Planificacion y Control del Centro de Sangre Caédigo: 13

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre Hospitarios y Comunitarios
Area de Gestion Centro de Sangre

Objetivo del Proceso: Elaboracion planes operativos

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad

Limites del Proceso

Inicio Fin

Recoleccion y actividades a planificar y controlar Elaboracion de plan

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Jefe de la Unidad

periodo anterior

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Papeleria, computadora e informes

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Plan elaborado La unidad

Requerimientos de los Clientes

Informacion diaria

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Informacién de datos y actividades

Indicadores del Proceso

Efectividad de los planes para el Centro de Sangre
Incremento de Donantes

Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccidn (PAC)
Reduccién de Costos

Equipo de Mejora del Proceso

Tomar en cuenta las emergencias en periodos festivos y desastres naturales dadas las condiciones del pais

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Recoleccion de datos y actividades a controlar y planificar, elaboracion de planes operativos para el Centro de
Sangre, Seguimiento y supervision de cumplimiento del plan y Elaboracion de ajustes al plan.
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PROCESO ESTRATEGICO
PLANIFICACION Y CONTROL DEL CENTRO DE SANGRE

INICIO

Y

Recoleccion de Elaboracion De
Datos y Actividades Planes Operativos
a Controlar y "l Para El Centro De A
Planificar Sangre ¢
Segumu_a,n oy ¢ Necesidad de
Supervision de : :
- Realizar Ajustes N
Cumplimiento del
en el Plan?
Plan
\ 4
Plan Operativo de T
Centrode Sangre |
NO

Elaboracion de
Ajustes al Plan

FIN J
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planificacion y Control del Centro de Sangre
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | | X ]
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | X ]
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo
Creatividad | | | X ]
Toma de Decision | | | X ]
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | | X |
Raciocinio | | | X |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | X ]
Autoestima | | | X |
Sociabilidad | | | X |
Autogestion Personal | | | x|
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Planificacion y Control del Centro de Sangre
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | X ]
Administracion de Materiales | | | X ]
Administracién de Personal | | | X ]
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X ]
Facilidad de Ensefianza | | | X ]
Servicio al Cliente | | | X |
Delegacion de Autoridad | | | X |
Negociaciébn y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x ] |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Planificacion y Control del Centro de Sangre

Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas | X ‘
Habilidad para Monitorear y Corregir el N
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de tecnologias | X ‘
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Ficha de Procesos Estratégicos Fecha del manual: 01/01/08

Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Evaluacion de Proyectos Caédigo: 17

Unidad Organica Administradora del Proceso:  Sub Gerencia de Proyectos y Recaudacion
Area de Gestion: Proyectos

Objetivo del Proceso: Identificar propuestas de proyectos de donantes potenciales y de alianzas estratégicas

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Formulador de Proyectos y Encargado de la solicitud de
proyectos.

Limites del Proceso

Inicio Fin
|dentificacion de propuestas de proyectos Elaboracién de informes
Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores
|dentificar donantes Donantes

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

de alianzas estratégicas

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Institucién y donante

Ejecucidn del proyecto

Requerimientos de los Clientes

Necesidad de alianza

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Computadora, Internet, teléfono, correo, documentos de formulacién y reuniones.

Indicadores del Proceso

Comunidades beneficiadas

Personas beneficiadas

Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticidn de Acciones de Correccién (PAC)
Promedio de Ejecucidn del Proyecto
Personal Requerido para el Proyecto

Equipo de Mejora del Proceso

Presentar informes sobre los beneficios del proyecto para la institucion a los donantes potenciales

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Identificacion de propuestas de proyectos, Identificacion de donantes potenciales y de alianzas estratégicas,
Coordinacion de reuniones con los potenciales donantes, seguimiento de proyectos financiados por empresas
nacionales, seguimiento a solicitudes secciones y elaboracion de informes
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Evaluacion de Proyectos
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | X ]
Capacidad de Redaccion | | X ] |
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | X ]
Capacidad de Escuchar | | | X ]
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo
Creatividad | | | X ]
Toma de Decision | | | X ]
Solucién de Problemas | | | X ]
Organizacién De Informacion | | | X |
Raciocinio | | X ] |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X ] |
Autoestima | | X ] |
Sociabilidad | | | X |
Autogestion Personal | | | x|
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Evaluacion de Proyectos
Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensién Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x|
Administracion de Materiales | | | x|
Administracién de Personal | | x ] |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | X |
Facilidad de Ensefianza | | | X |
Servicio al Cliente | | x| |
Delegacion de Autoridad | | | X |
Negociaciébn y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gestion de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas X
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x ] |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Evaluacion de Proyectos

Clase de Proceso: Estratégico Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas | X ‘
Habilidad para Monitorear y Corregir el N
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de Tecnologias | X ‘
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Control Contable Codigo: 3

Unidad Organica Administradora del Proceso: Unidad Financiera Institucional
Area de Gestién: Contabilidad

Objetivo del Proceso: Revisar y corregir cierre y apertura contable

Responsable del proceso: Contador Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Contador, auxiliar y Tesorero

Limites del Proceso

Inicio Fin

Percepcion de la transferencia de fondos Cierre y apertura (mes 19)

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Documentos de soporte y registros contables Contador y tesorero

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Respaldo para cada registro contable

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Cierre contable anual definitivo Cada Unidad

Requerimientos de los Clientes

Solicitud y autorizacién de la UACI

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Presupuesto, Formularios, Requisiciones y documentos de respaldo (facturas, recibos, etc.)

Indicadores del Proceso

% de requerimientos de informacién no suplida

% de requerimientos de informacion suplida

Promedio de Tiempo para suplir informacion solicitada
Promedio de dias de atraso en la contabilidad
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticién de Acciones de Correccién (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Flexibilidad ante necesidades no presupuestadas pero necesarias para la realizaciéon de actividades de la
Institucién.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Percepcion de la transferencia de fondos, Pago de obligaciones y registro contable, Revisién y correccion,
Elaboracién de las Conciliaciones Bancarias, Cierre contable mensual, Cierre contable anual preliminar,
Cierre contable anual definitivo Cierre y apertura
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control Contable
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | | x|
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | X | |
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | x ]
Organizacién De Informacion | | [ x ]
Raciocinio | | S

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | [ x|
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control Contable
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensiéon Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x ]
Administracion de Materiales | | X | |
Administracién de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | x|
Facilidad de Ensefianza | | X | |
Servicio al Cliente | | X | |
Delegacion de Autoridad | | | x|
Negociacién y Trabajo con Personas «
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware BE
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Control Contable

Clase de Proceso: Apoyo
Comprensién sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta

X
X | |
X

X
X | |

X
X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Control Fisico de los Activos Codigo: 4

Unidad Organica Administradora del Proceso: Unidad Financiera Institucional
Area de Gestién: Contabilidad

Objetivo del Proceso: Llevar el control de los activos fijos en buen estado y deteriorados

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Jefes de departamentos y Auxiliar de activos fijos

Limites del Proceso

Inicio Fin

Codificacion de activos fijos Elaboracion de inventarios de activos

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Caodigos, inventarios anteriores e informes de

e . Jefe de la Unidad y auxiliar
adquisiciones recientes

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Lista de cddigos y creacién de nuevos y vifietas

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Inventario de activos Unidades

Requerimientos de los Clientes

Poseer activos fijos

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Registros, informes, inventarios de periodos anteriores y computadora

Indicadores del Proceso

Promedio de dias para realizar inventario

% de Activos Deteriorados

% de Activos en buenas condiciones

Promedios de dias para la sustitucion de Activos
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Codificar oportunamente las nuevas adquisiciones de activos fijos y buscar alternativas sobre el destino del
activo fijo en mal estado (repuestos, ventas, etc.)

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Codificacion de los activos fijos, registros de activos deteriorados, registro de sustitucién de activos y
elaboracidn de inventarios de activos.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control Fisico de los Activos
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | X | |
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | X | |
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | I X | |
Toma de Decision | | X | |
Solucién de Problemas | | X | |
Organizacién De Informacion | | [ x|
Raciocinio | | X | |

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X | |
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control Fisico de los Activos
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestién de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnolégico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ’ ’ ’ X ‘
Administracion del Dinero | | X | |
Administracion de Materiales | | | x|
Administracién de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | X | |
Facilidad de Ensefianza | | X | |
Servicio al Cliente | X | | |
Delegacion de Autoridad | | X | |
Negociacién y Trabajo con Personas X
Diversas.
Gestion de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacion y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control Fisico de los Activos

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica

Comprension de Interrelaciones

Complejas X

Comprension de Sistemas X ‘ |
Habilidad para Monitorear y Corregir el «

Desempefio

Hgbilidad para Mejorar o Disefiar <

Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias X ‘ |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Ficha de Procesos De Apoyo Fecha del manual: 01/01/08

Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Control de Personal Codigo: 6

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Emergencias y Reduccion de Riesgos
Area de Gestion: Socorro

Objetivo del Proceso: Llevar el registro del personal de turno

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Personal de turno y Radiofonista

Limites del Proceso

Inicio Fin
Control de personal Registro del cambio de turnos del personal
Recursos necesarios para el Proceso
Entradas Proveedores
Ficha de cambio de turno Jefe de la Unidad y Radiofonista

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Programacién de turnos

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Cambio de turnos Personal

Requerimientos de los Clientes

Programa de turnos

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Papeleria, Computadora y Teléfono

Indicadores del Proceso

Acciones de Personal impuestas

Promedio de personal disponible para atender emergencias
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticidn de Acciones de Correccién (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Contar con personal suplente en caso de cualquier eventualidad en el personal de turno

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Entrega de turnos al personal por parte de Jefe la Unidad, Recepcion de turnos por parte del personal,
Entrega de turnos, Recepcidn de turnos (Radiofonista), Registro de cambio de turno del personal, Cambio de
jefaturas por alerta naranja o roja, Conservacion de jefaturas normales, Registro de permiso, Asignacién de
compensatorios y Registro de incapacidades.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control de Personal
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodolégicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | | x ]
Capacidad Matematica ‘ ] X ‘ |
Capacidad de Expresion | | | x|
Capacidad de Escuchar | | | x|

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | [ x|
Organizacién De Informacion | | | x|
Raciocinio | | [ x|

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | X |
Autoestima | | X I |
Sociabilidad | | [ x|
Autogestion Personal | | [ x ]
Integridad Y Honestidad. | | | X |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control de Personal
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensiéon Sisteméatica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X |

Administracion del Dinero | | X | |

Administracion de Materiales | | | x ]

Administracién de Personal | | | x|

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | | x|

Servicio al Cliente | | X | |

Delegacion de Autoridad | | | x|

Negociacién y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacion de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacién

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Control de Personal

Clase de Proceso: Apoyo
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
X
X | |
X

X
X | |
X

X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina:1 de 1

Nombre del Proceso: Registro y Mantenimiento de Unidades Caodigo: 7

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Emergencia y Reduccion de Riesgos
Area de Gestién: Radio Comunicacion

Objetivo del Proceso: Mantener el buen funcionamiento de las ambulancias y de radios

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Telefonista, Motoristas y Jefes de seccionales

Limites del Proceso

Inicio Fin
. - . Ambulancias y red de radio en buen
Registro y mantenimiento de las Unidades : ,
gistoy funcionamiento

Recursos de necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores
Herramientas mecanicas y electronicas Técnicos
Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso
Reportes de usuarios y repuestos
Resultados del Proceso

Salidas Clientes
Buen estado de ambulancias y red de radio Usuarios

Requerimientos de los Clientes

Utilizacién de equipos dafiados

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Energia eléctrica, teléfono y herramientas mecanicas y eléctricas

Indicadores del Proceso

Promedio de Unidades Disponibles

Promedio de Unidades fuera de servicios

Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Promedio de tiempo de respuesta ante una solicitud de emergencia
Promedio de tiempo de respuesta ante una solicitud anticipada

Equipo de Mejora del Proceso

Adquisicién de equipos con mejoras tecnoldgicas para facilitar la ejecucion de tareas de emergencias

Nombre de los Procedimientos del Proceso (Ver Hoja de levantamiento de procedimientos):

Registro de las seccionales en turno, registro de las ambulancias de CRS, Mantenimiento de red de radio y
Mantenimiento de comunicacion y telefonia

88




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

INICIO

Registro y
Mantenimiento de
Unidades

A

PROCESO DE APOYO

REGISTRO Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES

Registro de
Seccionales en

b

Turno

Registro de las
Ambulancias

¢Necesidad de
Mantenimiento de

Ambulancias?

Mantenimiento a
Ambulancias

¢Necesidad de
Mantenimiento de
Red de Radio?

Manteamiento de

Red de Radio

Necesidad de
Manteamiento de
la Telefonia

Manteamiento a

Telefonia

N

FIN

89




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Registro y Mantenimiento de Unidades
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico
A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso
1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesién.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.
1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | I |
Capacidad de Redaccion | | x| |
Capacidad Matematica | x] | |
Capacidad de Expresion | x| | |
Capacidad de Escuchar | | x| |
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | x| | |
Toma de Decisioén | | x| |
Solucién de Problemas | | x ] |
Organizacién De Informacién | x| | |
Raciocinio | | x| |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales
Autorresponsabilidad, [ x| | |
Autoestima | x| | |
Sociabilidad | x| | |
Autogestién Personal | I |
Integridad Y Honestidad. | [ x| |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Registro y Mantenimiento de Unidades
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘

Administracion del Dinero | X | | |

Administracion de Materiales | | | x|

Administracién de Personal | | x] |

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | x| |

Servicio al Cliente | X | | |

Delegacién de Autoridad | X | | |

Negociaciébn y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacion de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacién

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware x ] |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Registro y Mantenimiento de Unidades

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas X ‘
Habilidad para Monitorear y Corregir el «
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de Tecnologias X ‘
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X
Mantenimiento y Reparacién de equipos X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina:1 de 1

Nombre del Proceso: Administracion de Mobiliario y Equipo Caédigo: 8

Unidad Organica Administradora del Proceso: Administracion de Emergencias y Reduccion de Riesgos
Area de Gestién: Radio Comunicaciones

Objetivo del Proceso: Llevar un control del equipo en buen estado para préstamo

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Mecanicos, personal de servicios varios

Limites del Proceso:

Inicio Fin

€ equipos y herramientas Préstamo de equipos

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Reportes de equipos dafiados personal de servicios varios

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Herramientas y repuestos

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Equipos en buen estado Usuarios

Requerimientos de los Clientes

Solicitudes de préstamo

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Personal, equipo de reparacién y repuestos

Indicadores del Proceso

% de Mobiliaria y Equipo en pésimas condiciones

% de Mobiliario y Equipo en optimas condiciones
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccién (PAC)

% de inversion en adquisicién de Mobiliario y Equipo
% de gastos en reparacion de Mobiliario y Equipo

Equipo de Mejora del Proceso

Concientizar al personal sobre el buen uso del equipo solicitado

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Revisién de equipo y herramientas, Reparacién de solicitud de préstamo de equipo y herramienta, Entrega de
solicitud de préstamo de equipo, Préstamo de equipo y herramienta, Revision de vehiculos, Remision de
vehiculos a mantenimiento, Preparacion de solicitudes, Entrega de solicitudes para préstamos de vehiculos y
Préstamos de vehiculo.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Mobiliario y Equipo
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | X | |
Capacidad de Redaccion | | X | |
Capacidad Matematica x| | |
Capacidad de Expresion I x ] | |
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | X | | |
Toma de Decision | | X | |
Solucién de Problemas | | X | |
Organizacién De Informacion | | X | |
Raciocinio | | X | |

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X | |
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Mobiliario y Equipo
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestién de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘

Administracion del Dinero | | | x|

Administracion de Materiales | | | x|

Administracién de Personal | | X | |

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | X | |

Servicio al Cliente | X | | |

Delegacion de Autoridad | X | | |

Negociacién y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacion de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacién

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Mobiliario y Equipo

Clase de Proceso: Apoyo
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta

X

X | |
X

X
X | |
X
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Ficha de Procesos De Apoyo Fecha del manual: 01/01/08

Pagina:1 de 1

Nombre del Proceso: Gestion Operativa de Servicios de Salud Codigo: 12

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre hospitalarios y Comunitarios
Area de Gestion: Servicios de Salud

Objetivo del Proceso: Abastecimiento de medicina para servicios de salud

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Médicos, Enfermeras, Secretaria y Encargado de farmacia

Limites del Proceso

Inicio Fin

Verificacion de necesidades Entrega de medicamentos solicitados

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Solicitud de salida de medicamentos Jefe de la Unidad

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Informe sobre utilizacién de insumos a la gerencia

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Recepcion de medicamentos Unidad

Requerimientos de los Clientes

Necesidades de medicamentos

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Informes, solicitudes y papeleria

Indicadores del Proceso

% de Requerimientos no suplidos

% de Requerimientos Suplidos
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccién (PAC)
Promedio de Rotacion de Inventarios

Stop de Inventarios

Equipo de Mejora del Proceso

Contar con medicamentos segun las necesidades de las emergencias que estén en el pais (virus, plagas, etc.)

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Verificacién de necesidades de materiales, Informe sobre la utilizacién de insumos a la Gerencia General,
Adquisicién de materiales, Custodia de documentos, Solicitud de salida de medicamentos y Entrega de
medicamentos solicitados.
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Gestidn Operativa de Servicios de Salud
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | X | |
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | X | |
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | x ]
Organizacién De Informacion | | [ x ]
Raciocinio | | S

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Gestidn Operativa de Servicios de Salud
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x ]
Administracion de Materiales | | | x ]
Administracién de Personal | | X | |
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | X | |
Facilidad de Ensefianza | | X | |
Servicio al Cliente | x ] | |
Delegacion de Autoridad | | | x ]
Negociacién y Trabajo con Personas «
Diversas.
Gestion de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Gestidn Operativa de Servicios de Salud
Tipo de Proceso : Administrativo

Clase de Proceso: Apoyo
Comprension sistémica

Comprension de Interrelaciones
Complejas

Comprension de Sistemas

Habilidad para Monitorear y Corregir el
Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea

Mantenimiento y Reparacién de equipos

Baja

ESCALA DE VALORACION

Media Alta
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Control de Ingresos Codigo: 14

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Servicios Pre Hospitalarios y Comunitarios
Area de Gestion: Centro de Sangre

Objetivo del Proceso: Llevar un control de los ingresos provenientes de la recaudacion de cobros

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad

Limites del Proceso

Inicio Fin

Recaudacion de ingresos Remesas de fondos a tesoreria

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Boleta de cobro Tesoreria

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Registros de cobros

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Ingresos recaudados Donantes

Requerimientos de los Clientes

Altruismo

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Boleta y registro de cobros

Indicadores del Proceso

Frecuencia de Remesas

Promedia Mensual de Remesas

% de Remesas enviadas fuera de tiempo

% de Remesas no enviadas en el tiempo establecido
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Aumentar la demanda de donantes a través de campaiias de concientizacion.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Recaudacién de ingresos, Verificacién de ingresos provenientes de la recaudacién de cobros, Verificacién con
encargado de Centro de Sangre y Remesas de fondos a Tesoreria
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control de Ingresos
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicaciéon de la
Gestién Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodolégicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | | x|
Capacidad Matematica | | | x ]
Capacidad de Expresion | | X | |
Capacidad de Escuchar | | X | |
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | HEE
Solucién de Problemas | | X | |
Organizacién De Informacion | | X | |
Raciocinio | | X | |
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X l |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control de Ingresos
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informaciéon, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ | X | |

Administracion del Dinero | | | x ]

Administracion de Materiales | | X | |

Administracion de Personal | X | | |

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | X | |

Servicio al Cliente | | X | |

Delegacion de Autoridad | | X | |

Negociacion 'y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacién

Disciplina para la Evaluacién de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacion

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control de Ingresos

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas X | |
Habilidad para Monitorear y Corregir el «
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de Tecnologias X | |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Ejecucion y Control de Proyectos

Cadigo: 18

Area de Gestion: Proyectos

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Proyectos y Recaudacion

Objetivo del Proceso: Evaluar la viabilidad de un proyecto

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad

Tipo de Proceso: Técnico

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad

Limites del Proceso

Inicio

Fin

Aprobacion de proyectos

Finalizacion del proyecto

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas

Proveedores

Presentacion del proyecto

Jefe de la Unidad

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Toda la informacion relacionada con el proyecto

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Proyecto aprobado Unidad solicitante

Requerimientos de los Clientes

Necesidad de la Unidad

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Propuestas de proyectos

Indicadores del Proceso

Numero de Proyectos Ejecutados
Alteraciones en los Proyectos

% de Proyectos No Ejecutados

% de Proyectos Finalizados

% de Proyectos En Proceso
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticién de Acciones de Correccidn (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Orientar a las Unidades sobre la importancia de establecer propuestas de proyectos con un buen porcentaje
de posibilidades de aprobacién, para evitar desperdicios de recursos como por ej. Papeleria, tiempo,
esfuerzo, etc.

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Aprobacion de proyecto, Mejora del proyecto, Coordinacién de la Comisiéon de Proyectos, Ejecuciéon de
Proyectos Aprobados, Monitoreo de Proyectos, Finalizacion del proyecto y Eliminacion de archivos del
proyecto.
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INICIO

Aprobacién De
Proyectos

A

Mejora del
Proyecto

NO

PROCESO DE APOYO

EJECUCION Y CONTROL DE PROYECTOS

¢ Proyecto
Aprobado?
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Desechado el
Proyecto?

Proyecto
Archivado

4

Eliminacion de
Archivo del
Proyecto
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Proyectos
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Monitoreo de
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4

Finalizacion del
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FIN

109




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Ejecucion y Control de Proyectos

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION

Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | I
Capacidad de Redaccion | | I
Capacidad Matematica | | I
Capacidad de Expresion | | I
Capacidad de Escuchar | | x| |
Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de analisis de basicas del individuo
Creatividad | | | x|
Toma de Decision | | I
Solucién de Problemas | | | x|
Organizacién De Informacion | | | x ]
Raciocinio | | | x ]
Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | I
Autoestima | | x| |
Sociabilidad | | x| |
Autogestion Personal | [ x| |
Integridad Y Honestidad. | | [ x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO

Nombre del Proceso: Ejecucion y Control de Proyectos
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensién Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | | x|
Administracion de Materiales | | | x|
Administracién de Personal | | | x ]
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | x|
Facilidad de Ensefianza | | x| |
Servicio al Cliente | | x| |
Delegacion de Autoridad | | | x|
Negociaciébn y Trabajo con Personas «
Diversas.
Gesti6n de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware | x ]
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Ejecucion y Control de Proyectos

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Técnico
ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica
Comprension de Interrelaciones Complejas X
Comprension de Sistemas ‘ X |
Habilidad para Monitorear y Corregir el «
Desempefio
Habilidad para Mejorar o Disefiar Sistemas X
Dominio tecnologico
Uso de Tecnologias ‘ X |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Ficha de Procesos De Apoyo

Fecha del manual: 01/01/08

Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Busqueda de Apoyo Financiero

Cadigo: 19

Area de Gestion: Recaudacion

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Proyectos y Recaudacion

Objetivo del Proceso: Identificar donantes financieros potenciales

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad

Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad y Técnico Especialista

Limites del Proceso

Inicio

Fin

Busqueda de fondos para sostenibilidad de la
oficina

Monitoreo y control de fondos donados

Recursos de necesarios para el Proceso

Entradas

Proveedores

Identificacion de donantes

Unidad y donantes

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Propuestos de proyectos

Resultados del Proceso

Salidas Clientes
obados Donante
Requerimientos de los Clientes
Altruismo

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Papeleria, computadora, sala de reunion, contactos y agenda

Indicadores del Proceso

Numero de Prospecto potenciales

% de Efectividad de contribuyentes potenciales
# Estrategias utilizadas

Montos Recaudados

Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

potenciales.

Que la Unidad de Proyectos cuente con su propia sala de reuniones y crear un banco de datos de donantes

Nombre de los Procedimientos del Proceso (Ver Hoja de levantamiento de procedimientos):

Busqueda de fondos para sostenibilidad de la oficina, Identificacién de necesidades en la institucion,
Coordinacion de reuniones con potenciales donantes financieros, Determinar posibles proyectos a financiar,
Donacién de fondos necesarios para el proyecto y Monitoreo y control de fondos donados
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PROCESO DE APOYO
BUSQUEDA DE APOYO FINANCIERO

INICIO

4
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Busqueda de Apoyo Financiero
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesion.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | | x|
Capacidad de Redaccion | | X | |
Capacidad Matematica | | | x|
Capacidad de Expresion | | | x|
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | x ]
Organizacién De Informacion | | [ x|
Raciocinio | | [ x|

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Busqueda de Apoyo Financiero
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprensién Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘

Administracion del Dinero | | | x ]

Administracion de Materiales | | X | |

Administracién de Personal | | X | |

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | X | |

Servicio al Cliente | X | | |

Delegacion de Autoridad | | X | |

Negociacién y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacion de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacién

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Blsqueda de Apoyo Financiero

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica

Comprension de Interrelaciones

Complejas X

Comprension de Sistemas X ‘ |
Habilidad para Monitorear y Corregir el «

Desempefio

Hgbilidad para Mejorar o Disefiar «

Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias X ‘ |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Control y Evaluacion del Personal Codigo: 22

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Gestion y Desarrollo de Personal
Area de Gestion: Recursos Humanos

Objetivo del Proceso: Determinar si se cuenta con el personal suficiente e idéneo en cada Unidad

Responsable del proceso: Jefe de Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Gerente General, Jefe de la Unidad y Secretaria

Limites del Proceso

Inicio Fin

Inventario de RR HH Evaluacién de personal

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

Inventario de RR HH, Control de Asistencias y

. Jefe de la Unidad
Planillas

Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso

Registros, informes de cada unidad y expedientes del personal

Resultados del Proceso

Salidas Clientes

Verificacion de necesidades e identificacion de

. Personal de cada Unidad
fallas en personal existente

Requerimientos de los Clientes

Cumplir con los reglamentos internos de la Institucién

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Controles administrativos (Marcajes, incapacidades, descuentos de ley, etc.)

Indicadores del Proceso

# Acciones de Personal

Promedio de respuesta anta requerimiento de los colaboradores
Tiempo promedio para la evaluacion de personal
Reclamaciones Realizadas por el Usuario

Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)

Peticion de Acciones de Correccion (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Crear un sistema de incentivos para personal destacado en su desempefio dentro de la Institucién.

Nombre de los Procedimientos del Proceso (Ver Hoja de levantamiento de procedimientos):

Inventario de Recursos Humanos, Requerimiento del personal, Control de asistencia, Elaboracién de planillas
y Evaluacién del personal
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PROCESO DE APOYO
CONTROL Y EVALUACION DE PERSONAL

INICIO

Archivo de
Planilla

A
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Humanos

Control de Elaboracion de Evaluacion del
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A
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con el personal
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NO

A
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FIN

119




MANUAL DE GESTION BASADA EN PROCESOS

INSTITUCION DE AYUDA HUMANITARIA CRUZ ROJA SALVADORENA

PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control y Evaluacion del Personal
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacion de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesién.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | I
Capacidad de Redaccion | | I
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | I
Capacidad de Escuchar | | I

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | x ]
Organizacién De Informacion | | S
Raciocinio | | [ x|

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | | x|
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | | x|
Integridad Y Honestidad. | | | x|
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control y Evaluacion del Personal
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informaciéon, Comprensiéon Sistematica y Dominio
Tecnoldgico
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Administracion de Recursos
Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘
Administracion del Dinero | | X | |
Administracion de Materiales | | X | |
Administracién de Personal | | | x|
Relaciones Interpersonales
Trabajo en Equipo | | | x|
Facilidad de Ensefianza | | | x|
Servicio al Cliente | | | x|
Delegacion de Autoridad | | | x|
Negociacién y Trabajo con Personas x
Diversas.
Gestion de informacion
Disciplina para la Evaluacion de Informacion X
Organizacién y Mantenimiento de Sistemas «
de Informacién
Interpretacion de Informacion X
Manejo de Software y Hardware X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Control y Evaluacion del Personal

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo
ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta
Comprensiodn sistémica

Comprension de Interrelaciones

Complejas X
Comprension de Sistemas X ‘ |
Habilidad para Monitorear y Corregir el «

Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar

. X
Sistemas

Dominio tecnologico

Uso de Tecnologias X ‘ |
Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

Mantenimiento y Reparacién de Equipos X
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Fecha del manual: 01/01/08

Ficha de Procesos De Apoyo Pagina: 1 de 1

Nombre del Proceso: Administracion de Capacitaciones Codigo: 23

Unidad Organica Administradora del Proceso: Sub Gerencia de Gestion y Desarrollo de Personal
Area de Gestion: Capacitaciones

Objetivo del Proceso: Identificar las necesidades de capacitacién

Responsable del proceso: Jefe de la Unidad Tipo de Proceso: Administrativo

Participantes del Proceso: Jefe de la Unidad, Coordinador de capacitaciones e Instructores

Limites del Proceso

Inicio Fin

Evaluacién de las necesidades de capacitacion Desarrollo de capacitaciones

Recursos necesarios para el Proceso

Entradas Proveedores

i o Jefe de la Unidad, Coordinador de capacitaciones e
Programacion de capacitaciones

Instructores
Requerimientos para los proveedores de insumos del Proceso
Informe de cada unidad sobre necesidades de capacitacion
Resultados del Proceso
Salidas Clientes
Desarrollo de la capacitacion Unidades

Requerimientos de los Clientes

Identificar necesidades

Medios Necesarios para el desarrollo del Proceso

Papeleria, guias de trabajo, instructivos y manuales

Indicadores del Proceso

# de Capacitaciones Impartidas

% de Capacitaciones Rechazadas

% de Capacitaciones Rechazadas
Tiempo promedio entre Capacitaciones
Reclamaciones Realizadas por el Usuario
Productos No Conformes

Peticion de Acciones de Prevencion (PAP)
Peticién de Acciones de Correccidn (PAC)

Equipo de Mejora del Proceso

Disefiar un Centro de Capacitaciones y elaborar un plan de capacitaciones continuas

Nombre de los Procedimientos del Proceso

Evaluacion de las necesidades de capacitacion, Programacidn de capacitacién, Revision y aprobacion de las
capacitaciones y desarrollo de las capacitaciones.
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PROCESO DE APOYO
ADMINISTRACION DE CAPACITACIONES

INICIO

4

Evaluacion de las
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Capacitaciones
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

A continuacion se detallan las diferentes clase de competencia que el duefio del proceso debe poseer para que el
proceso puedan desarrollarse efectivamente y cumpla las expectativas que se desean para la aplicacién de la
Gestion Basada en Proceso

1. Competencias basicas: Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una profesién.
Incluye las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas adquiridas en niveles educativos previos.

1.1 Habilidades basicas: Son aquellas consideradas como la base de la personalidad

ESCALA DE VALORACION
Competencia Baja Media Alta
Capacidad de Lectura | | I
Capacidad de Redaccion | | I
Capacidad Matematica | | X | |
Capacidad de Expresion | | I
Capacidad de Escuchar | | X | |

Aptitudes Analiticas: Se refiere a la capacidad de andlisis de basicas del individuo

Creatividad | | X | |
Toma de Decision | | [ x|
Solucién de Problemas | | | x ]
Organizacién De Informacion | | S
Raciocinio | | X | |

Cualidades Personales: Son las caracteristicas individuales

Autorresponsabilidad, | | X | |
Autoestima | | X | |
Sociabilidad | | X | |
Autogestion Personal | | X | |
Integridad Y Honestidad. | | X | |
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PERFIL DEL DUENO DEL PROCESO
Nombre del Proceso: Administracion de Capacitaciones
Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Administrativo

2. Competencias Transversales: Son aquellas en donde se involucran diversos factores como Gestion de
Recursos, Relaciones Interpersonales, Gestion de Informacién, Comprension Sistematica y Dominio
Tecnoldgico

ESCALA DE VALORACION

Baja Media Alta
Administracion de Recursos

Administracion Eficaz del Tiempo ‘ ‘ ‘ X ‘

Administracion del Dinero | | X | |

Administracion de Materiales | | X | |

Administracién de Personal | | | x|

Relaciones Interpersonales

Trabajo en Equipo | | | X |

Facilidad de Ensefianza | | | x|

Servicio al Cliente | | X | |

Delegacion de Autoridad | | | x|

Negociacién y Trabajo con Personas
Diversas.

Gestion de informacion

Disciplina para la Evaluacion de Informacion X

Organizacién y Mantenimiento de Sistemas
de Informacién

Interpretacion de Informacion X

Manejo de Software y Hardware X | |
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Nombre del Proceso: Administracién de Capacitaciones

Clase de Proceso: Apoyo Tipo de Proceso : Adrrtlil\z;stra

ESCALA DE VALORACION
Baja Media Alta

Comprensiodn sistémica

Comprension ~ de  Interrelaciones X

Complejas

Comprension de Sistemas X

Habilidad para Monitorear y Corregir el «

Desempefio

Habilidad para Mejorar o Disefiar «

Sistemas

Dominio tecnolégico

Uso de Tecnologias X

Aplicacion de Tecnologias en la Tarea X

Mantenimiento 'y Reparacion de «

Equipos
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REPORTE DE PRODUCTO NO CONFORME (PNC)

Numero: Autor PNC:
Unidad Organica:
Departamento:
Fecha de Creacion

INFORMACION DEL PRODUCTO NO CONFORME

Responsable a Notificar:
Dpto. Responsable
Copiar a:

Cantidad de No Conforme :

Tipo de No Conforme Producin o Servicn

Descripcion del Producto No Conforme (PNC)

Evidencia del Producto No Conforme (PNC)

Solucion Final del PNC y Evidencia

Aprobado por :
Fecha:




QUEJA DE CLIENTE

N - .
umero de Queja Autor de Queja:

Unidad Organica:
Departamento:

Fecha de Creacién

INFORMACION DEL CLIENTE

N2 de DUI
Nombre del Cliente
Direccidn
Teléfono:

Correo Electrdnico:

INFOMACION DE LA QUEJA

Descripcion:

INFORMACION DIRIGIDA AL RESPONSABLE DE LA SOLUCION

Dpto.:
Responsable de la Solucién:

Copiar a:

SOLUCION Y EVIDENCIA DE COMUNICACION AL CLIENTE

Aprobado por :

Fecha:




PETICION DE ACCION PREVENTIVA (PAP)

Numero de PAP: Solicitante:
Unidad Organica:
Departamento:
Fecha de Peticidn:
Fecha de Terminacion y Aprobacion:

INFORMACION DE LA PAP

Origen de la Accidon Preventiva Clasificaciéon basica del Problema

Cumplimientn de Procesisienin
Contrl de Regisims
Geslmn de Renrsns
Producs Mo Confome
Confral de Doomsenins
Planilicacion de Calidard

DESCRIPCION COMPLETA DEL PROBLEMA

EVIDENCIA DEL PROBLEMA

INFORMACION DIRIGIDA AL RESPONSABLE DE LA SOLUCION DE ESTA PAP

Dpto.:
Responsable de la Solucién:
Copiar a:

Fecha de compromiso de terminacidn

RESOLUCION FINAL

ANALISIS DE CAUSA RAIZ
DESCRIPCION DEL ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ
SOLUCION FINAL

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

Aprobado por :
Fecha:




PETICION DE ACCION CORRECTIVA (PAC)

Numero de PAC: Peticionario:
Unidad Organica:
Departamento:
Fecha de Peticidn:
Fecha de Terminacidn y Aprobacion:

TIPO DE NO CONFORMIDAD

Origen de la Accion Correctiva Clasificacion basica del Problema

Ol de Prooedsis

Control de Registms
Gesinn de Renrsoas
Producie Mo Confonme
Contnol die Doomsenins
Planrarion de Calalad
Dz y Desamolin
et Conlim
Salciancin del Clente
s

DESCRIPCION COMPLETA DEL PROBLEMA

EVIDENCIA DEL PROBLEMA

INFORMACION DIRIGIDA AL RESPONSABLE DE LA SOLUCION DE ESTA PAC

Dpto.:

Responsable de la Solucién:

Copiar a:

Fecha de compromiso de terminacion

ROSOLUCION FINAL

ANALISIS DE CAUSA RAIZ
DESCRIPCION DEL ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ
SOLUCION FINAL

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

Aprobado por :
Fecha:




Este es un ejemplo de cémo un Balance Score Card puede se aplicado mensualmente a cada colaborador
considerando adecuadamente cada indicador a evaluar y su peso en la evaluacién, de igual forma se debera
tener un resultados anticipado deseado en el puesto para compararlo con lo real con el fin de establecer la

medidas de correctivas, preventivas o de mejora continua al proceso, procedimiento u en el colaborador.

BSC (Balance Score Card)
Colaborador:
Unidad Organica:
Dpto.:
Puesto
Proceso en el que participa:

Enero

items a Evaluar Peso Meta [ Real Resultado

75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%
75%-89% | 89% - 97% | 98% - 100%

Total 100% | Resultado Final
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Pagina 1 de 1

Nombre del Programa: | Conceptos basicos de Calidad

Responsable del Disefio y Ejecucion

[RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer en una forma general los conceptos,
importancia y objetivos de las normas de calidad y su
beneficio en la aplicacion

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas
capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los
responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores

inmediatos

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores
inmediatos

Contenido

Materiales Necesarios

Costo

Periodo de Ejecucion

1. Antecedentes de la calidad

Folleto Didactico

40.00

22/02/2008 |

2. Antecedentes de la Calidad

Canén

8.00

3. Definicion de la Calidad

Laptop

5.00

4. Importancia de la calidad

Pizarra acrilica

5. Filosofia de la Calidad

Pilot para pizarra

Esta durara 3 horas y se
desarrollara en el siguiente horario

6. Caracteristica principal de la Calidad

Pago a facilicitador

AR |(h || |en
'

147.00

7. Elementos de la Calidad

Por la mafana De 7:00 a 10:00 a.m.

8. Sistema de Calidad

8.1 Definicién

8.2. Desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad

9. Aspectos Tedricos sobre la Norma ISO 9001:2000

10. Antecedentes de la Norma ISO 9000

10.1 Definicion de la norma I1SO

10.2 Importancia

10.3 Mision

11. Las nuevas Normas ISO 9001:2000

12. Estructura de la Norma 1SO 9001:2000

TOTAL

$ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Nombre del Programa: | Mejora Continua

Responsable del Diseio y Ejecucion

| RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer a los colaboradores los beneficios
de la mejora continua para su aplicacioén en la practicas de la
institucion

inmediatos

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas
capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los
responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartirn casos practicos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para

capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
1.Calidad Folleto Didactico $ 40.00 23/02/2008
2. Efectos de la calidad Cafion $ 8.00
3. Calidad Total Laptop $ 5.00 .
4. Proceso de Mejora Continua Pizarra acrilica $ Esta durard 3 . hpras y  se
desarrollara en el siguiente horario
5. Ciclo de Mejora Continua Pilot para pizarra $ -
6. Conceptos Afines Pago a facilicitador $ 147.00
7. Herramientas de Mejora Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.
8. Herramientas para la Gestién
9. Diagrama de Mejora Continua
10. Sistemas de Gestion
11. Modelo del Sistema de Gestion
11. 1 Modelo de EFQM de excelencia
11.21S0 9001:2000
TOTAL $ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Nombre del Programa: | Facultacion (Empowerment)

Responsable del Diseo y Ejecucion

| RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer esta herramienta estratégica que
fortalece el que hacer del liderazgo, que da sentido al trabajo
en equipo y que permite que la calidad total deje de ser una
filosofia motivacional, desde la perspectiva humana y se
convierta en un sistema radicalmente funcional.

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas
capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los
responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores

inmediatos

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprensién. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores
inmediatos

Contenido

Materiales Necesarios

Costo

Periodo de Ejecucion

1, Definicion

Folleto Didactico

40.00

25/02/2008

2, Fundamento

Carién

8.00

3, Premisas del Empowerment

Laptop

5.00

4, Sintomas de las empresas Tradicionales

Pizarra acrilica

5,Consecuencias negativas de los sintomas de la
empresas tradicionales

Pilot para pizarra

Esta durara 3 horas y se
desarrollara en el siguiente horario

6,Caracteristicas de las empresas que han experimentado
el empowerment

Pago a facilicitador

<=3 <=3 PR |R |,

147.00

7, Resultado positivo del Empowerment en las personas

Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.

8, ;Como se integra la gente al Empowerment?

9, ,Cémo crear una empresas con Empowerment?

10, Equipos de Trabajo

11, Etapas

11,1 Reclutamiento de los individuos

11,2 Grupos

11,3 Equipos

12, Entrenamiento en habilidades interpersonales para
resolver problemas

13, Desarrollo de Liderazgo

14 Cambio y Empowerment

15, Preocupaciones comunes

TOTAL

$ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Nombre del Programa: | Facultacion (Empowerment) Responsable del Disefio y Ejecucion | RECURSOS HUMANOS Fecha:
Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
Objetivo: Dar a conocer esta herramienta estratégica que I . . - . . - capamtacp N gue se realice. D,e |gua|
fortalece el que hacer del liderazdo. que da sentido al trabaio Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas | forma se impartirdn casos practicos
en 6quino g ue permite aue Ia gal} dqa 4 total deie de ser u r{a capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los | para su mejor comprensién. Los
filosc?fiap m)ét?vacignal deqs de la perspectiva hJumana y se responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores | jefes de la unidades organicas
convierta en un sistema radicalmente funcional. inmediatos contaran con el apoyo de. la unidad
de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
16, La tecnologia del Empowerment
17, Beneficios de los equipos auto dirigidos
18, Conocimiento, Calidad y Empowerment
19, Los secretos de un empowerment exitoso
20, Desarrollando una actitud para el Empowerment
21, Resultados del Empwerment
TOTAL $ 200.00
Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas
Aprobado por :
Supervisado por :
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Nombre del Programa: | Liderazgo

Responsable del Diseio y Ejecucion

| RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Promover dentro de los encargados de las unidades
organicas el compromiso y voluntad de ser un buen lider, que
satisfaga las necesidades de los colaboradores, de la institucion y
de los usuarios externos, sintiéndose bien con lo que hace

Politica: Los jefes de las unidades orgénicas estaran obligados a asistir a
estas capacitaciones puntuaimente. Los jefes de las unidades orgénicas
seran los responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus

colaboradores inmediatos

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos préacticos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para

capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
1, Definicion de Liderazgo Folleto Didactico $ 40.00 26/02/2008
2, Importancia del Liderazgo Carfion $ 8.00
Tendencia del Lideraz Lapt . .
i Eitil(j)i geaL(ijjeraggoas = P?zpa(r)rz acrilica 2 2 ?O Esta I(liurara |3 . hor?s X y se
5, Flujo de influencia en los estilos de liderazgos Pilot para pizarra $ - esarrolara en €1 siguien’e horarlo
6, Diferencia entre los directores de grupos y los lideres de
equipo Pago a facilicitador $ 147.00
7, Diferencias entre un Jefe y un Lider Por la mafana De 7:00 a 10:00 a.m.
8, La Rejilla Administrativa
9, Dimensiones de la rejilla |
10, Caracteristicas de un Lider |
11,La Autoridad para el Liderazgo
12, El Lider frente a los cambios |
13, Otras Consideraciones sobre El lider
14, El modelo del Lider Carismatico
15, Cuestionario de Koontz sobre el Liderazgo
TOTAL $ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Nombre del Programa: Coaching

Responsable del Disefo y Ejecucion

RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer para poner en practico los principios
fundamentales del coaching, ya que esta figura es un
colaborador, fuente de animo y de espejo de la verdad, por lo
cual la gente trabaja con ellos para su maximo potencial en la

vida.

adquiridos a sus colaboradores inmediatos

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a
asistir a estas capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades
organicas seran los responsables de transmitir los conocimientos

Estrategia: Se evaluara la asistencia y se
tomara en cada capacitacion que se realice.
De igual forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprension. Los jefes de la
unidades orgénicas contaran con el apoyo de
la unidad de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores inmediatos

Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion

1, ¢ Qué es un Coaching? Folleto Didactico $ 40.00 28/02/2008
2, El Sistema de Formacién en Coaching Personal Cafién $ 8.00

2,1 Las 15 Competencias del Coachin Lapto 5.00 ,

2,2Los 15 Clari;l)cadores : Pizparrz acrilica 2 E-Sta- durara 6 .horas y se desarrollara en el

: siguiente horario

2,3 Los 15 Productos Pilot para pizarra $ -

2,4 Los 15 Marcos Pago a facilicitador $ 147.00

2,5 Los 15 Puntos de Estilos Por la mafana De 7:00 a 10:00 a.m.
3 Articulando lo que somos
4, Técnica de Personalizacion del Exito
5, Libres de reacciones
6, Rueda de la Vida
7, Objetivos y compromisos
8, ElQ12
9, 28 Principios de Atraccion
10, Porque hacemos lo que hacemos

$
TOTAL 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Sistema de reconocimiento y

Nombre del Programa: 9 N
valoracién de desempefio

Responsable del Disefo y Ejecucion | RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer las nuevas herramientas para evaluar el
desempefio de los colaboradores asi como reconocer oportunamente
el desenvolvimiento de estos

Politica: Los jefes de las unidades orgénicas estaran obligados a asistir
a estas capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades
organicas seran los responsables de transmitir los conocimientos
adquiridos a sus colaboradores inmediatos

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para

capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion

1, $Qué es el Reconocimiento? Folleto Didactico $ 40.00 29/02/2008

2, ¢ Cuando debe realizarse alguin reconocimiento a los colaboradores? || Cafién $ 8.00

3, ¢ Que benéficos trae el re cocimiento oportuno? Laptop $ 5.00 ,

4, Compatibilidad entre el reconocimiento y las normas ISO Pizarra acrilica $ - Esta durard 3 horas vy se

: p — ~ y - . desarrollara en el siguiente horario

5, Valoracion del Desempefio Pilot para pizarra $ -

6, Nuevas formas de medir el desempefio Pago a facilicitador $ 147.00

7, El Balance Score Card como herramienta para medir el desempefio Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.

8, El uso adecuado del Balance Score Card

9, Construccidn de un Balance Score Card Adecuado

TOTAL $ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas




CRUZ ROJA SALVADORENA Pagina 1 de 1

Capacitacion sobre las
Nombre del Programa: peticiones de acciones | Responsable del Disefio y Ejecucion RECURSOS HUMANOS Fecha:
correctivas (PAC)
Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
Objetivo: Dar a conocer al personal el sistema establecido | Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas | forma se impartiran casos practicos
para identificar y corregir las condiciones adversas a la | capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los | para su mejor comprension. Los
calidad, investigar las causas y determinar las acciones que | responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores | jefes de la unidades organicas
deben tomarse para evitar su repeticion inmediatos contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
1, ¢ Qué son las Peticiones de Acciones Correctivas? Folleto Didactico $ 12.00 03/03/2008
2, Apertura de Acciones Correctivas Carion $ 8.00
3, Implantacién y cierre de las Acciones Correctivas Laptop $ 5.00 .
4, Seguimiento de las Acciones Correctivas Pizarra acrilica $ - Bsta durara 3 horas y se
: - - - desarrollara en el siguiente horario
5, Documentos Relacionados Pilot para pizarra $ -
6, ¢ Cuando se deben tomar acciones correctiva? Pago a facilicitador $ 125.00
7, Tiempo de Resolucion de Acciones Correctivas Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.
TOTAL $ 150.00
Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas
Aprobado por :
Supervisado por :




CRUZ ROJA SALVADORENA
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Capacitacién sobre las
peticiones de acciones
Preventivas (PAP)

Nombre del Programa:

Responsable del Disefio y Ejecucion

RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer al personal el sistema establecido
para identificar y prevenir las condiciones adversas a la
calidad, investigar las causas y determinar las acciones que
pueden tomarse para evitar su aparicion en el sistema

inmediatos

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas
capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los
responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para

capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion

1, ¢ Qué son las Peticiones de Acciones Preventivas? Folleto Didactico $ 12.00 04/03/2008

2, Apertura de Acciones Preventivas Carfién $ 8.00

3, Implantacién y cierre de las Acciones Preventivas Laptop $ 5.00 ,

4, Seguimiento de las Acciones Preventivas Pizarra acrilica $ - Esta durard 3 . horas y se

: " , - desarrollara en el siguiente horario

5, Documentos Relacionados Pilot para pizarra $ -

6, ¢ Cuando se deben tomar Acciones Preventivas? Pago a facilicitador $ 125.00

7, Tiempo de resolucion de Acciones Preventivas Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.

TOTAL $ 150.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas
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Nombre del Programa: Productos No conformes, Quejas

y Felicitaciones

Responsable del Disefio y Ejecucion

RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer el sistema para asegurar que los
servicios que no sean conformes con los requisitos del Sistema
de Gestion, se identifiquen y controlen para prevenir su uso no
intencional. De igual forma dar seguimiento a las reclamaciones
de los clientes para brindarles una solucién oportuna y por ultimo
el objetivo de esta capacitacion es conocer el sistema por el cual
los usuarios tanto internos como externos pueden hacer

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a
estas capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran
los responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus

colaboradores inmediatos

Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
forma se impartiran casos practicos
para su mejor comprension. Los
jefes de la unidades organicas
contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para

felicitaciones a los colaboradores capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
1, ¢ Qué es un Producto No conforme, queja y felicitacion? Folleto Didactico $ 40.00 05/03/2008
2, j,quienes son los responsables? Carfién $ 8.00
3, Apertura de Productos No conforme (PNC), queja y
felicitacion Laptop $ 5.00 Esta durarda 3 horas y se
4, Personal evaluador de los PNC, queja o felicitacion Pizarra acrilica $ - desarrollara en el siguiente horario
5, Tiempo de Resolucién Pilot para pizarra $ -
6,Forma de resolver los PNC y Quejas Pago a facilicitador $ 147.00
7, Seguimiento y Medicion Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.
TOTAL $ 200.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas
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Capacitacion sobre el sistemas
Nombre del Programa: | nformatico que sostendré la | po e apie del Disefio y Ejecucion RECURSOS HUMANOS Fecha:
informacion del sistema de
gestion
Estrategia: Se evaluara la
asistencia y se tomara en cada
capacitacion que se realice. De igual
Objetivo: Dar a conocer a los colaboradores el nuevo | Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a estas | forma se impartiran casos practicos
sistema informatico que servira de soporte para la aplicacién | capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas seran los | para su mejor comprension. Los
de este nuevo tipo de gestién, asi como ejemplos préacticos | responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus colaboradores | jefes de la unidades organicas
de la ventajas que ofrece inmediatos contaran con el apoyo de la unidad
de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores
inmediatos
Contenido Materiales Necesarios Costo Periodo de Ejecucion
1, Sistema de Soporte para la Gestion Folleto Didactico $ 60.00 06/03/2008
2, Presentacion del Ambiente del sistema Carion $ 25.00
3 Herramienta del Sistemas Lapto 15.00
4 Practica del Sist Pi PP i i Esta durara 3 horas y se
: I’?C |ca. - e ol ema‘ - !zarra acrlllca = desarrollara en el siguiente horario
5, Asignacion de usuarios y claves para el sistema Pilot para pizarra $ -
6, Ejemplos de las diferentes actividades que se pueden
desarrollar en el sistema Pago a facilicitador $ 200.00
Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.
TOTAL $ 300.00
Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades orgénicas
Aprobado por :
Supervisado por :
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Capacitacion sobre la
herramientas  administrativas
mas comunes para la mejora
continua

Nombre del Programa:

Responsable del Diseo y Ejecucion

RECURSOS HUMANOS

Fecha:

Objetivo: Dar a conocer al personal las herramientas
administrativas que pueden ser utilizadas para el analisis y
mejora continua de los proceso

colaboradores inmediatos

Politica: Los jefes de las unidades organicas estaran obligados a asistir a
estas capacitaciones puntualmente. Los jefes de las unidades organicas
seran los responsables de transmitir los conocimientos adquiridos a sus

Estrategia: Se evaluara la asistencia y se
tomara en cada capacitacion que se
realice. De igual forma se impartiran
casos  practicos para su  mejor
comprension. Los jefes de la unidades
organicas contaran con el apoyo de la
unidad de cumplimiento de calidad para
capacitar a sus colaboradores inmediatos

Contenido

Materiales Necesarios

Costo

Periodo de Ejecucion

1, Herramientas basicas para la mejora continua

Folleto Didactico

64.00

07/03/2008

1,2, Diagrama de Flujo

Carién

16.00

1,3, Graficas Dindmicas y Control

Laptop

10.00

1,4, Hojas de Verificacion

Pizarra acrilica

1,5 Histogramas

Pilot para pizarra

Esta durara 3 horas y se desarrollara en
el siguiente horario

1,6Diagrama de Pareto

Pago a facilicitador

160.00

AR R R ||

1,7 Diagrama de Causa-Efecto

Por la mafiana De 7:00 a 10:00 a.m.

1,8 Diagramas de Dispersion

1,9 Kaizen Acelerado

1,10 Poka- Yoke

1,11 Simulacién de Procesos

1,12 Balance Score Card

1,13 Benchmarking

1,14 Andlisis de Efecto Modalidad Fallo

1,15 Diagrama de Relaciones

1,16 Comparacion a Pares

1,17 Andlisis de Trayectoria Critica

1,18 Andlisis de Campos de Fuerza

1,19Circulos de calidad

TOTAL

3 250.00

Lugar de desarrollo: Sala de Capacitaciones

Aprobado por :

Supervisado por :

Observaciones: Se espera que se encuentren los 18 encargados de las unidades organicas
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SIMBOLOGIA IBM UTILIZADA PARA DIAGRAMAR LOS PROCESOS

SIMBOLOS CONCEPTO

Procedimiento

Decision

Documento

Datos Almacenados

19




