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RESUMEN

El &4rea de salud, es por ahora una de las mads conflictivas
dentro del sector puUblico. Esto no es casual, ya que en dicho
campo se producen servicios vitales para la poblacién, e
histéricamente estos servicios han dejado mucho gque desear,
para alcanzar mejores niveles de vida. Es por ello que con la
implementacién de éste tema “Disefilo de wuna Propuesta de
Planeacidén Estratégica para la Direccidén Departamental de
Salud zona Sur”, se veran mejoradas las actividades,
programas y proyectos, encaminados a disminuir y controlar
esos problemas que afectan a la poblacidén de la Zona Sur de
San Salvador.

El desarrollo del trabajo se ha estructurado en tres
capitulos. En el capitulo uno se presenta el marco tedrico,
el cual contiene conceptos del &rea de salud, antecedentes
de la DDSZS, y sus principales funciones, y la descripcién
de todo el proceso de Planeacidén Estratégica.

El capitulo dos contiene todo lo referente a la
investigacién de campo, la metodologia de la investigacidn
para establecer la situacién actual de 1la DDSZS, la
tabulacidén, andlisis e interpretacidédn de los resultados,
asi como también se hizo un andlisis del ambiente interno y
externo, en donde se determinan las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas; finalizando con las

conclusiones y recomendaciones para la institucién;



sobresaliendo entre las conclusiones la carencia de recursos
econdmicos y financieros, que le permitan la finalizacidén de
programas 'y proyectos dirigidos a las comunidades 'y
colonias, ademds 1la DDSZS no hace uso de la planeacidn
estratégica, como herramienta administrativa gque conlleva al
logro de sus objetivos. A su vez se hacen recomendaciones,
que para el caso lo mas prioritario radica en el incremento
de la asignacidén presupuestaria y buscar otros medios para la
captacién de recursos; asi como, que la DDSZS implemente el
proceso de planeacidén estratégica que se propondra, y le
permita realizar acciones para contrarrestar vy aprovechar
situaciones externas, a la vez superar y explotar las
situaciones internas.

En el capitulo tres se presenta el Disefio de una Propuesta
de Planeacidén Estratégica, poniendo en préactica las fases
del proceso de la planeacidén estratégica. Formulando en un
inicio la Visién, Misidén, Objetivos y Metas que sirven como
base para la determinacidén de las Estrategias, que deberéa
poner en préactica para lograr una eficiente conduccidén de
los servicios de salud.

Finalmente, se fijan las politicas vy recursos de la
instituciédn, asi mismo se incluye un programa de
actividades a mediano y corto plazo, y se ofrece un plan de
implementacién que ofrezca a la DDSZS wuna herramienta
administrativa para el mejoramiento del desempefio en las

actividades.



INTRODUCCION

Los servicios de salud son vitales para la poblacién de
cualquier pais, por lo que el Estado debe velar para que
éstos sean proporcionados con eficiencia y calidad,
garantizando el bienestar de los habitantes.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene
como objetivo desarrollar y velar por el cumplimiento de
los derechos de salud y beneficios de todos los habitantes
de El1 Salvador, accidén que ejercerd a través de la rectoria
y coordinacién del sector, gque mediante las Direcciones
Departamentales de Salud se llevaran a cabo los diferentes
proyectos y programas encaminados a mejorar los servicios
de salud.

El presente documento, es el resultado de una investigacién
realizada en la Direccidén Departamental de Salud Zona Sur
(DDSZS), cuyos elementos fundamentales son: El1 4area de
Salud y la Planeacidédn Estratégica. El contenido trata sobre
el “Disefio de una Propuesta de Planeacidn Estratégica para
la Direccidén Departamental de Salud Zona Sur, Jjurisdiccidn
de San Marcos, Departamento de San Salvador”; con el que se
pretende contribuir a una mayor eficiencia en el desarrollo
de las actividades administrativas, que permita mejorar la

prestacidén de los servicios de salud.



El desarrollo del trabajo comprende tres capitulos; en el
primero se describe los antecedentes tanto del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social como de la Direccidn
Departamental de Salud Zona Sur, asi también se definen
conceptos y elementos tebricos sobre la planeacién
estratégica. Este lleva un proceso sistemdtico que implica
realizar un diagndéstico que contiene el andlisis externo (que
incluye los ambientes macroecondmico, social, demografico vy
politico-legal) vy el andlisis interno (en el cual se debe
revisar como estan funcionando las principales &reas de la
institucién). Estos resultados se integran en el andlisis
FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), el
cual da la pauta para formular o reformular la Visidén (lo que
se aspira llegar a ser), y la Misién (la razdn de ser), y los
objetivos de la institucién. De ésta se desprenden las metas
que son los resultados que se deben obtener para alcanzar los
objetivos. Seguidamente hay que definir las estrategias, las
cuales se diseflaron confrontando los resultados de la matriz
FODA. Es necesario desarrollar programas de trabajos, para
que luego se implemente el Plan Estratégico y ejercer un
control adecuado de las actividades.

En el segundo Capitulo se i1nicia con la determinacidédn del
universo, en donde la muestra resultdé de 32 empleados los
cuales fueron encuestados y 8 directores de las diferentes
Unidades de Salud los que se entrevistaron. Luego se presenta

la correspondiente tabulacién y la interpretacidén de 1los



resultados obtenidos. Cerrando el capitulo con las

conclusiones y recomendaciones, detallando a continuacibén las

mas importantes de cada una de ellas:

- La carencia de recursos econdémicos y financieros, que le
permitan la finalizacidén de programas y proyectos dirigidos
a las comunidades y colonias, ademds la DDSZS no hace uso
de la planeacién estratégica, como herramienta
administrativa que conlleva al 1logro de sus objetivos.

- El incremento de la asignacidén presupuestaria y Dbuscar
otros medios para la captacién de recursos; Asimismo, la
DDSZS debe implementar el proceso de la planeacidén
estratégica que se propone, y le permita realizar acciones
para contrarrestar y aprovechar situaciones externas, asi
como superar y explotar las situaciones internas.

El tercer capitulo, contiene el disefio de la propuesta de

Planeacidédn Estratégica, que incluye, la formulacién de la

Visidén, Misidbébn vy Objetivos; Se establecieron estrategias

ofensivas, defensivas, adaptativas o de reorientacién vy de

supervivencia para la institucién. También se fijaron las
metas, politicas y recursos necesarios. Se elabord una
programacién de actividades a mediano y corto plazo, y un
plan de implementacidén seguido por un adecuado control vy

evaluacidén para el horizonte de la planeacidn.
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1

2.

CAPITULO I
GENERALIDADES SOBRE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD,
ZONA SUR Y LA PLANEACION ESTRATEGICA.

. ANTECEDENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

. Generalidades

“El Ministerio de Salud Publica vy Asistencia Social,
empefiado en contribuir hacia el bienestar de la sociedad
salvadorefia, es la institucidén oficial y responsable de
ejecutar la politica de salud a nivel nacional, por 1lo
cual su accidén se proyecta a la totalidad del territorio
salvadorefio y a mads de 6 millones de habitantes, entre
los que se identifican grupos de mayor riesgo, por su
edad, sexo y distribucidén geografica; Siendo asi que
esta institucidén ha estado empefiada en los constantes
avances tecnoldgicos de la ciencia médica al servicio
de los seres humanos, con el fin de salvaguardar la
salud y mantener erradicados 1los problemas gque puedan

afectarla”.'/

Antecedentes

El dia 30 de Mayo de 1900, se cred en el pais el Consejo

Nacional de Salubridad como la primera institucidén de

1/

BADILLA Roberto J. Apuntes de Clase para “Salud Publica en una Vision Integral”, 1975. Pag.
228



caradcter nacional, integrada por 25 miembros, y un
presupuesto inicial de ¢10,000.00 financiado en su
mayoria por arbitrios especiales.

Es asi como el 9 de agosto de 1920 el Ministerio de
Salud nace como la Direccidén General de Sanidad por

Decreto Legislativo No. 167.

En 1946 se constituyé el Ministerio de Asistencia
Social’/, que 4 afios mads tarde se convierte en Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que en adelante se
conocerd como MSPAS, cuya estructura desde entonces a
tenido muchos cambios; en orden cronoldgico se mencionan
algunos de estos:

En su inicio la organizacidén del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, comprendia 4 dependencias:

- Actividades Sanitarias.

- Actividades Hospitalarias.

- Actividades de Proteccidén a la Infancia.

- Actividades Especificas de atencidén a indigentes vy
ancianos.

Entre las estrategias del Plan Nacional de Salud, en
1991-1994 formaron los Sistemas Locales de Salud
(SILOS), con el objeto de mejorar los servicios béasicos

de salud.

Decreto No0.134, de fecha 15 de Octubre de 1946, publicado en el D.O. No.234.



3.

Con la firma de los acuerdos de paz en Chapultepec, la
participaciédn del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, se concretiza a través del proyecto
“Entrega de servicios de salud en zonas afectadas por el
conflicto” con la ayuda de organismos no gubernamentales

y agencias internacionales.

Conceptos
a. Salud

“La salud es un proceso de equilibrio del bienestar
integral, bioldégico, psicoldégico vy social de 1las
personas; que se manifiesta como consecuencia de las
relaciones reciprocas entre el individuo, la comunidad
y su medio ambiente”.’/

Esta expresién se concretiza en las acciones de salud
por medio de la interaccidén profesional / paciente y
se delimita por la capacidad técnica de

proporcionarla.

La salud es muy dificil de definirla y cuantificarla;
asi el mas bajo nivel de salud de un individuo,
podria situarse en la agonia que precede la muerte;

y su limite superior, cuando disfruta del goce de

i

CALDERON ARAUZ, Ramon y otros. Tesis “Planificacion de Salud Publica en El Salvador”



vivir y de madxima eficacia fisica y mental, un estado

que alcanza sélo en raros y fugaces instantes.

b. Salud Pablica

“Es la responsabilidad social gque tiene el estado
moderno, de garantizar el bienestar de la salud a
todos sus habitantes a través de mecanismos
gubernamentales, cuyo objetivo principal es la
atencidén médica dirigiendo sus acciones hacia las
comunidades, el saneamiento ambiental y la educacidn
higiénica para beneficio del pueblo”.*/ El
reconocimiento del derecho a la salud implica un
incremento en la accesibilidad de la poblacidén a 1los
servicios. Esto ha sido la base para aceptar dicho
derecho en los planes globales de desarrollo,
identificando el concepto "Salud como disfrute de un
estado de bienestar integral, bioldgico, psicoldégico y

social".>/

4. Importancia del Sector Salud

La salud estd significativamente condicionada por lo que

hace la salud publica, cuya funcidén principal es

4 Plan Nacional de Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 1994-1999



B.

1.

prevenir las enfermedades mediante medidas aplicadas a
la poblacién o al ambiente fisico.

Es por esta razdén que las actividades de este sector son
de mucha importancia para el mejoramiento del nivel de
salud y este dependen en gran medida de los factores

condicionantes que regulan el nivel de vida.

. Conformacién del Sector Salud

El Sector Salud de El Salvador esta conformado
principalmente por: El1 Ministerio de Salud Puablica vy
Asistencia Social, el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, el Subsector Privado lucrativo y por
Organizaciones no Gubernamental (ONG's)

Para los propdsitos del Sector Salud, el pais ha sido
dividido en cinco Regiones: Occidental, Central,

Metropolitana, Paracentral y Oriental.

ANTECEDENTES DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD,
ZONA SUR.

Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
cuenta con 18 Direcciones Departamentales de Salud, las
cuales estan distribuidas asi: cinco pertenecen al area

Metropolitana de San Salvador, divididas en cinco zonas:

°l

Idem Plan Nacional de Salud



Norte, Oriente, Occidente, Centro y Sur, el resto en 1los
demds Departamentos de nuestro pais; es asi como nacen
las Direcciones Departamentales debido a las grandes
necesidades de coordinar los servicios de salud
demandados por la poblacidén usuaria y que son brindados

por las Unidades de Salud.

La Direccidén Departamental de Salud =zona Sur, dgue en
adelante se conocerd como DDSZS, fue fundada en Julio de
1995, y estd ubicada en la Colonia 10 de Octubre, Calle
Antigua a San Marcos. Esta Direccién es la responsable
de coordinar las actividades desarrolladas por el
Hospital de Neumologia y Unidades de Salud a su cargo y
brindar los siguientes servicios: Enfermeria, Educacidn
para la Salud, Saneamiento Ambiental, Salud Comunitaria,

Malaria (Fumigacién) y los servicios Administrativos.

El sector sur comprende sectores netamente urbanos dque
abarcan desde el corazdén comunal de la capital hacia
areas rurales sumamente aisladas, dispersas y con gran

dificultad para el acceso de los servicios basicos.

El &rea territorial de la zona sur es de 204.75 km2, vy
con una poblacidédn de 278,672 habitantes. La zona sur

consta de un total de 39 cantones vy 81 caserios,



ubicédndose la mayor parte de éstos en el municipio de
Panchimalco, desde los cuales el acceso a los servicios
de salud es sumamente dificil, especialmente para la
poblacién de cantones tales como: Amaydén, Azacualpa,
Troncones y Plan del Mango, existiendo wuna distancia
hasta de 20 km a la Unidad de Salud mas préxima.

Corresponde a 1los servicios del Ministerio de Salud
Publica, a través de la zona sur atender a un 87% de esa
poblacidén, que corresponde a un area de responsabilidad
programdtica, vya que el otro 13% es atendida por el

ISSS, ONG’S y otras instituciones privadas.

La Direccidén Departamental de Salud, zona Sur, es la
responsable del Dbuen funcionamiento del Hospital de
Neumologia y Medicina General Dr. José Antonio Saldafia y
las Unidades de Salud gque estdn bajo su cargo, siendo
las siguientes: San Marcos, Santo Toméas, Santiago

Texacuangos, Panchimalco, Rosario de Mora y San Jacinto.

2. Red de servicios de la DDSZS

a. Hospital de Neumologia
Los servicios que brinda este hospital son de wvital
importancia para la poblacidén wusuaria, debido a la
contaminacidén diaria que se vive en nuestro pais, es

por ello gque se especializa en el area de neumologia y



facilita la cobertura a nivel nacional, ya qgque cuenta
con 235 camas, y adicionalmente cuenta con 1los
siguientes servicios: Medicina general, cirugia
general, pediatria general, gineco-obstetricia %

pensionados.

b. Unidades de Salud
En nuestro pais la poblacidén gque requiere de 1los
servicios en las unidades de salud en su mayoria son
personas que carecen de recursos econbémicos, es por
ello que los servicios se han ido diversificando. Las
seis unidades de salud pertenecientes a la zona sur
cuentan con los siguientes servicios: medicina
interna, ginecologia, dermatologia, oftalmologia,
psiquiatria, pediatria, atencién de partos,
laboratorio clinico, rayos X, ultrasonografias,

electroencefalogramas y terapia respiratoria.

3. Importancia de la DDSZS

La DDSZS, se caracteriza por coordinar, conducir vy
monitorear la ejecucidédn técnica y administrativa de 1los
planes, programas 'y proyectos que desarrollan los
establecimientos del MSPAS, vy otras instituciones del

sector salud, garantizando eficiencia, calidad, equidad



y satisfaccién del usuario, para lo cual disponen de los
mecanismos legales, técnicos y tecnoldgicos adecuados.

El desarrollo de la capacidad administrativa y técnica
de la DDSZS, debe incorporarse a una accidén que
viabilice la optimizacién de los recursos para el logro
de los objetivos, mediante un ©proceso continuo de
planificacidén, programacidén, organizacidn y coordinacidn
para garantizar una direccién adecuada en la ejecucidn y
en la presencia de permanente supervisidén, seguimiento vy

evaluacidn.

4. Objetivo de la DDSZS

La DDSZS, tiene como objetivo principal el coordinar vy
conducir la ejecucidédn técnica y administrativa de 1los
planes, programas 'y proyectos que desarrollen los
establecimientos de salud del MSPAS % otras
instituciones, garantizando eficiencia, calidad, equidad

y satisfaccidén del usuario.

5. Funciones de la DDSZS
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Las funciones de la DDSZS segun la “Propuesta de
Modernizacidn Institucional del MSPAS”°/, son las

siguientes:

a. Programatica

- Conducir la provisidén de servicios de atencién
integral a la poblacidén a través de los diferentes
programas del MSPAS con calidad y calidez, con la
participacién de todo el sector.

- Fortalecer acciones de fomento, promocidn,
recuperacidén y rehabilitacidén de salud que permita
adoptar en la poblacidén estilos de vida saludable y
el auto cuido de la misma.

- Fortalecer el desarrollo de medidas para la
intervencidén epidemioldégica de los factores de
riesgo en el medio ambiente como complemento a la
atencién integral a la persona.

- Promover vy realizar investigaciones operativas en
bisqueda de alternativas de solucidén a los problemas
de salud existentes.

- Supervisar vy vigilar la produccidédn de todos 1los

servicios de salud dentro del sector.

b. Planificacién

°

Propuesta de Modernizacion Institucional del MSPAS, primera version, diciembre 1996. Pag.34
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Asegurar los recursos necesarios de manera adecuada
y oportuna qgque apoyen la entrega de servicios en
forma eficiente, equitativa y a plena satisfaccién
de los usuarios.

Garantizar la capacidad de respuestas de recursos
institucional y comunitarios con programas de
desarrollo humano sostenible, que estén acorde a las
politicas y objetivos del MSPAS.

Gestionar, formular, evaluar y ejecutar proyectos de
infraestructura, de acuerdo a las necesidades
existentes y recursos disponibles.

Organizar, dirigir, supervisar, controlar y asesorar
las actividades administrativas, a fin de apoyar de
manera oportuna y suficiente la ejecucidédn de 1los
programas de atencidédn a la persona y el ambiente.
Conducir el ©proceso de formulaciédn, ejecucidn,
evaluacidén y control del presupuesto financiero.
Reclutar, seleccionar, contratar e inducir al
personal, mantener un programa de desarrollo de

recursos humanos.

c. Financieras

Organizar, dirigir, supervisar 'y controlar las

actividades financieras y contables.
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- Formular, ejecutar, evaluar y controlar el
presupuesto GOES vy presupuesto operativo.

- Administrar los fondos procedentes de agencias
internacionales.

- Asesorar a los establecimientos de salud en la
implementacién de un sistema de recuperacién de
costos.

- Mantener actualizados 1los sistemas: Financieros,
presupuestarios y de contabilidad gubernamental,
como también otros sistemas gque competen a este
departamento, para constituir instrumentos

gerenciales en la toma de decisiones.

d. Abastecimientos
- Desarrollar las acciones relativas a la
programacién, adquisicién, almacenamiento,
distribucidén y control de los suministros en forma

agil y oportuna de acuerdo a necesidades.

e. Juridicas
- Contribuir legalmente en los procedimientos
administrativos, 1nstitucionales de la Direccidn

Departamental de Salud, para la adecuada aplicaciédn
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del cédigo de salud, ley de servicios «civil,
disposiciones generales del presupuesto, ley de
garantia de audiencia de empleados publicos no
comprendidos en la carrera administrativa y otras

afines.

f. Auditoria
- Examinar vy valuar la planificacidén, organizacién,
ejecucién y el control interno administrativo-
financiero, como también la legalidad de 1las
transacciones y el cumplimiento de otras

disposiciones legales a nivel departamental.

6. Misidén Institucional

“Contribuir permanentemente a elevar el nivel de salud
del individuo, la familia, la sociedad y la proteccidn
al ambiente, mediante 1la coordinacién e intervenciodn

. . . . 7
intersectorial y comunitaria”. /

7. Marco Legal

El Sistema Nacional de Salud es el resultado de la
organizacidén de las actividades de promocidn,
prevencidn, conservacidédn y recuperacién de la salud en

el A&mbito nacional, Dbajo la orientacidén del poder
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publico, para que lleve sus Dbeneficios a toda 1la

poblacidn.

El Sistema Nacional de Salud involucra la coordinaciédn,
la articulacién de las instituciones que componen el
sector y un programa integrado que incluya la
presentacidén directa de todos los servicios requeridos;
manteniendo la autonomia administrativa y financiera de
las instituciones que lo integran; pero aceptando normas
de politica general emitidas por la Comisidén Nacional
de Salud, 1la <cual toma como Dbase los articulos
establecidos en la Constitucidén de la Replblica de El

Salvador que se detallan a continuacidn:

Art. 1. El1 Salvador reconoce a la persona humana como el
origen y el fin de la actividad del Estado, que esté
organizado para la consecucidén de la Jjusticia, de 1la
seguridad juridica y del bien comun.

En consecuencia, es obligacidédn del Estado asegurar a los
habitantes de la Republica, el goce de la libertad, 1la
salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia

social.

I

Idem Propuesta de Modernizacional Institucional, Pagina 33
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Art. 65. La salud de los habitantes de 1la RepUblica
constituye un bien publico. El Estado y las personas
estéan obligados a velar por su conservacidn y
restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud vy

controlard y supervisard su aplicacién.

Art.66. El1 Estado daréd asistencia gratuita a 1los
enfermos que carezcan de recursos, y a los habitantes en
general, cuando el tratamiento constituya un medio
eficaz para prevenir la diseminacidén de una enfermedad
transmisible. En este caso, toda persona estd obligada a

someterse a dicho tratamiento.

Art. 67. Los servicios de salud publica seréan
esencialmente técnicos. Se establecen las carreras
sanitarias, hospitalarias, paramédicas % de

administracién hospitalaria.

Art. 68. Un Consejo Superior de Salud Publica velarad por
la salud del pueblo. Estard formado por igual numero de
representantes de los gremios médicos, odontoldégico,
quimico-farmacéutico y médico veterinario; tendrd un

presidente y un secretario de nombramiento del Organo
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Ejecutivo, quienes no perteneceradn a ninguna de dichas

profesiones. La ley determinard su organizacidn.

Art. 69. El1 Estado proveerd los recursos necesarios e
indispensables para el control permanente de la calidad
de los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios,
por medio de organismos de vigilancia. Asi mismo el
Estado controlaré la calidad de los productos
alimenticios y las condiciones ambientales que puedan

afectar la salud y el bienestar.

. Estructura Organizativa

La DDSZS en su estructura organizativa, esta constituida
por la Direccidn Departamental, dependiendo de esta las
siguientes unidades organizativas: Direccidn del
Hospital Neumoldgico, Direccidn de las Unidades de Salud
de 1la zona Sur, Gerencia Administrativa, Supervisidn
Médica, Departamento Juridico, Departamento De
Suministros, Educacidén para la Salud, Nutriciédn,
Coordinacidén de Enfermeria, Estadistica vy Saneamiento
Ambiental. Las anteriores son las que coordinan técnica
y administrativamente los diferentes programas de
trabajo, encaminados a brindar los servicios de salud a

la poblacién.
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De la Gerencia Administrativa dependen: Los
Departamentos de Recursos Humanos, Financiero N4
Servicios Generales.

Secciones de apoyo, lo constituyen: Pagaduria,
Transporte, Supervisién de Enfermeria % Control

Vectores.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD ZONA SUR.

DIRECCION
DEPARTAMENTAL
I I I I I I I I I I
HOSPITAL UNIDADES GERENTE SUPERVISION JURIDICA SUMINISTROS EDUCACION NUTRICION COORDINADOR ESTADISTICA SANEAMIENTO
NEUMOLOGICO DE SALUD ADMINISTRATIVO MEDICA PISALUD ENFERMERIA AMBIENTAL
I I

DEPTO. DEPTO. SERVICIOS SUPERVISION SECCION

RECURSOS | | FINANCIERO | | GENERALES DEPTO. CONTROL

HUMANOS ENFERMERIA VECTORES

PAGARURIA SECCION
TRANSPORTE
Fuente: propuesta de Modernizacidédn Institucional del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

1996
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C. ELEMENTOS TEORICOS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

1. Planeacién

a. Definicién de Planeacién

“Es el proceso formal de eleccidén de una misidén y de
metas organizacionales generales a corto y a largo
plazo; determinacién de las metas divisionales
departamentales e incluso individuales con base a las
metas organizacionales; Seleccidén de estrategias vy
procedimientos para el cumplimiento de tales metas; vy
asignacién de recursos (personas, dinero, equipo e
instalaciones) ©para lograr las diversas estrategias y

' ' 8
procedimientos” .’/

“La Planeacién es una forma concreta de la toma de
decisiones que aborda el futuro especifico que 1los

' ' ' 9
Gerentes dquieren para sus organizaciones”. /

El grupo de trabajo ha formulado el siguiente concepto
de planeacidn:

“Es un ©proceso sistematico que requiere acciones
encaminadas a la consecucidn de los objetivos

organizacionales, que permitan una adecuada toma de

5

|

HELLRIEGEL. Don, “Administracién”, 7*. Edicién, Thompson Editores, Pagina 157.

STONER, James, Freeman, Gilber, Jr. “Administracion”, 6*. Edicion, Prentice-Hall
Hispanoamericana, S.A., Pagina 287.
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decisiones basadas en acontecimientos pasados,

presentes y futuros”.

Importancia de la Planeacién

En las organizaciones la Planeacidén es el proceso de
establecer metas y elegir los medios para alcanzarlas.
Sin planes no se puede saber cdémo organizar a su
personal ni sus recursos debidamente, quizas incluso
no tengan una idea clara de qué deben organizar.

Sin un plan no pueden dirigir con seguridad ni saber
cuando vy donde se desvian del camino. Con mucha
frecuencia los planes deficientes afectan el futuro de
toda la organizacidén, por lo gque se considera la

planeacién muy fundamental.

La Planeacidén permite a las organizaciones precisar
sus objetivos principales, establecer ©prioridades
entre los mismos proporcionando de esta manera guias
claras para la toma de decisiones en todos los niveles
ejecutivos y ademds seleccionar cursos de accidédn que
ayuden a dichas organizaciones a enfrentar con mayor

probabilidad de éxito las situaciones futuras.

Elementos de la planeacién

1) Visién



2)
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La visién “Constituye la declaracién més fundamental
de los wvalores, aspiraciones y metas de una
corporacién” .’/

Es su finalidad definida en forma amplia en la
sociedad, gque puede ser similar a las de otras

organizaciones de su tipo.

Misidén

La misién es la razén de existir de una
organizacién, en una declaracién de misidn se puede
responder a preguntas Dbasicas como: ;Cuédl es
nuestro negocio?, ¢Quiénes somos?, ¢A qué nos
dedicamos?. En ella debe describirse a la
organizacidén en términos de las necesidades de 1los
clientes a quienes se pretende satisfacer, 1los
bienes o servicios que se ofrecen y los mercados
que se persiguen en ese momento O se tiene previsto

perseguir en el futuro.

“Una declaracidén de misidén Dbien desarrollada le

proporciona al personal corporativo un sentido

10/

QUIGLEY. Joseph. “Vision como la Desarrollan los Lideres, la Comparten y la Sustentan”. 1%
Edicion. McGraw Hill. México. 1995 P4g.6.
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compartido de oportunidad, direccién, significancia

y logro”."/

Objetivo o Meta

Son las 1lineas hacia 1las cuales se dirige una
actividad, representan no solo el objetivo final,
sino también el fin hacia el que se encamina la
organizacidn, la integracién de personal, la

direccién y el control.?/

Politicas

“Son reglas o guilas que expresan los limites dentro
de los que debe ocurrir la accidén. Las politicas
definen una brecha dentro de la cual se debe tomar
una decisidn y aseguran que esta sea congruente con

un objetivo y contribuya a alcanzarlo””/.

Estrategia

Para Henry Mintzberg define estrategia como “el
patrén o plan que integra las principales metas vy

politicas de una organizacidén y, a la vez establece

ll/

12/

13/

KOTLER, Philip. “Mercadotecnia”, 3*. Edicion, Prentice Hill Hispanoamérica, S.A. U.S.A. 1994,
Pag. 59

KOONTZ, Harold “Administracion una perspectiva global”, 11%. Edicion, Mac Graw Hill,
Meéxico 1998, Péag. 129

MINTZBERG, Henry. “El proceso estratégico”. 1* edicion Prentice Hill Hispanoamérica, S.A. ,
México. 1997. Pag. 7
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la secuencia coherente de las acciones a
realizar.”"/. Una estrategia formulada
adecuadamente ayuda a poner orden y asignar, con
base en sus atributos como en sus deficiencias
internas, los recursos de una organizacidén, con el
fin de lograr una situacidén viable y original, asi

como anticipar los posibles cambios en el entorno y

las acciones imprevistas de los oponentes
inteligentes.

Procedimientos

Son pasos que establecen un método obligatorio para
realizar las actividades futuras % series
cronoldbgicas de acciones requeridas; pautas de
accién, més gque de pensamiento que detallan la
forma exacta en que se deben realizar determinadas
actividades.

Reglas

Para Stoner las reglas “detallan las acciones
especificas que deben realizarse en una situacidn
dada””/. Es decir, son pautas a través de las

cuales se exhorta a los miembros de una

14/

15

/

Idem MINTZBERG. Henry, Pag. 7
STONER. James A. F. “Administracion”. Prentice Hall. 3* edicion, México 1993. Pagina 128.
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organizacién a tener consistencia en el logro de

los objetivos y metas.

Programas

A\Y

De acuerdo a Koontz son un conjunto de metas,
politicas, procedimientos, reglas, asignaciones de
tareas, pasos a seguir, recursos a emplear y otros
elementos necesarios para llevar a cabo un
determinado curso de accién”.”®/ Por 1lo general
cuenta con el apoyo de presupuestos.

Ademas de lo anterior para Mintzberg son “La

secuencia de las acciones necesarias para alcanzar

' ' ' . . s 1
los principales objetivos de la organizacién”.''/

Segin el grupo de trabajo define los programas
como:

“Es el conjunto de elementos que integrados en una
forma ordenada orientan a la organizacidén para el

cumplimiento de sus objetivos”.

Presupuesto

16 /
17/

Idem KOONTZ. Harold . Pag. 22
Idem MINTZBERG. Henry . Pag. 7
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Es una “formulacién de 1los resultados esperados,
- . 3 . 8
expresados en términos numéricos”.’/ Se puede

considerar como un programa expresado en cifras.

d. Principios de la planeacién
Para Agustin Reyes Ponce en su libro “Administracién
de Empresas”, la planeacidén consta de los siguientes

' ' ' 19
principios /:

1) Principio de la Participacién
Todo plan debera tratar de conseguir la
participaciédn de las personas qgue habran de
estructurarlo o que se vean relacionadas de alguna

manera con su funcionamiento.

2) Principio de Precisién
Los planes no deben hacerse con afirmaciones vagas y
genéricas, sino con la mayor precisidén posible,

porque van a regir acciones concretas.

3) Principio de Flexibilidad

18/

19/

Idem KOONTZ. Harold. Pag. 133

REYES PONCE. Agustin. “Administracion de Empresas”. 1* edicion. Editorial Limusa. México.
1986.
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Dentro de la precisién todo plan debe dejar margen
para los cambios que surjan de este, ya que en razdn
de la parte imprevisible y de las circunstancias que
hayan variado después de la previsidédn. Flexible es
lo gue tiene una direccidén béasica, pero que permite
pequefias adaptaciones momentdneas, pudiendo después

volver a su direccidn inicial.

Principio de la Unidad de Direccién

El plan debe ser de tal naturaleza que pueda decirse
que existe uno solo para cada funcidén, y todos los
que se aplican en la empresa deben estar de tal modo
coordinados e integrados que en realidad pueda

decirse que existe un solo plan general.

Principio de Consistencia

Todo plan debera estar perfectamente integrado al
resto de los planes, para que todos interactien en
conjunto, logrando asi una coordinacidén entre los
recursos, funciones y actividades a fin de poder

alcanzar con eficiencia los objetivos.

Principio de la Rentabilidad
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Todo plan deberd lograr una relacidén favorable de
los beneficios que espera con respecto a los costos
que exige, definiendo previamente estos uGltimos y el
valor de los resultados que se obtendrédn en la forma

més cuantitativa posible.

2. Estrategia

a. Definicién de estrategia

“Es el programa general para definir y alcanzar 1los
objetivos de la organizacidn; la respuesta de
organizacién a su entorno en el transcurso del
tiempo.””"/

Para Stoner “Es un plan de accidén amplio mediante el
cual la organizacidn intenta alcanzar sus

objetivos.””/

3. Planeacidén Estratégica

a. Antecedentes de Planeacidén Estratégica

La Planeacidén Estratégica aun cuando se ha considerado
como un descubrimiento del medio siglo actual hacia
nuestros dias, su existencia data de muchos siglos

atrds, de hecho siempre ha existido. Desde que el

20/

WILLIAM J. Stanton, “Fundamentos de Marketing”, 9*. Edicion, McGraw Hill Inc., U.S.A.,
1992, Pag. 299
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hombre aparece sobre la tierra vya se planea; al
atacar a los animales en grupos de individuos,
llevando a las bestias hacia los pantanos para
someterlas facilmente; al almacenar provisiones para
tiempos futuros, ya se despliega una estrategia

planeada.

Actualmente, la planeacién estratégica se ha
convertido en una necesidad, tanto para la empresa
privada, como para el sector gubernamental. Cuando
prevalecen las situaciones cambiantes, la
inestabilidad vy 1la incertidumbre, entonces resulta

mucho més apreciable la planeacidn.

. Definicién de Planeacidén Estratégica

Consiste en “La identificacién de oportunidades vy
peligros que surgen en el futuro, los que sirven de
base para la toma de decisiones presentes, explotando
las oportunidades 'y evitando los ©peligros. Asi
también, la planeacidén estratégica es un proceso Jgue
inicia con el establecimiento de la misidén y wvisién,
metas organizacionales, define estrategias y politicas

para lograr estas metas, y desarrolla planes

21/

Idem STONER. James, A.F. Pag. 292.
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detallados para asegurar la 1implementacién de las

' . ' 22
estrategias y asi obtener los fines buscados”.”/

También se define como “E1 proceso formalizado de
planeacién a largo plazo, gque se usa para definir vy

' ' 23
alcanzar metas organizacionales”.”/

. Importancia de la Planeacién Estratégica

La Planeacidén Estratégica es importante por gue marca
el paso que la empresa debe seguir y la proyecta hacia
nuevos horizontes. Resulta indispensable en la
sobrevivencia de las organizaciones modernas

independientemente de su magnitud y estructura.

A continuacidédn se exponen razones que fundamentan la
importancia y por consecuencia, la implantacidén de 1la

Planeacidén Estratégica:

- Permite la incursidén mediante la investigacidén hacia
campos de experimentacidn distintos a 1o
tradicional, esto es, minimizando el riesgo se lanza
a lo desconocido. Muchos negocios se han ido a la

bancarrota por no salirse de lo tradicional, de 1lo

22/

23/

STEINER. George A., “Planeacion Estratégica — Lo que todo Director Debe Saber” 232,
Reimpresion, CECSA México, 1998, Pag. 20.
Idem STONER. James, A.F. Pag. 97.
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conocido vy acostumbrado; han preferido esto, dque

aceptar el cambio, la innovacidn.

Da cabida a lo dinédmico, obligando a experimentar
con nuevas 1deas 'y conceptos, explorar nuevos
caminos. Logrando de esta manera sobrevivir vy

procurar su estabilidad.

Sustituye a la intuicidén gque poseen los escasos
visionarios o genios. El cambio ya no se funda en la
intuicidén de wunos cuantos, sino en lo planeado
estratégicamente por muchos, pues la planeacidn y su
técnica estan al alcance sin sujetarse a capacidades

geniales.

La investigacidén y desarrollo de la moderna empresa
es la base fundamental de la planeacidén estratégica
asegurando el futuro del negocio, orientandolo hacia

un fin predeterminado.

Con 1la planeacidédn para capacitar, se 1logra la
liberacién de la limitante experiencia personal
acumulada en una empresa, permitiendo la toma de

decisiones, pues vya no hay tiempo suficiente en
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nuestros dias para acumular experiencia a través de

los arfos.

Se establece un objetivo determinado y alcanzable
que va de acuerdo con las aspiraciones de 1la
empresa, pero en vez de aventurarse a lo desconocido
una vez tomada la decisidén, se analiza e investiga y

se cruza por una etapa de experimentacién.

Reduce y hasta suprime la improvisacidén. En estos
tiempos de cambios constantes y dindmicos 1la
improvisacién resulta insuficiente, imprecisa vy

hasta peligrosa.

La planeacién estratégica requiere mecanismos
inherentes de control y evaluacidn que le sirven de

retroalimentacidn.

Es aplicable aun en aquellas entidades puUblicas o
privadas que se juzgan dependientes y ejecutoras de
una autoridad o voluntad superior. Ademds, cada
entidad dependiente interviene en la determinacidn

del objetivo con la parte gque le es relativa.
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- Establece responsabilidades, como en la
determinacién de los objetivos han intervenido
niveles Jjerdrquicos diversos, cada uno resulta
responsable de su propio objetivo ya que intervino

en su determinacidn.

d. Caracteristicas de la planeacién estratégica
Segun Ezequiel Galvez Azcanio, en su libro “Planeacidn
Estratégica en 1los Negocios””/, todo sistema de
planeacién estratégica debe reunir las siguientes
caracteristicas:
1) Ser sencillo
Demasiada planeacidén trae confusiones y
complejidades, que resulta tan dificil para la
empresa como lo es la misma ausencia de planeacidn.
2) Comprensible
Que sea accesible y entendible para cada elemento de
la organizacidén, pues el abuso de terminologia vy
aspectos rebuscados o excesivamente técnicos sbélo

serian entendibles por los especialistas.

3) Flexible
Que acepte modificaciones cuando ya las

circunstancias no ameriten otra cosa.
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4) Adaptable para el corto y largo plazo
Existen conceptos que requieren planearse para mas

alld de un ejercicio.

5) Generalizado
Que comprende cada una de las areas que conforman la
empresa, para que cada una de las mismas pueda medir
el alcance de sus metas y por consecuencia del

objetivo.

6) Cuantificador
Para medir alcances o avances sobre el objetivo es
necesario mencionar cifras. Podran existir conceptos
dificiles de cuantificar, pero siempre habra que

evitar los no cuantificables.

7) Informativo
Que brinde informacidén periddicamente, vya gue es
necesario darse cuenta de los frutos logrados por
medio de la comparacidén entre 1lo planeado y 1lo

alcanzado.

2 GALVEZ Azcanio, Ezequiel “Planeacion Estrategica en los Negocios”. 1° Edicion, México
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8) Organizativo
Todo sistema debe organizarse adecuadamente, por 1lo
que es necesario delegar responsabilidades. La
identificacién de responsabilidades también es

badsica para cumplimientos y estimulos.

9) Evaluativo
Que permita la evaluacién % sirva como
retroalimentador. La revisidén es imprescindible para
fines de control, evaluacidédn y estimulacidn.

. Etapas de la Planeacién Estratégica

La planeacidén estratégica se divide en dos grandes

etapas, las cuales se mencionan a continuacidn:

1) Etapa Primaria o de ©preparacién. Es donde se
realiza lo que se conoce como examen de 1los
factores internos de la empresa.

2) Etapa Secundaria o de operacién. Se inicia con la
determinacidn de metas hasta llegar a la

formulacidén de la misidn de la empresa.

1993, Pag. 17
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4. Proceso de la Planeacidén Estratégica

Proceso de la
Planeacion Estrategica

A 4 A 4
Andlisis Interno Analisis del Entorno
- Tipo de Producto - Condiciones Econdmicas
- Los Recursos - Condiciones Tecnoldgicas
- Clima Laboral - Condiciones Sociales
- Estructura Organizativa - Condiciones Politicas y Legales
- Condiciones Demogréficas
l MATRIZ
Identificacién de las FODA Identificacién de las
Fortalezas y Debilidades ——» <+—— Oportunidades y Amenazas

/
\\ -

Identificacion de Misién,
Visién y Objetivos

A 4

Formulacién de
Estrateaias

A 4

Fijacion de Metas,
Politicas y Recursos
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|

Programacion a
Mediano Plazo

A 4

Desarrollo de Planes
a Corto Plazo

A 4
Implementacion

\ 4
Control y Evaluacién

Grafico No. 1
Fuente: Elaborado por grupo de trabajo.

a. Anadlisis Interno
Es el primer paso del proceso de la planeacidn
estratégica, el cual posibilita fijar con exactitud
las fortalezas y debilidades de la empresa. Un punto
fuerte (una fortaleza) es algo que la empresa puede
hacer bien o una caracteristica que le proporciona una
capacidad importante; puede consistir en una
habilidad, un recurso valioso, O una capacidad
competitiva de la misma. Un punto débil (Una
debilidad) es algo que le falta a la empresa o que
estd desarrollando mal (en comparacidén con otras
empresas) o bien una posicién que la coloca en

situacidén desfavorable.

La utilidad de este andlisis radica en la relacidédn que
el estratega haga con los resultados obtenidos en el

andlisis del entorno, vya que las oportunidades vy
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amenazas surgen al relacionar los factores ambientales

o el accionar de una empresa en concreto.

Los factores claves a considerar dentro del anédlisis

interno son:

- Grado de innovacidn

- Proceso de trabajo empresarial (de suministro,
produccién y de distribucidn)

- Tipos de productos (Qué necesidad satisface, qué
grado de perfeccién ha adguirido, cédmo se considera
su calidad y disefio. Su adaptacidén a los mercados,
su precio y respuesta del mercado, es mejor O peor
que el de la competencia.

- Nivel de diversificacidédn productiva.

- La posicidédn o penetracidn en el mercado.

- Recursos econdémicos y financieros con los gque cuenta
la empresa.

- Imagen gque proyecta a sus clientes y trabajadores.

- Clima laboral

- Estructura organizativa.

Otros aspectos que deben considerarse dentro del
andlisis interno, son el estudio y evaluacién de las

interrelaciones funcionales de la empresa, asi:
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- La Direccidén General, con sus funciones especificas:
de planificaciédn, organizacién, motivacidn,
administracién de personal y control.

- Mercadeo, con sus funciones basicas: Anadlisis de
clientelas, compras, ventas planificacidén de
servicios v productos, precios, distribucidn,
investigacidén de mercado, andlisis de oportunidad vy
la responsabilidad social.

- Finanzas, con sus factores de liquidez,
apalancamiento, capital de trabajo, rentabilidad,
utilizacién de activos y la estructura de capital.

- Produccién, con todas sus actividades de
transformaciédn de insumos a productos, a través de
sus principales funciones que son: Proceso,
capacidad, distribucidn, inventarios, fuerza de

trabajo, la calidad y cantidad de los productos.

Generalmente, la recoleccidédn de datos y de la
informacidén necesaria para la realizacidén del analisis
interno, se realiza mediante varios tipos de encuestas
elaboradas de manera especifica para recolectar datos
de <cada wuna de las areas funcionales mencionadas
anteriormente. Se utilizan ademés, razones aritméticas
como parametros de comparacién con los promedios

industriales en la rama de produccidén o a lo qgue se



39

dedique la empresa sujeta de andlisis. Sin embargo,
una de las técnicas méds utilizadas por el nivel
motivacional de participacidédn que posee, es el FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
el cual combinado con una “lluvia de ideas”, generan
pautas de posibles soluciones a la problemédtica

identificada.

Analisis del entorno

Para efectuar el anadlisis del entorno, una empresa
debe estudiar muy detenidamente el ambiente del sector
industrial en que opera y las condiciones macro
ambientales del pais donde se encuentra localizada.
Estos factores conforman el ambiente del entorno vy
determinan bésicamente el desempefio de una
organizacidn.

Se tendrd que efectuar un anadlisis de 1los factores
externos a la organizacién que inciden en la gestidn
empresarial, para identificar y posteriormente evaluar
las tendencias y hechos del entorno relacionados con
condiciones econbdmicas, tecnoldbgicas, sociales,
demograficas, politicas, legales. A continuacidn se
muestra la influencia que ejercen los elementos
componentes del macro ambiente en el funcionamiento de

una organizaciédn.
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1) Condiciones Econdmicas:

Las condiciones econdémicas, deben interesar tanto a

las empresas de produccidén, como a las que prestan

servicios, debido a que ésta incluye los siguientes

elementos:

Capital, todas las empresas necesitan capital:
Magquinaria, edificios, inventario de Dbienes,
equipo de oficina, herramientas de toda clase vy
dinero en efectivo.

Fuerza de trabajo, es un insumo muy importante
dentro de las condiciones econdmicas, debido a la
disponibilidad, calidad y precio de la misma. En
algunas sociedades abunda la fuerza de trabajo no
calificada y escasea la altamente calificada, es
por ello que en la actualidad es sustituida por
la tecnologia.

Niveles de precios, todo 1lo referido con 1los
insumos de una empresa, se ve evidentemente
afectado por los cambios en el nivel de precios.
La inflacidén no solo perturba a las empresas, si
no que también ejercen influencias sumamente

inquietantes en todo tipo de organizaciones, a
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causa de sus efectos en los costos de la fuerza
de trabajo, materiales y otros articulos.
Politica fiscal y tributaria, el control
gubernamental de la disponibilidad de crédito por
medio de la politica fiscal, ejerce un
considerable impacto no solo en las empresas,
sino también en las mayorias de las operaciones
no empresariales. De 1igual manera, la politica
tributaria del gobierno, afecta a todos 1los
segmentos de la sociedad. También el
procedimiento sequido para la recaudacidédn de
impuestos es importante, para las empresas y para
la poblacidén en general. Si los impuestos sobre
las utilidades de las compafiias son muy elevados,
el incentivo para la creacidén o permanencia de
empresas tiende a disminuir, y los inversionistas
buscaran otra parte donde invertir su capital. Si
se fijan impuestos a las ventas, los precios
aumentaran y la gente tenderd a comprar menos.
Clientes, uno de 1los factores méds importantes
para el éxito de una empresa son sus clientes.
Ninguna empresa podria existir sin ellos, pero
para conseguir clientes una compafila debe saber

que necesita la gente y gque compraré.



42

2) Condiciones tecnolégicas

Uno de los factores de las condiciones imperantes
que tiene mayor influencia es la tecnologia. La
ciencia produce conocimientos, mientras que la
tecnologia hace uso de ellos. El término tecnologia
se refiere a la suma total de conocimientos de 1los
que disponemos sobre la manera de hacer cosas,
incluye: inventos, técnicas y la gran acumulacidén de
conocimientos organizados. Algunos elementos que

forman parte de las condiciones tecnoldgicas:

- TImpacto de la tecnologia (beneficios v
problemas), el impacto de la tecnologia es
visible en los nuevos productos, maquinaria,
herramientas, materiales y servicios. Los
beneficios de la tecnologia se ven reflejados en
el incremento de la productividad, mejores
niveles de wvida, mayor disposicién de tiempo
libre y una mayor variedad de productos. Sin
embargo los beneficios de la tecnologia deben
contrapesarse con los problemas asociados con los
adelantos tecnoldgicos, como: la contaminacidn
del aire % agua, la insuficiente energia

eléctrica.
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3) Condiciones sociales
Las condiciones sociales, se componen de las
actitudes, deseos, espectativas, grado de
inteligencias y educacidén, creencias, mitos, cultura
y costumbres de las personas gque integran un grupo O

sociedad, tales como:

- Complejidad de las fuerzas del entorno, Las
fuerzas sociales, incluida 1la ética aparecen
normalmente antes de la emisidén de leyes, dado
que el proceso legislativo es notablemente
reactivo en el sentido que opera cuando se desata

una crisis, pero rara vez antes.

- Actitudes, convicciones y valores sociales, éstas
difieren segln se trate de trabajadores o
empleados, ricos o pobres, nivel de estudios o
nacionalidad de los individuos. Esta variedad
dificulta a los administradores el disefio de
condiciones conducentes al desempefio y a la
satisfaccién. Sin embargo, los administradores no
tienen otra opcidén que la de tomarlas en cuenta
en su toma de decisiones. Por ejemplo una

conviccidén empresarial podria ser, la certeza de
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que existen oportunidades ©para las personas

dispuestas y capaces de trabajar.

4) Condiciones politicas y legales
Las condiciones politicas y legales en las que
operan los administradores estdn estrechamente
entrelazadas con las condiciones sociales. Las leyes
suelen ser productos de presiones y ©problemas

sociales asi:

- Condiciones politicas (actitudes vy acciones de
los legisladores % lideres politicos v
gubernamentales), cambian Jjunto con el flujo vy
reflujo de las demandas y convicciones sociales.
Las actividades del gobierno influyen en
pradcticamente todas las empresas vy todos 1los
aspectos de la vida. Respecto de las empresas,
desempefia dos funciones principales: La promocidn
y restriccidén de la actividad empresarial, por
ejemplo la concesidén del gobierno en ventajas
tributarias en ciertas situaciones vy aranceles

especiales.

- Condiciones legales, la otra funcidén del gobierno

es regular la actividad empresarial. Todos 1los
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administradores estdn rodeados por una variedad
de leyes, reglamentos y mandatos judiciales y no
s6lo a nivel internacional sino también estatal y
local. Algunos de estos instrumentos estéan
disefiados para proteger a los trabajadores,
consumidores y comunidades. Otros lo estdn para
dar obligatoriedad a los contratos y proteger los

derechos de propiedad.

- Condiciones ecolbgicas, se entenderd como la
relacidén de los seres humanos y los demds seres
vivos con su ambiente (como la tierra, agua vy
aire, etc). Es por ello que las empresas estan en
la obligaciédén de cumplir las leyes para

contribuir a mejorar las condiciones de vida.

5) Condiciones Demograficas
La cambiante composicién de la poblacidén es otro
factor que puede generar oportunidades y amenazas.
El incremento en el numero de nacimientos y el
surgimiento de nuevos hogares representa una
oportunidad para las empresas que producen articulos
de recilen nacidos y del hogar, pero un descenso en
éstos, representaria una amenaza al disminuir la

demanda de éstos productos.
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El resultado del andlisis del entorno se materializa
en la identificacidén de un conjunto de oportunidades
y amenazas o peligros sobre las cuales debe basarse

el futuro de la organizacidn.

c. Matriz FODA
La matriz FODA es un cuadro donde se resumen los
resultados mads importantes que se han obtenidos de los
andlisis interno y del entorno, lo cual ayuda a los
gerentes en la seleccién de las estrategias que se
deden implementar para superar 0 corregir las
deficiencias de la empresa o ©para aprovechar sus

fortalezas y oportunidades.

Para vrealizar el FODA se detectan las principales
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, de
la confrontacidén de estos elementos, se construye una

matriz para definir las estrategias resultante.

ANALISIS DEL ENTORNO

OPORTUNIDADES AMENAZAS

N4Z= 0=0=r)2)
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FORTALEZAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
OFENSIVAS DEFENSIVAS
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
DEBILIDADES ADAPTATIVAS O DE SUPERVIVENCIA
REORIENTACION

MATRIZ FODA
Cuadro N° 1

FUENTE: Garcia Lemus. Joaquin Edgardo. “Misidén, Visidn
y Estrategia”.

De la confrontacién de fortalezas vy oportunidades
resultan estrategias ofensivas, de la confrontacidén de
fortalezas 3% amenazas del entorno surgen las
estrategias defensivas. Si se confronta debilidades
con oportunidades surgen las estrategias adaptativas o
de reorientaciédn; pero si la confrontacidén es
debilidades con amenazas las estrategias son de

supervivencia.

Identificacién de 1la Visién, Misién y Objetivos

1) Formulacién de la Visién
Esta define la aspiracidén de la organizacidn, que es
lo que pretende alcanzar y para qué, de tal forma

que esté bien claro para los integrantes en qué es
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lo que quiere llegar a convertirse en el largo

plazo.

Formulacién de la Misién

Una declaracién de la misién dirige la razdn
fundamental de 1la compafia, especifica el rol
funcional que ésta va a desempefiar en su entorno.
Dicha declaracidén debe indicar con claridad del
alcance vy direccién de las actividades de 1la
organizacidén y, hasta el punto donde le sea posible,
debe proporcionar un esquema para la toma de
decisiones por parte de las personas pertenecientes
a todos los niveles de la empresa. Un enunciado
efectivo de la misidédn servirda para impedir que las
personas desarrollen y propongan muchos planes vy
proyectos que no aceptara la alta gerencia, pues
ésta tendrd la capacidad de percibir que los planes
y proyectos no se encuentran dentro del alcance de

la declaracidén de la misiédn.

Al formular su declaracién de la misiodn, una

organizacidn debe responder 4 preguntas

fundamentales:

- :Que funcidn(es) desempefia la compafiia?
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- ¢Para quién desempefia esta funcidén la compania?
- ¢;Como le va a la compaiia en el cumplimiento de
ésta funcidén?

- ¢Porqué existe ésta compafiia?

A manera de ejemplo se presenta una grafica en donde
se detallan los elementos béasicos de 1la misidn

organizacional.

Grafica No. 2
Elementos Basicos de la Misién Organizacional
iQué?

(Necesidades de los clientes; productos o servicios)

¢Por qué?
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¢Coémo? (Actividades, ¢A quién? (Grupos de
tecnologias, métodos de ventas) consumidores o clientes)

Fuente: GOODSTEIN, Leonard D. “Planeacidédn Estratégica Aplicada”
Mc Graw Hill, Primera Edicidén Colombia 1998. Pagina 199.

iQué?

La primera pregunta, el “Que”, implica definir las
necesidades que la organizacidén trata de satisfacer, y
reflexionar acerca de qué necesidades de los
consumidores o clientes trata de suplir. La
organizacién debe hacerse méas sensible a una clara
identificacidén inicial de estas necesidades vy su

monitoreo continuo.

¢A quién?

El segundo aspecto de 1la formulacidén de la misidn
consiste en identificar “a quién estd dirigida”, es
decir, a qué mercado o segmento del mercado intenta

servir la organizacidn.

¢Cémo?
La tercera pregunta que aborda la declaracién de la
misién se debe relacionar <con la manera cbédmo la

compafiia tratara de lograr sus metas.

cPor qué?
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Con frecuencia la pregunta de por gqué una organizacidn
desempefia las funciones gue organiza es 1importante
para las compafiias que Dbuscan utilidades como para

aquellas sin animo de lucro.

3) Determinacién de los objetivos

Los objetivos son los fines a los que se dirigen las
actividades organizacionales e individuales. Es
aquello a lo que se dirigen las acciones vy
esfuerzos, también se le denomina finalidad o meta,
por su esencia debe ser algo real, lo contrario es
lo subjetivo.

En los objetivos se enuncian resultados finales, los
objetivos generales deben apoyarse en sub objetivos.
Asi, los objetivos componen tanto una jerarquia como
una red. Ademas, organizaciones vy administradores
tienen multiples metas, las gque en ocasiones son
incompatibles y pueden generar conflictos en la

. s . . . . 25
organizacidén, el grupo e incluso en individuos.”/

a) Caracteristicas de los objetivos

25/

Idem KOONTZ, Harold. Pag. 139
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De acuerdo a Ezequiel Galvez Azcanio, en su libro
“Planeacién Estratégica en los Negocios””/, las
caracteristicas que todo objetivo debe reunir se
enuncian a continuacién:

“El objetivo debe ser el de la empresa en
general, no el del empresario o duefio, pues este
puede tener en mente su prestigio o su imagen
personal vy asi orientar la determinacidén del
objetivo, olvidando ©por ejemplo, a los recursos
humanos que desempefian un importante papel en el
alcance del objetivo.

Por lo tanto, serd necesario que la determinacidn
del mismo sea en comunidad con las personas

responsables de lograrlo.

- El objetivo puede ser a corto o a largo plazo.
Existen metas que no son alcanzables en un solo
periodo.

- Objetivo alcanzable y realista. No tiene caso
pecar de optimistas para posteriormente caer en
frustraciones. Aunque exigente, su logro sera
en condiciones normales.

- Conocido por todos. Si en el logro de objetivos

ineludiblemente intervendréa toda la
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organizacidén, es necesario que estos sean del
conocimiento general, dificilmente se colabora
en conseguir lo que no se conoce.

Descriptivo o divisible. Siendo diversas las
dreas de la organizacidén que intervienen en su
logro resulta necesario desglosarlo o)
seccionarlo por etapas o pasos, programas,
actividades, etc., que sean atribuibles a cada
drea en cuestidn.

Estabilidad. Aungue no es inmutable pues debe
ser revisable periddicamente y por lo tanto
sujeto a modificaciones ya sea reduciéndolo o
aumentandolo; sin embargo una vez establecido
el cambio frecuente causa confusidén, debilita
el interés en su consecucidén, disminuye 1la
cooperacibén; ademads como la administracidédn vya
estd dispuesta para dicho objetivo, el cambio
del mismo significa una serie de labores vy
disposiciones de sistematizacidén que se vienen

abajo” .’/

b) Criterios para establecer objetivos

26/

27

/

Idem GALVEZ Azcaino, Ezequiel. Pag. 24
GALVEZ Azcanio, Ezequiel. “Planeacion Estratégica en los Negocios”, 1. Edicion México
1993, Pag. 24.
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Para la formulacién de los objetivos deben

tenerse presente los siguientes criterios.

Mensurables, es decir que se pueden medir en
términos monetarios, calidad, cantidad, tiempo,

porcentaje, pasos a seguir, etc.

Factibilidad, refiriéndose al anédlisis de
factores internos (capacidad directiva,
motivacién del personal, capital disponible,
etc.) y externos que haréan posible su
realizacién, (aspectos socio-econdémico,

politicas y técnicas del medio ambiente).

Aceptables, tanto para el personal que integra
la organizacién, como para ella misma
visualizando costos, capacidad de las

instalaciones, cobertura de atencidn.

Motivadores, generando alicientes para
lograrlo, estableciendo un margen superior a lo
previsto, puesto que de esa manera sea
comprobado que se obtiene mayor productividad

en su cumplimiento.
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- Comprensibles, redactados con claridad %
sencillez para que sean accesibles al
entendimiento de todo el personal involucrado

en su ejecucidn.

- Obligacién, enfatiza la necesidad de crear un
compromiso en su cumplimiento delegando
autoridad vy responsabilidad en el ©personal

relacionado con su logro.

- Participacién de las personas, este criterio
contribuird a que el personal se sienta parte
del objetivo de la organizacidn, puesto que han
participado en su planeacidédn desarrollando sus
capacidades para promover sus propios intereses

y los de la institucién.

- Relacién, hace referencia a la relacidén que

debe existir entre la misién y los objetivos

generales dentro de la organizacidn.

c) Procesos para establecer objetivos
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De acuerdo a George Steiner en su libro
Vo 2 . 28
“Planeacidén Estratégica” /, los procesos para

establecer objetivos son los siguientes:

i) Proceso Ascendente
En este proceso son 1los subordinados qguienes
inician el establecimiento de objetivos de su
puesto vy los presentan a sus superiores. Los
defensores del proceso ascendente sostienen por
su parte que la direccidén general debe recibir
informacién de los niveles inferiores bajo la
forma de objetivos; ademéds, es probable que los
subordinados se sientan altamente motivados por
metas propuestas por ellos, y que por lo tanto su

compromiso sSea mayor.

ii) Proceso Descendente
Bajo este proceso los administradores de 1los
niveles superiores determinan los objetivos de
sus subordinados. Los defensores de este proceso
sostienen que la organizaciédn en su totalidad
precisa de direccidén mediante los objetivos

empresariales dispuestos por el Director General.
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iii) Proceso Combinado

En este se combina el proceso ascendente vy
descendente, y generalmente se aplica en empresas
cuya estructura organizativa considera a cada una
de sus unidades como entidades distintas o
pequefilas empresas. Consiste en 1llevar a cabo
reuniones a nivel superior por un lado y entre el
personal operativo por otro. Estas reuniones se
realizan durante toda la etapa de formulacidén de
estrategias, con el propdésito de que tanto 1la
determinacién de objetivos como de estrategias

sea coherente y abarque ambas visiones.

En este tipo de proceso, la direccidn superior
genera lineamientos Dbésicos generales, con el
propbdsito de dejar en libertad a las unidades
para la formulacidén de alternativas estratégicas
para el cumplimiento de los objetivos
empresariales.

Al utilizar este método, su mayor ventaja es el
nivel de motivacidén y sentido de responsabilidad
que genera este tipo de proceso, asi como de
creatividad en el personal operativo y de

direccidn media.

28/

Idem STEINER, George A. Pag. 169
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iv) Proceso de Equipo

Este proceso puede ser desarrollado en empresas
grandes o pequefias de tipo descentralizado. En
las empresas grandes el ejecutivo ©principal
prepara el plan para que sea desarrollado por 1los
niveles de supervisién y operativo. En las
empresas pequefias el ejecutivo se relne con los
jefes divisionales o de unidad con la finalidad
de tratar problemas y elaborar los planes
estratégicos.

Este ©proceso puede Dbeneficiar a la empresa
siempre que existan buenas relaciones entre el
personal de direccidédn superior y de nivel medio,
y de estos Ultimos entre si. De presentarse la
situacidén contraria, se suscitan fricciones y los
resultados que se puedan obtener no seran

satisfactorios.

e. Formulacién de Estrategias
Las empresas necesitan formular estrategias que les
permitan alcanzar las metas propuestas y como luchar
por el cumplimiento de la misidén de la organizacidn.
La creacidén de la estrategia se refiere a los cbmo:

cémo alcanzar las metas, cdémo vencer a los rivales,
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buscar y mantener la ventaja competitiva, coémo

fortalecer la posicidén empresarial en el largo plazo,

etc.

1) Niveles en la formulacién de estrategias

Existen diferentes niveles en gue una organizacidn

' 29
puede formular sus estrategias®/, las cuales se

mencionan a continuacidn:

a)

Estrategia a nivel corporativo

En el plan general de actuacidén directiva para
una compafiia diversificada (que se dedica a méas
de un negocio), ésta abarca toda la compafia vy
consiste en definir 1los movimientos que deben
hacerse con el fin de establecer ©posiciones
empresariales en distintas industrias y 1los
enfoques que se usa para dirigir el grupo de
negocios de la compafiia. La formulacidén de ésta
estrategia es responsabilidad exclusiva de 1los

altos niveles de direccidn.

Estrategia a nivel de negocio
El término “Estrategia de Negocio” o estrategia a
nivel de empresa se refiere al plan de actuacidn

directiva para un solo negocio.

29/

Idem KOONTZ, Harold Pag. 177
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Para una compafiila de este tipo las estrategias
corporativas y de negocios son la mismas, puesto
que solo existe una empresa para la cual se
formulard una estrategia; la diferencia entre
ambas es importante solo cuando la empresa
pretende realizar una diversificacién. La
formulacién de esta estrategia recae en el
encargado del negocio, gerente general,
directores, etc.; aunque éste no participe
activamente y delegue a otro para que lo haga, él
seguird siendo el responsable directo de 1los
resultados que se obtengan.

La estrategia de la unidad de negocios intenta
determinar el enfoque que debe aplicarse a su
mercado y cbébmo debe conducirse un negocio,
teniendo presente los recursos y las condiciones

del mercado.

Estrategia a nivel funcional.

Se refiere a un grupo de iniciativas estratégicas
que se toman en una parte del negocio y estéan
dirigidas a mejorar la efectividad de 1las
operaciones. Una empresa necesita una estrategia
funcional para cada actividad importante, por

ejemplo una estrategia de produccidn de



61

mercadotecnia, de finanzas, de recursos humanos,
etc. Estas estrategias afiaden detalles a las
estrategias de negocios y determinan cbémo se
dirigirdn las actividades funcionales; su papel
principal es apoyar la estrategia general de 1la
empresa. Generalmente la responsabilidad de su
formulacién se delega a los que dirigen un A&rea

funcional.

Al formular una estrategia a partir de muchas
opciones posibles (alternativas), permite generar
respuestas a los cambios en el mercado y buscar

nuevas oportunidades.

f. Fijacién de metas, establecimiento de politicas vy
recursos.
1) Fijacién de Metas
Muchos autores utilizan una distincidn entre
objetivos y metas pues consideran a los primeros
como fines a largo plazo y cualificables, mientras
que a las metas como fines a corto plazo vy
cuantificables, ya que estas sirven de indicadores
para ver si estdn alcanzando los objetivos, otros

opinan todo 1lo contrario. En los nuevos enfoques
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(uno de ellos el de Planeacidén Estratégica) se

utiliza mas el término meta.

Las metas son fundamentales para la ejecucidn

acertada de estrategias, por cuatro razones basicas:

Constituyen la base para la asignacién de los
recursos al proporcionar informacidén basica sobre

actividades prioritarias que las unidades deberéan

realizar
Conformar el mecanismo primordial de evaluaciédn
de gerentes, al evaluar el cumplimiento de las

metas programadas.

Constituyen un instrumento importante para
controlar el avance hacia el logro de 1los
objetivos. Mediante el seguimiento continuo de
los planes operativos (metas y actividades
departamentales), se verifica el avance en el
cumplimiento de las estrategias vy objetivos
empresariales; por lo tanto, las metas forman

parte esencial del control.

Fijan prioridades de divisiones y departamentos.

Al determinar la importancia relativa que tienen



63

las metas programadas por  una divisién o)
departamento, para el cumplimiento de las
estrategias con respecto a las metas de otras

divisiones o departamento.

De conformidad a lo anterior, al disefiar las metas
es posible que se generen conflictos, debido a 1la
interdependencia, competencia de recursos escasos de
la organizacidn, expectativas y percepciones
diferentes, comunicacidn errada, presiones de
tiempo, malos entendidos e incompatibilidad de

personalidades.

Para la fijacién de metas deberadn seguirse las

siguientes pautas:

- Las metas deben ser medibles, coherentes,
estimulantes, claras y deben ser conocidas por
toda la organizacidn.

- Deben caracterizarse por una adecuada dimensidn
cronoldbgica.

- Las metas deben informar sobre cantidad, calidad,
costo % tiempo de realizacidn. Deben ser
verificables.

- Deben ser estimulantes pero realizables, es

decir, deben influir en la moral de sus
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ejecutores, motivandolos a innovar o realizar su
mayor esfuerzo, sin que escapen a los limites de
sus capacidades.

- Las metas deben relacionarse no solo con
operaciones divisionales o departamentales, sino
también incluir posibilidades de logros

personales y de desarrollo profesional.

2) Establecimiento de Politicas
Las estrategias y las politicas guardan una estrecha
relacidén entre si, segun lo define Harold Koontz vy
Heinz Weihrich en el 1libro “Administracidén una
perspectiva global”. Ambas orientan, dan estructura
a los planes, son la base de los planes operativos y

afectan a toda el area de la organizacidn.

Las politicas son enunciados o 1interpretaciones
generales que orientan el pensamiento de
administradores en la toma de decisiones. Su
propdsito es asegurar que las decisiones no rebasen
ciertos limites. Por lo general no demandan
acciones, ya que su intencidén se reduce a guiar a
los administradores en su compromiso con la decisidn

que finalmente toman.
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La esencia de las politicas es la discrecionalidad.
Por su parte, las estrategias se refieren a la
direccién en que se encausaran recursos humanos y
materiales a fin de acrecentar la posibilidad de

cumplir los objetivos elegidos.

Existen tres tipos de politicas:

- Empresarial, se aplica a toda la empresa.

- Divisionales, se aplica a una divisidn
especifica.

- Departamentales, se aplica a un departamento

dado.

Recursos

Esta etapa se realiza después de la aprobacidén de
metas y politicas, y de acuerdo a las prioridades
fijadas en las metas aprobadas. El propdsito de esta
etapa, es dotar a las divisiones o departamentos, de
los recursos financieros, materiales, tecnoldgicos y
humanos, necesarios para el eficiente cumplimiento
de sus metas.

La asignacién de recursos debe darse en cuatro
etapas:

Primera: Efectuar un inventario de todos 1los

recursos que estdn a disposicidén de la empresa.
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Segunda: Desarrollar un inventario de los recursos
de cada departamento y divisidn.

Tercera: Realizar solicitudes de recursos a nivel
divisional y departamental.

Cuarta: Asignar en forma apropiada los recursos a

cada divisidén o departamento.

g. Programacién a mediano plazo
De acuerdo a George A. Steiner “La programacibén a
mediano plazo indicard la manera en la que deben
distribuirse los recursos para implantar las
estrategias”.””/ Por lo general la programacién es de
cinco afios, aungque en los casos en que las empresas
son muy influenciadas por el medio ambiente y son de

dificil prondéstico, el numero de afios serd menor.

Para efectos de 1la programacién a mediano plazo,
requerira la preparacidédn de planes funcionales para
cada funcidén tanto de linea como del personal, y para
cada producto o servicio, asignandoles a cada uno los
recursos proyectados; dicha distribucidén se presentara

a través del grafico de Gantt.
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h. Desarrollo de los planes a corto plazo

Segun Ezequiel Galvez Azcanio “Es aplicable al
desarrollo normal de actividades de una empresa o
entidad refiriéndose a un ejercicio o ciclo uniforme;
por ejemplo, actividades cuya naturaleza o situacidn
no demanden mas de un afio, para contemplar su ciclo de
actuacién y cuyos resultados han de apreciarse en

dicho término”.*'/

La presentacién de las funciones y distribucidén de
recursos de planes a corto plazo, se mostraradan en un

grafico de Gantt.

Implementacién del Plan Estratégico

En esta parte es donde se comienza a observar el
impacto sistemético a largo plazo de 1la planeacién
estratégica. Galbraith vy ©Narhanson (1978) hacen
énfasis en los aspectos de la implementacidén cuando
definen la estrategia como “acciones especificas que
se derivan del proceso de formulacidn de la

estrategia”.”/ E1l propdsito de la planeacidn

30/
31/

Idem STEINER. George A. Pag. 197
Idem GALVEZ Azcaino, Ezequiel. Pag. 56
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estratégica consiste en desarrollar un mejor mapa guia
que oriente a la organizacidn.
Algunos de los principales aspectos directivos que se
relacionan con la implementacidén del plan estratégico,
son:
- Motivar a las personas de manera que persigan los
objetivos con energia.
- Crear un entorno laboral que propicie la
implementacién exitosa del plan.
- Establecer politicas y procedimientos que apoyen
el plan.
- Ejercer el 1liderazgo interno para impulsar 1la
implementacidén y continuar las mejoras en cuanto

a la forma en que el plan estd siendo ejecutado.

Control y Evaluacién del Plan Estratégico

E1l control se refiere a la forma en que se
supervisaran las acciones para llevar a cabo 1los
planes, aqui se incluyen formularios, registros e
informes gue deberan ser llenados segun se
desenvuelvan las actividades, por los responsables de

elaborarlos y los destinatarios de los mismos.

32

GOODSTEIN, Leonard D. “Planeacion Estrategica Aplicada”, Mc Graw Hill 1%. Edicion,
Colombia 1997, Pag. 385.
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La evaluacién puede definirse como “Calificar o
asignar valores de acuerdo con una escala de

oz 2 ' 33
evaluacidén o parédmetros establecidos”./

Para evaluar es necesario conocer los resultados o las
acciones a evaluarse. Se evalta o califica 1o
ejecutado como, 1o pendiente de realizar. La
evaluacién serd méds correcta conociendo la funcidén
desarrollada, pues no siempre basta con observar 1los
resultados y calificar siguiendo las escalas o
pardmetros establecidos, sin embargo, esto sucede con
mucha frecuencia valiéndose de la divisidén del
trabajo; unos revisan y comprueban y otros califican o
evaltan siguiendo las escalas mencionadas. La
evaluacidén ha de ser imparcial, sin ninguna influencia
limitante, veraz y con amplio sentido de

profesionalismo.

En 1la evaluacidédn deben considerarse tres aspectos:
evaluacidén del plan anual, de la rentabilidad y la
estratégica.

La realizacidén del control vy evaluacidén de 1la

Planeacidn Estratégica, servira como base para

33/

Idem GALVEZ AZCANIO. Ezequiel. Pag. 70
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CAPITULO II
DIAGNOSTICO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTAL DE
SALUD ZONA SUR, JURISDICCION DE SAN MARCOS,

DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.

A. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo General

Realizar un diagndéstico en la Direccidn Departamental de
Salud Zona Sur, que permita el desarrollo de una
Planeacidén Estratégica, a fin de contribuir al logro de
una mayor eficiencia en la realizacién de las

actividades coordinadas por la DDSZS.

2. Objetivos Especificos

- Determinar los principales factores reales que afectan
la eficiencia en el desarrollo de las actividades
coordinadas por la DDSZS.

- Analizar la informacidén recolectada, lo cual
permitira examinar las variables para brindar las

conclusiones y recomendaciones de la DDSZS.

B. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Para realizar el trabajo de investigacidn se tomaron en

cuenta las etapas de: Investigacidn Bibliografica e
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Investigacidén de Campo, con el propdsito de recopilar
informacién que permita cubrir todos los aspectos %

elementos que sustentan la investigacién.

Para desarrollar el diagndéstico acerca de la
problematica en estudio, se wutilizaron los siguientes
métodos: Sintesis y Analisis. El tipo de investigacién
utilizado fue el Correlacional, vya gque tiene como
propdésito medir el grado de relacidén gque existe entre
dos o mé&s variables. Mediante un estudio correlacional
se mididé el comportamiento existente entre la variable
independiente “Planeacidn Estratégica” vy la variable

dependiente “Cumplimiento de Metas”.

1. Recopilacidén de la informacidn

La recopilacién de la informacidédn se realizd en las
instalaciones de la DDSZS, mediante cuestionarios al
personal y entrevistas a los directores del Hospital y
Unidades de Salud bajo su dependencia; asimismo, se
hizo uso de 1la observacidén directa. Ademds las
principales fuentes de datos secundarios consistieron
en recolectar la informacidén existente en: revistas,
tesis, folletos, publicaciones gubernamentales,

peridédicos, Dboletines, reglamentos vy toda aquella
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informacién que contenga relacidén con el tema de

investigacién.

2. Determinacién del Universo y Muestra

a. Universo

La investigacién estuvo limitada en la Direccidn
Departamental de Salud, Zona Sur, Jurisdiccidén de San
Marcos, Departamento de San Salvador; asi como
también, el Hospital Neumoldédgico y Unidades de Salud
que estdn bajo la dependencia de esta Direcciédn,
situadas en los municipios de: San Marcos,
Panchimalco, Santo Toméds, Rosario de Mora, Santiago
Texacuangos, Cantén Planes de Renderos y Barrio San

Jacinto.

b. Unidad de Medida
Para la realizacidén del presente trabajo y obtener la
informacién deseada, se tomd al personal que labora en
la Direccidén Departamental de Salud, Zona Sur y a los
Directores del Hospital % Unidades de Salud
mencionados anteriormente, de acuerdo a las
necesidades de informacidén para la elaboracidén de la

investigacién.

c. Muestra
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Debido a que la Direccidn Departamental de Salud, Zona
Sur, sdlo cuenta con 32 empleados, se considerd el
100% del universo guienes contestaron los
cuestionarios y se entrevistaron a la Direccidn de
ésta, los Directores del Hospital y Unidades de Salud
que estdn bajo la dependencia de la Direccidn
Departamental, para recabar la informaciédn necesaria
para el Diagndéstico de 1la Direccidén Administrativa

Departamental de Salud de la Zona Sur.

3. Tabulacidén vy Andlisis de Datos

Para facilitar el andlisis e interpretacidén de los datos
obtenidos se hizo una separacidén del personal que labora
en la DDSZS de las 4&reas técnica y administrativa; se
ordené la informacidén recabada mediante el cuestionario,
en cuadros estadisticos, en donde se colocd la pregunta,
la respuesta, 1la frecuencia absoluta y 1la frecuencia
porcentual, para luego proporcionar el andlisis de 1los

resultados obtenidos.

A  continuacién se presenta la tabulacién de la

informacidn:

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA DDSZS
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Pregunta 1: ¢:Las actividades que se realizan se
planifican con anterioridad?
Objetivo: Conocer si los empleados de la DDSZS

planifican sus actividades a realizar.

AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 11 34 8 25 19 59
NO 0 0 6 19 6 19
ALGUNAS OCASIONES 1 3 6 19 7 22
TOTAL 12 37 20 63 32 100

¢

Comentario: El1 34% del personal Técnico planifica con
anterioridad sus actividades, y el 25% del ©personal
Administrativa también lo hace, mientras que el 19% no 1lo

hace y el 22% respondidé que en algunas ocasiones.

Pregunta 2: ¢De qué manera son asignadas las tareas?
Objetivo: Saber a través de qué medios le son asignadas las

tareas al personal de la DDSZS.

AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
VERBAL 2 6 11 34 13 41
ESCRITO 2 6 4 13 6 19
AMBAS 8 25 5 16 13 41
TOTAL 12 37 20 63 32 100

Comentario: Las tareas son asignadas en un 25% al personal
técnico de modo verbal y escrito dependiendo del tipo de
tarea, y para el personal administrativo el 34% considera

que en la mayoria de las ocasiones es de modo verbal.
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Pregunta 3. ;Con qué instrumentos administrativos cuentan
para el desemperio de sus labores?

Objetivo: Conocer si en la DDSZS cuentan con instrumentos
administrativos que les permitan una guia para ejecutar de

una mejor manera sus actividades.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %

Reglamento 4 13 8 25 12 38 8 25 32 100
Politicas 5 16 7 22 4 13 16 50 32 100
Normas 12 38 0 0 14 44 6 19 32 100
Instructivos 7 22 5 16 10 31 10 31 32 100
Manuales 8 25 4 13 9 28 11 34 32 100
Ninguno 0 0 12 38 1 3 19 59 32 100

O

Comentario: E1 38% del personal técnico consideran que
existen normas, y de igual manera un 44% del personal
administrativo; seguido de un 25% y 28% de la cada area
respectivamente consideran que también existen manuales a
los cuales deben apegarse; asi como también consideran que
cuentan con reglamento representando el personal técnico un

13% y para el personal administrativo un 38%.

Pregunta 4. ;Se encuentran formalmente descritos los planes
y los lineamientos en algun documento, manual o reglamento
interno?

Objetivo: Conocer si se encuentran plasmados los planes y
lineamientos para el conocimiento del personal que labora

en la DDSZS.
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AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 12 37 12 38 24 75
NO 0 0 8 25 8 25
TOTAL 12 37 20 63 32 100

Comentario: Del 100% de la poblacién, el 37% que involucra
al personal técnico y el 38% del personal administrativo
consideran que los planes se encuentran reflejados en un
documento; mientras que el 25% respondieron que no existen

planes por escrito.

Pregunta 5. ¢;Sabe usted la Visidén de la instituciédn?
Objetivo: Identificar si los empleados de la DDSZS conocen

la Visidén de la instituciédn.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
VISION Sl % NO % Sl % NO % F %
-Mejorar la calida de atencién a
la poblacion 3 9 0 0 3 9 0 0 6 19
-Mantener el menor porcentaje
de enfermedades 2 6 0 0 2 6 0 0 4 13

-Brindar lo mejor posible la
consecucion de los programas a
desarrollar en el area geogréfica

de influencia. 4 13 0 0 1 3 0 0 5 16
-Promover la salud a toda la
comunidad y familia a través de

un equipo institucional. 3 9 0 0 3 9 0 0 6 19
-No sabe 0 0 0 0 0 0 11 34 11 34
TOTAL 12 38 0 0 9 28 11 34 32 100

Comentario: Del 100%, el 34% no tiene conocimiento que
exista una visién institucional, el restante ©66% de

personal contestdé una posible visidn.
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Objetivo: Identificar si la mayoria de los empleados
mantienen uniformidad en el significado misidn
institucional.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
MISION Sl % NO % Sl % NO % F %
-Dar atencion en salud con
calidéz humana. 5 16 0 0 4 13 0 0 9 28
-Brindar saluda la poblacion con
el propodsito de reducir la morbi-
mortalidad. 2 6 0 0 4 13 0 0 6 19
-Contribuir pemanentemente a
elevar el nivel de salud del
individuo, la familia , la sociedad
y proteccion del medio ambiente,
mediante la coordinacion €|
intervencion intersectorial y la|
comunidad. 4 13 0 0 1 3 0 0 5 16
-Promover programas a laj
poblacién por las unidades de|
salud. 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3
-No sabe 0 0 0 0 0 0 11 34 11 34
TOTAL 12 38 0 0 9 28 11 34 32 100
Comentario: Del 100%, el 34% no sabe el significado,

mientras que el 50% respondid segln su criterio y solamente

el 16%
institucional.

conoce correctamente el

Pregunta 7. ¢Cuales son las metas de su institucidén?

significado de la misidn

Objetivo: Identificar si los empleados conocen las metas de

la institucidn.
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AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
METAS S % NO % S % NO % F %
-Aumentar la cobertura en
los diferentes programas de
salud hasta cubrir el 100%
de la poblacién 8 25 0 0 2 6 0 0 10 31
-Erradicar al maximo las|
enfermedades. 4 13 0 0 2 6 0 0 6 19
-Disminuir la  mortalidad
infantil. 0 0 0 0 0
-Dar un buen servicio. 0 0 3 0 0 3 9
-No sabe 0 0 0 13 | a1 13 | a1
TOTAL 12 38 0 0 7 22 13 41 32 | 100

Comentario: E1 41% conformado por personal administrativo
no conocen las metas, el 38% del personal técnico si las
conocen de acuerdo a cada una de sus funciones, y de igual

manera el 22% del personal administrativo.

Pregunta 8. ;Cudles son los objetivos de su institucidén?
Objetivo: Verificar si los empleados de la DDSZS unifican

el significado de los objetivos.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
-Estrechar la participacion con Ia
poblacién para mejorar la atencién vy
prevenir las enfermedades. 2 6 0 0 3 9 0 0 5 16
-Optimizar los recursos técnicos Y|
financieros. 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3
-Lograr una mayor cobertura en la
atencion preventiva a través de los
programas. 7 22 0 0 3 9 0 0 10 31
-Promover el trabajo en equipo. 1 3 0 0 0 0 0 1 3
-No sabe. 2 6 0 0 13 | 41 | 15 | 47
TOTAL 10 31 2 6 7 22 13 41 32 100

Comentario: El1 47% del total de empleados no conocen los
objetivos de la institucidén, el 31% del personal técnico
los identificaron de acuerdo a su criterio, y de igual

manera el 22% del personal administrativo.
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Pregunta 9: :;Quiénes son los responsables de elaborar los
planes de trabajo?
Objetivo: Determinar el personal involucrado en la

elaboracién de los planes de trabajo.

AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA F % F % F %
Director 0 0 5 16 5 16
Comité Técnico y Jefes de

Departamento 11 34 14 44 25 78
Abstencion 1 3 1 3 2 6
TOTAL 12 37 20 63 32 100

Comentario: Del 100%, el 34% del personal técnico y el 44%
del personal administrativo respondieron gque el Comité
Técnico es el responsable de elaborar los planes, mientras
que el 16% del personal administrativo considera que es el

Director, con una abstencidén del 6%.

Pregunta 10. :Qué opiniones externas toman en cuenta para
la realizacién de la planeacidén?
Objetivo: Identificar que factores externos son

considerados para la planificacién.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
-Opiniones de las comunidades VY|

colonias. 9 75 0 0 1 8 2 17 12 100
-Opiniones de los beneficiarios. 6 50 3 25 2 17 1 8 12 100
-Las recomendadas por los|

organismos gue brindan ayuda. 5 42 4 33 2 17 1 8 12 100
-Politicas Gubernamentales 8 67 1 8 3 25 0 0 12 100

Comentario: E1 75% del personal técnico consideran las

opiniones de las comunidades y colonias y de igual manera



89

el 8

o\°

del personal administrativo, seguido por las
politicas Gubernamentales en un 67% y 25% respectivamente,
luego las opiniones de los beneficiarios en un 50% y 17%
para cada una de las 4reas de personal, y por ultimo las

recomendadas por organismos que brindan ayuda.

Pregunta 11. :Qué opiniones internas toman en cuenta para
la realizacién de los planes?
Objetivo: Distinguir las opiniones internas que son

consideradas para realizar la planeacién.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
-Opinion del Director. 9 75 0 0 3 25 0 0 12 100
-Personal que labora en I3
DDSZS. 8 67 1 8 2 17 1 8 12 100
-Otros 2 17 7 58 1 8 2 17 12 100

Comentario: E1 100% consideran que la opinidén del director,
seguido por el 84% por el personal que labora en la DDSZS
y por ultimo la opinidén de los directores de las unidades

de salud y el hospital.

Pregunta 12. Al planificar se toman en cuenta algunos
factores del desempefio pasado?
Objetivo: Conocer si se consideran factores del desempefio

pasado al planificar.

AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 9 75 3 25 12 100
NO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 75 3 25 12 100
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Comentario: El1 100% opina que si se toman en cuenta

factores del desempefio pasado al planificar.

Pregunta 12 a: ¢Al planifificar que elementos del
desempefio pasado toman en cuenta?
Objetivo: Identificar los elementos relevantes gue hayan

sucedido en periodos anteriores y que se consideran al

planificar.
AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
La cobertura de atencion
9 75 0 0 3 25 0 0 12 100
Participacion Social
6 50 3 25 2 17 1 8 12 100

Recursos Econdémicos Y|

Financieros. 7 58 2 17 3 25 0 0 12 100
Logros Obtenidos

8 67 1 8 3 25 0 0 12 100
Dificultades

7 58 2 17 2 17 1 8 12 100
Clima Laboral

2 17 7 58 2 17 1 8 12 100
Calidad en la Atencién 7 58 2 17 2 17 1 8 12 100

Comentario: En su mayoria tanto el personal técnico vy
administrativo consideran la cobertura de atencidén (100%),
seguido por los logros obtenidos (92%), 1los recursos
econdmicos y financieros (83%) y quedando en un mismo nivel
de importancia las dificultades y la calidad en 1la

atencidén (75%).

Pregunta 13: ¢Al planificar que elementos de la situacidn

actual toman en cuenta?
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Objetivo: Identificar los elementos de la situacidén actual

considerados al planificar.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO | % Sl % | NO | % F %
-Recursos Financieros con que
cuentan. 7 58 2 17 3 25 0 0 12 100

-Personal Disponible
9 75 0 0 3 25 0 0 12 | 100

-Equipo Médico
6 50 3 25 1 8 2 17 12 | 100

-Equipo de oficina
3 25 6 50 1 8 2 17 12 | 100

-Suministros para cubrir las
necesidades. 7 58 2 17 1 8 2 17 12 100
-Leyes que regulan la salud.

4 33 5 42 3 25 0 0 12 | 100

-Clima Laboral
17 7 58 1 8 2 17 12 | 100
-Otros. 1 8 8 67 0 0 3 25 12 | 100

Comentario: El1 100% representado por el personal técnico y
administrativo consideran como primer elemento al personal
disponible, seguido con un 83% por los recursos financieros
con gque cuentan, y en un 66% por el suministro para cubrir
las necesidades, reflejando menores porcentajes el resto de

elementos.

Pregunta 14. ¢Se analiza la posibilidad de acontecimientos
futuros que puedan ocurrir al momento de planificar?

Objetivo: Determinar si se analizan acontecimientos futuros

que pudieran ocurrir, y ser considerados al momento de
planificar.
AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA F % F % F %

Sl 9 75 2 17 11 92

NO 0 0 1 8 1 8

TOTAL 9 75 3 25 12 100
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Comentario: E1 75% del personal técnico y el 17 %
administrativo, respondieron que se analiza la posibilidad
de acontecimientos futuros y son considerados al momento de

planificar.

Pregunta l4a. cQué tipo de acontecimientos futuros son
analizados al momento de planificar?
Objetivo: Conocer los acontecimientos futuros que son

tomados en cuenta al momento de planificar.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO [ % F %
-Privatizacion de la salud. 0 0 9 75 0 0 3 25 12 | 100
-Brote de epidemias.
6 50 3 25 2 17 1 8 12 100
-Fenémenos climatoldgicos.
5 42 4 33 1 8 2 17 12 | 100

-Incremento en la tasa de
natalidad. 3 25 6 50 2 17 1 8 12 100
-Nuevas enfermedades.

3 25 6 50 1 8 2 17 12 100
-Conflictos laborales.

2 17 7 58 0 0 3 25 12 100
-Siniestros.

4 33 5 42 1 8 2 17 12 100
-Reformas a la ley de salud.

3 25 6 50 1 8 2 17 12 100
-Otros. 0 0 9 75 0 0 3 25 12 100

Comentario: Los resultados reflejan que tanto el personal
técnico como administrativo, consideran el Dbrote de
epidemias mayor importancia con un 67%, seguido por 1los
fenémenos climatoldégicos con un 50%, luego se presenta el
incremento en la tasa de natalidad y los siniestros casi
en la misma proporcidn en un 42% y 41% respectivamente.
Asimismo, se consideran las nuevas enfermedades y reformas

a la ley de salud.
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Pregunta 15. ¢De acuerdo a su criterio cudles son las
fortalezas (puntos fuertes) de la DDSZS?
Objetivo: Conocer las fortalezas que segun el personal,

posee la DDSZS.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA Sl % NO % SI % NO % F %
-Existe un comité Técnico
integrado 2 17 7 58 0 0 3 25 12 100
-Trabajo en equipo.

2 17 7 58 2 17 1 8 12 100
-Equipo minimo necesario.

1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
-Seguridad Laboral.

0 0 9 75 1 8 2 17 12 100
-Personal Técnico
capacitado y buenal
coordinaciébn  con  otras|
instituciones de salud. 4 33 5 42 0 0 3 25 12 100
Comentario: El personal técnico % administrativo,

consideran al personal técnico capacitado y  buena
coordinacidédn con otras instituciones de salud, como la
fortaleza de mayor importancia, seguido por el trabajo en
equipo, la existencia de un comité técnico integrado y por
ultimo el personal administrativo considera la seguridad
laboral como otra fortaleza, asi como también el equipo

minimo necesario para el personal técnico.

Pregunta 16. ;Mencione las debilidades (puntos débiles) de
la DDSZS?
Objetivo: Conocer la existencia de las debilidades que

posee la DDSZS, segun los empleados.
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AREA
AREA TECNICA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA SI % | NO| % SI % | NO| % F %
-Deficiencia en equipo
tecnoldgico. 4 33 5 42 2 17 1 8 12 | 100

-Falta de recurso financiero paral
cubrir en su totalidad las|
necesidades de la poblacion
usuaria. 1 8 8 67 1 8 2 17 12 | 100
-Comunicacion deficiente con las|

unidades de salud y hospital. 3 25 6 50 0 0 3 25 | 12 | 100

-No existe plan de incentivos ni

capacitacion al personal. 1 8 8 67 0 0 3 25 12 | 100
Comentario: La deficiencia en equipo tecnolébgico,

consideran como debilidad principal con un 50% tanto el
personal técnico como administrativo, seguido por un 25%
la comunicacién deficiente con las unidades de salud vy
hospital que brindan los servicios a la poblacidén, opinidn
proporcionada por el personal técnico; la falta de recurso
financiero con el 16%, la cual es considerada por ambas
dreas. Por Ultimo no existe un plan de incentivo ni

capacitacién al personal.

Pregunta 17: :Sefiale los factores que usted Ccree
convenientes para superar las debilidades de la DDSZS?

Objetivo: Identificar los factores relevantes que segun el
personal, contribuirian a superar las debilidades de la

DDSZS.
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AREA
AREA TECNICA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % | NO| % Sl % | NO| % F %
-Mayor Motivacion. 6 | 50| 3 |25 1 8 2 | 17 | 12 | 100

-Capacitacion continua.
-Comunicacién efectiva con todas las

[any

8 8 67 1 8 2 17 | 12 | 100

areas. 8 | 67| 1 8 1 8 2 | 17 | 12 | 100
-Trabajo en equipo. 4 | 33| 5 |42] 2 |17] 1 8 | 12 | 100
-Innovacion 5 | 42| 4 | 33| 2 17 1 8 12 | 100
-Mejor Tecnologia. 6 | 50| 3 | 25| 2 17 1 8 12 | 100

Comentario: E1 75% del personal técnico y administrativo,
se deberia mejorar la comunicacidén con todas las &areas de
la DDSZS, luego con un 67% mejorar la tecnologia, seguido
por la innovacién y la motivacidn representado por el 59% y
58% respectivamente. Por ultimo el trabajo en equipo con un

50%.

Pregunta 18: :Seglin  su apreciacidén cudles son las
oportunidades de la DDSZS?
Objetivo: Identificar las oportunidades detectadas por el

personal y que deberian aprovecharse al planificar.

AREA

AREA TECNICA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA SI| % [NO| % | SI| % |[NO| % | F | %
-Apertura de nuevas plazas. 1 8 8 |67 0O 0 3 | 25| 12 | 100
-Mejor atencion de salud a la
poblacion. 1 8 8 | 67| 1 8 2 | 17 | 12 | 100
-Apoyo financiero y técnico por parte
de otras instituciones de salud. 6 | 50| 3 251 0 0 3 | 25| 12 | 100
-Disponibilidad para trabajar por las
comunidades. 0 0 9 75 1 8 2 17 | 12 | 100
-Area geogréfica apta para realizar
proyectos. 0 ol 97| 1| s 2 | 17 | 12 | 100
-El personal se siente parte de la]
institucion. 1 8 8 |67 0 0 3 | 25 | 12 | 100

Comentario: E1 50% del personal técnico considera que el

apoyo financiero y técnico por parte de otras instituciones
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de salud, es una de las oportunidades de mayor relevancia y
la atencién de salud a la poblacidén con un 16% para ambas
4dreas; el resto de oportunidades han sido dadas de acuerdo

al criterio del personal, las cuales representan el 8%.

Pregunta 19. ;De acuerdo a su criterio cudles podrian ser
las amenazas en el futuro para la DDSZS?
Objetivo: Conocer las posibles amenazas para la DDSZS, de

acuerdo al criterio de los empleados.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA| TOTAL
ALTERNATIVA Sl % [NO| % | si|] v |NO| % | F [ %
Situacion Politica-Economica Nacional | 3 [ 25| 6 | 50| 2 | 17| 1 8 | 12 | 100
Brote de epidemias 1 8 8 |67 0 0 3 ]125] 121100
Siniestros Climatologicos 1 8 8 |67 0 0 3 ]125] 121100
Problemas sociales 1 8 8 |67 0 0 3 ]125] 121100
Comité Intersectorial debil 1 8 8 |67 2 |17]| 1 8 | 12 | 100
No sabe 1 8 8 |67 0 0 3 ]125] 121100
Comentario: E1l 42% de los empleados técnicos y

administrativos, respondieron gque la situacién politica
econbdmica nacional, es una de las amenazas principales;
luego el comité intersectorial débil en segundo plano con
un 25%; el resto de amenazas representan el mismo

porcentaje.

Pregunta 20. ¢Sabe usted cudles son las estrategias de la
DDSZS?
Objetivo: Determinar si el personal de la DDSZS, conoce las

estrategias si existieran.
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AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
-Mejorar la utilizacion de RR.HH. a
través de una capacitacion constante|
y mejorar el Recurso Técnico. 2 17 7 58 0 0 3 25 12 100

-Establecer sistemas de vigilancia]
epidemiolégica de la mortalidad o
complicaciones materno-perinatal en

el area. 2 17 7 58 0 0 3 25 12 100
-Fortalecer la atencién primaria en
salud y en caso de saneamiento 0|
preventivo. 2 17 7 58 2 17 1 8 12 100
-Planes contigenciales en caso de
desastres o0 epidemias y paros
laborales. 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
-Coordinar con todos los entes
reguladores de la salud. 1 8 8 67 1 8 2 17 12 100

Comentario: El 83% del personal técnico y administrativo no
conocen las estrategias y el resto del personal
proporcionaron las estrategias de acuerdo a su criterio,
sobresaliendo con un 17% el fortalecimiento a la atencidn

primaria en salud y en caso de saneamiento lo preventivo.

Pregunta 21. ¢Hace uso la DDSZS de la Planeacidn
Estratégica?

Objetivo: 1Indagar si la DDSZS, wutiliza la planeacidn

estratégica.
AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRACION TOTAL

ALTERNATIVA F % F % F %

S 7 58 3 25 10 83

NO 2 17 0 0 2 17

TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: El 83% del personal técnico y

administrativo, respondieron que la DDSZS hace uso de 1la
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planeacidén estratégica, mientras que el 17% respondieron

que no.

Pregunta 22: Segun 1las tendencias de tipo econdmico,
politico y social en el pais ¢(Cbmo cree gue estaria su
institucién dentro de 5 afios?

Objetivo: Determinar si la DDSZS considera que el
ambiente externo incidird en el largo plazo.

PARA EL AREA TECNICA

AREA TECNICA TOTAL
ALTERNATIVA MEJOR % IGUAL % PEOR % F %
-Con respecto al servicio 4 33 4 33 1 8 9 75
-Con respecto al personal 1 8 8 67 0 0 9 75
-Con respecto a asignacion
presupuestaria 1 8 5 42 3 25 9 75
-Con respecto a poblacién
usuaria 5 42 3 25 1 8 9 75
Comentario: Con respecto al servicio, el 33% del

personal técnico respondidé que no seran afectados y en

igual proporcién serdn mejorados.

Con respecto al personal, el 67% consideran que no seréan

afectados, pero el 8% dijo que si lo serian vy

positivamente.

Con respecto a la asignacién presupuestaria, el 42%

respondieron que se mantendrd igual y el 25% que la

asignacién serd disminuida.

Con respecto a la poblacién usuaria, el 42% responde que
°

incrementard la demanda, pero el 25% consideran que

permanecera igual.
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AREA ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA MEJOR % IGUAL % PEOR % F %
-Con respecto al servicio 2 17 0 0 1 8 3 25
-Con respecto al personal 2 17 1 8 0 0 3 25
-Con respecto a asignacion

presupuestaria 0 0 2 17 1 8 3 25
-Con respecto a poblacion

usuaria 2 17 1 8 0 0 3 25
Comentario: Con respecto al servicio, el 17% del personal

administrativo respondid que

seran afectados negativamente.

Con respecto al personal,

el 17%

eficientes, pero el 8% dijo gque serd igual.

Con respecto a la asignacidn

respondieron que se mantendréa

asignacidén serd disminuida.

igual

Con respecto a la poblacidén usuaria,

incrementara la demanda,

permanecerd igual.

pero

el

Y

el 17%

8%

presupuestaria,

seran mejorados y el 8% que

consideran que serdn més

el 17%
que 1la

responde que

consideran que

Pregunta 23: ;Qué acciones deben ejecutarse para que dentro

de 5 afos la institucidén funcione més eficientemente?
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Objetivo: Conocer las acciones que segun el personal deben
ejecutarse para que la institucioén funcione mas

eficientemente dentro de 5 afios.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL

ALTERNATIVA Sl % NO % Sl % NO % F %
-Incrementar los programas preventivos
y curativos. 0 0 0 0 2 17 0 0 2 17
-Incremento de la asignacion
presupuestaria. 2 17 0 0 0 0 0 0 2 17
-Brindar  capacitacion  continua vy
mantener motivado al personal a través
del trabajo en equipo. 3 25 0 0 1 8 0 0 4 33
-Mejorar el Recurso Tecnolégico. 1 8 0 0 0 0 0 0 1 8
-Crear instrumentox administrativos. 1 8 0 0 0 0 0 0 1 8
-Contar con el personal idéneo. 1 8 0 0 0 0 0 0 1 8
-Abstencion 0 0 1 8 0 0 0 0 1 8

TOTAL| 10 67 1 8 3 25 0 0 12 100

COMENTARIO: E1 33% del personal manifestdé que Dbrindar
capacitacidén continua y mantener motivado al personal a
través del trabajo en equipo es la principal accidédn para
que la institucidén funcione mas eficientemente; como
segundas acciones a ejecutar representan el 17% tales como
incrementar los programas preventivos y curativos y 1la
asignacidén presupuestaria. Las acciones restantes

representan el 8% cada una.

Pregunta 24: :Sabe Usted las politicas de la DDSZS?
Pregunta 24 a: Si su respuesta es afirmativa, favor
conteste ¢cudles son?

Objetivo: Determinar si el personal conoce las politicas de

la DDSZS, y al mismo tiempo que las mencione.
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TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA Sl % NO [|% Sl % NO [|% %
-Coordinar con todas las unidades y
hospital para la realizaciéon de proyectos 1 8 1 8
-Servir a la poblacion en el area de salud
2 17 2 17
-Mantener un clima laboral favorable y
capacitaciones permanentes. 1 8 1 8
-No sabe
6 50 2 17 8 67
TOTAL 3 25 6 50 1 8 2 17 12 | 100

Comentario: El1 67% del personal respondidé que no conoce las

politicas, mientras que el 17% considerdé como politica

servir a la poblacién en el area de salud.

Pregunta 25: :La institucidén cuenta con el recurso humano

capacitado para el desarrollo de sus actividades?
Objetivo: Indagar si la institucién tiene

capacitado para ejecutar las actividades asignadas.

TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 7 58 3 25 10 83
NO 2 17 0 0 2 17
TOTAL 9 75 3 25 12 100

[

personal

Comentario: E1 87% de los encuestados contestaron que la

institucién cuenta con personal capacitado, vy

respondidé gque no.

Pregunta 26: ¢La institucién cuenta con el

tecnoldégico para el desarrollo de sus actividades?

Objetivo: Conocer si la DDSZS dispone del

el

17%

recurso

tecnolbdgico necesario para el desarrollo del trabajo.

equipo




TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 5 42 1 8 6 50
NO 4 33 2 17 6 50
TOTAL 9 75 3 25 12 100
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Comentario: El1 50% de los encuestados manifestaron que el

equipo existente cubre las necesidades actuales, y el otro
50% respondieron lo contrario.
Pregunta 27: ¢De qué fuentes ©provienen los recursos
econdmicos financieros con que cuenta la DDSZS?
Objetivo: Determinar de dénde provienen 1los recursos
econdbmicos y financieros con gque cuenta la DDSZS.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRACION TOTAL
FUENTES S| % NO % S| % NO % F %
-Presupuesto general de la nacion 9 75 0 0 3 25 0 0 12 100
-Recursos Propios 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
-Organismos Internacionales 8 67 1 8 3 25 0 0 12 100

Comentario: E1 100% de los encuestados manifestaron que los

recursos provienen del presupuesto general de la nacidén y

el 92% de organismos internacionales.

Pregunta 28: ;Considera usted que los recursos financieros

son suficientes para el buen funcionamiento de la
institucidén?

Objetivo: Determinar si los recursos financieros
disponibles logran cubrir el total de necesidades de 1la

DDSZS.
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TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 3 25 0 0 3 25
NO 6 50 3 25 9 75
TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: E1 75% de los encuestados respondieron que 1los
recursos financieros no son suficientes para enfrentar las
miltiples necesidades, y el 25% consideran gque si son

suficientes.

Pregunta 29: cQué uso se les d& a esos recursos
financieros?
Objetivo: Conocer el destino de los recursos financieros

asignados a la DDSZS.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
FUENTES DE RECURSOS Sl % NO % Sl % NO % F %
-Adquisicion de equipo 6 50 3 25 1 8 2 17 12 100
-Pago de salarios 7 58 2 17 3 25 0 0 12 100
-Mantenimiento 7 58 2 17 2 17 1 8 12 100
-Adquisicion de suministros 8 67 1 8 3 25 0 0 12 100
Comentario: El1 92% manifestaron que en su mayoria 1los

recursos son destinados a la adquisicién de suministros,

seguido por un 83%

salarios y el 75%

considerando que sirven para el pago de

destinado para el mantenimiento y por

ultimo la adquisicidén de equipo.

Pregunta 30: ;Con qué periodicidad elaboran los informes de

sus operaciones financieras?

Objetivo: Conocer

con que

Estados financieros en la DDSZS.

frecuencia

se

elaboran

los
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AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
PERIODICIDAD Sl % NO % Sl % NO % F %
Mensual 6 50 3 25 2 17 1 8 12 100
Trimestral 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
Semestral 0 0 9 75 0 0 3 25 12 100
Anual 2 17 7 58 2 17 1 8 12 100
Abstencion 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100

Comentario: E1 67% del personal encuestado contestd que los
informes financieros se hacen mensualmente, el 34%

manifestaron que se elaboran anualmente.

Pregunta 31: :Se elaboran presupuestos para ejecutar 1los
planes?

Pregunta 31 a. ¢Quién los elabora?

Objetivo: Conocer si la DDSZS elabora presupuestos para la

ejecucidén de los planes y ademds quién es el responsable de

elaborarlos.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
QUIEN LOS ELABORA Sl % NO % Sl % NO % F %
Director 1 8 0 0 2 17 0 0 3 25
Responsable de cada Departamento 7 58 0 0 1 8 0 0 8 67
Comité Técnico 1 8 0 0 0 0 0 0 1 8
TOTAL 9 75 0 0 3 25 0 0 12 100

Comentario: E1 67% del personal encuestado contestd que el
jefe de cada departamento es quien realiza el presupuesto,

y el 25% dice que el Director los realiza.

Pregunta 32: (Es evaluado el cumplimiento de 1las metas
definidas por la DDSZS?
Objetivo: Indagar si las metas definidas por la DDSZS son

evaluadas y verificar su cumplimiento.
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TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Sl 9 75 3 25 12 100
NO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: E1 100% de los encuestados contestaron que si

se evalla el cumplimiento de metas.

Pregunta 32 a: Si su respuesta es afirmativa ¢Con qué
frecuencia se evaluan?
Objetivo: Determinar la periodicidad no que se evaltan el

cumplimiento de las metas en la DDSZS.

AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA TOTAL
FREC. DE EVALUACION SI % NO % Sl % NO % F %
Semanal 0 0 9 75 1 8 2 17 12 100
Mensual 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
Trimestral 7 58 2 17 2 17 1 8 12 100
Semestral 1 8 8 67 0 0 3 25 12 100
Anual 3 25 6 50 3 25 0 0 12 100

Comentario: El1 75% de los empleados encuestados contestaron
que la evaluacidén del cumplimiento de metas se hace

trimestralmente y el 50% dice que anualmente.

Pregunta 33: ;Cémo evalua el cumplimiento de las metas?
Objetivo: Conocer cémo los empleados califican el

cumplimiento de metas en la DDSZS.
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TECNICA ADMINISTRACION TOTAL

ALTERNATIVA F % F % F %

Excelente 0 0 0 0 0 0

Muy Bueno 8 67 2 17 10 83

Bueno 1 8 1 8 2 17

Regular 0 0 0

Malo 0 0 0 0 0 0

TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: El 83% de los encuestados califican el

cumplimiento de las metas muy bueno, mientras que el 17%

dice que es bueno.

Pregunta 34: ;Quién es el responsable de evaluar el
cumplimiento de las metas?
Objetivo: Conocer los responsables que se encargan de

evaluar la realizacidén de las metas fijadas.

AREA
AREA TECNICA | ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Director 0 0 0 0 0 0
COMITE TECNICO Y JEFES DE DE 9 75 3 25 12 100
TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: E1 100% respondidé que el Comité Técnico y los
jefes de departamentos son los que evallan el cumplimiento

de metas.

Pregunta 35: Qué acciones se toman para corregir el
cumplimiento de las metas?
Objetivo: Identificar las medidas que se deben aplicar para

corregir la realizacidén de las metas.
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TECNICA ADMINISTRACION TOTAL
ALTERNATIVA F % F % F %
Plan de Capacitacion 2 17 2 17 4 33
Supervision y auditorias 1 8 1 8 2 17
Definir nuevas lineas de trabajo y alternativas viables 3 25 0 0 3 25
Ninguna 3 25 0 0 3 25
TOTAL 9 75 3 25 12 100

Comentario: E1 33% respondieron que implementar un plan de
capacitacidén ayudaria al cumplimiento de metas, asi como
también definir nuevas lineas de trabajo y alternativas
viables con un 25%, el otro 25% dijo que ninguna accidn es

necesaria.

ANALISIS E INTERPRETACION DEL AMBIENTE INTERNO Y EXTERNO
DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD, ZONA SUR.

Para la elaboracidén del diagndéstico en 1la DDSZS, se
consideré 1la informacidén obtenida a través de la
observacidbén, entrevistas y encuestas para retomar las
siguientes fases: Organizacién, Planeacién a Mediano %
Corto Plazo, Analisis del ambiente interno y externo,

Control y Evaluaciédn.

. Organizacién

La extensidén geografica de atencién de la DDSZS esta
constituida por una poblacidn total de 278,672
habitantes distribuidos en el &rea urbana en 208,550
habitantes (aproximadamente el 50% San Jacinto), &rea

rural 76,107 habitantes.
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Como se sefialo en é1 capitulo I, literal A, la zona sur
esta conformada por el Hospital de Neumologia y Medicina
General “ Dr. José Antonio Saldafia” y seis Unidades de
Salud: San Marcos, Santo Tomés, Santiago Texacuangos,
Panchimalco, Rosario de Mora 'y San Jacinto. Esta
informacién fue obtenida a través de documentos de 1la

DDSzS.

La estructura organizativa de la DDSZS (Capitulo I,
literal A numeral 8), muestra que el hospital, las
unidades de salud vy los departamentos funcionales
reportan directamente al director departamental,
recargandolo de trabajo, quien debido a sus multiples
ocupaciones no logra dar atencidén inmediata a cada una
de las situaciones problemdticas presentadas.

Para la presentacién de datos se hizo una separacién del
personal de la DDSZS: 12 empleados del &rea técnica y 20

del &rea administrativa

. Planeacién

De acuerdo a las encuestas realizadas se puede ver due
la mayoria del ©personal ©planifica sus actividades
periddicas y la asignacién de tareas se dan en forma
verbal vy escrita (Pregunta N°1 vy 2);sin embargo, de

acuerdo a entrevistas realizadas se detectd que la
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planeacién es espontéanea, cubriendo brotes de
enfermedades u otras emergencias que se presentan; esto
se debe al tipo de actividad que realizan y que van

dirigidas al bienestar comunitario.

La DDSZS para el desempefio de sus labores el personal
dispone de instrumentos administrativos, como normas,
manuales vy reglamentos; sin embargo, no hacen uso de
ellos (Pregunta N°3). Encontréndose a la vez que los
planes vy lineamiento de trabajo si se encuentran
escritos, pero los cuales no se cumplen debido a que el
personal desconoce el contenido de ellos y por lo tanto

no se les da el uso respectivo (Pregunta N°4).

Al revisar los resultados obtenidos se detectd que la
visidén, las metas, las estrategias y las politicas no
existen en la DDSZS y los empleados las describieron de
acuerdo a su criterio, considerando estos pasos como
parte prioritaria del proceso de planeacidn estratégica,
lo cual implica deficiencias para la consecucidédn de los

objetivos (Preguntas N° 5,7,21 y 25).

En cuanto a la Misidén y los objetivos institucionales,
la DDSZS los tiene por escrito; pero, en su mayoria por

no decir en su totalidad el personal no los conoce, Yy
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algunos respondieron de acuerdo a su criterio (Pregunta

N° 6 y 8).

De acuerdo a informacién obtenida en la Pregunta N°9,
los responsables de elaborar los planes en la DDSZS es
el Comité Técnico y jefes de departamento; aunque ya se
mencioné anteriormente se elaboran planes pero a los
cuales no se les da total cumplimiento, ya qgue debido a
la actividad a la que se dedican, al presentarse
emergencias deben atenderlas de inmediato, dejando por

un lado los planes de trabajo elaborados.

. Anadlisis del Ambiente Interno

Al realizar el anadlisis interno en la institucidn se
considerardédn factores del desempefio pasado, tales como:
La cobertura en la atencidén, los logros obtenidos, asi
como también los recursos econdmicos y financieros, las
dificultades vy 1la calidad en la atencidén (Pregunta
No.13,13-2) los cuales sirven como parametros para
evaluar situaciones dadas que puedan ser mejoradas al
momento de planificar.

Asimismo, se hizo un andlisis de la situacidén actual
considerando los siguientes elementos: El personal
disponible, recursos financieros, los suministros para

cubrir las necesidades, equipo médico y leyes que
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regulan la salud (Pregunta No.14). Ademés de los
elementos mencionados anteriormente es necesario incluir
los acontecimientos futuros, asi: El Brote de epidemias,
fendémenos climatoldgicos, incremento en la tasa de
natalidad, siniestros vy reformas a 1la ley de salud

(Pregunta No.15).

De lo anterior se pueden extraer puntos fuertes vy
débiles que nos permitan visualizar dbénde es que la
DDSZS requiere mayor atencidédn al momento de planificar

sus actividades.

La DDSZS, por su actividad 1la cual es coordinar vy
conducir la ejecucidn técnica y administrativa de los
planes dirigidos a brindar servicios a la poblacidn
usuaria, para lo cual requiere recursos humanos,
técnicos 'y financieros, y que de acuerdo a las
(preguntas 26, 27, 28 vy 29), se determindé que con
relaciédn al personal disponen del iddébneo, pero no asi
del suficiente ©para cubrir la numerosa demanda de
servicios de salud; el equipo tecnoldégico con que
cuentan es minimo y obsoleto el cual no permite obtener
informacién confiable y oportuna, lo mads impactante es
gque no cuentan con el equipo médico actualizado para

realizar diagndésticos a los pacientes.
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Lo anterior, es la consecuencia de la poca asignacidédn de
recursos econdmicos % financieros a la DDSZS,
provenientes del presupuesto general de la naciédn,
recursos propios y ayuda de organismos internacionales
tales como: OPS, UNICEF, Plan Internacional de Padrinos.
En su mayoria los recursos son destinados a cubrir
necesidades de caradcter ©prioritario asi: Pago de
salarios, Adquisicién de suministros basicos,
mantenimiento y por UGltimo la adguisicidén de equipo

(Pregunta No.30).

Al no contar con los recursos suficientes, la DDSZS se
ve obstaculizada para cumplir al 100% sus objetivos
fijados y al mismo tiempo influye en la desmotivaciédn
del personal por no tener todos los implementos para la
ejecucién de sus actividades; ya que segun las
autoridades de la zona sur manifestaron gue se requiere

de un incremento del 50% en el presupuesto.

a. Determinacién de las fortalezas y debilidades
Las fortalezas detectadas a través de entrevistas vy
encuestas realizadas (Pregunta No.1l6) en la DDSZS
fueron las siguientes:
- Existencia de un comité técnico integrado,
encargado de coordinar los planes de trabajo vy

evaluar su cumplimiento.



113

- Trabajo en equipo y buena coordinacidén con otras

instituciones de salud.

- Estabilidad 1laboral, vya que en su totalidad el

personal es contratado por ley de salarios.

- Personal técnico capacitado para la ejecucidn de

planes y proyectos.

- Calidad de 1la atencidén, aprovechando los minimos

recursos con que cuentan.

Las debilidades detectadas (pregunta No.17) son las

siguientes:

- No se cuenta con una planeacibén estratégica, sino
que 1lo hacen de acuerdo a emergencias gue se

presentan.

- Deficiente equipo tecnoldgico.

- Falta de recurso financiero para cubrir en su

totalidad las necesidades en salud de la poblacidn.
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- No existe plan de incentivos, ni capacitacién al

personal administrativo.

- No se cuenta con wuna comunicacidén efectiva vy

positiva con todo el personal de la DDSZS.

- Carencia de recurso humano.

- No hacen uso de los instrumentos administrativos

con los que cuenta la DDSZS.

- No cuentan con el mobiliario de oficina adecuado

para el buen desempefio de sus labores.

- Carencia de manuales de procedimientos que les

faciliten el buen desempefio de las actividades.

- No existe una adecuada estructura organizativa.

- Falta de transporte para desplazarse a las unidades

de salud.

4. Andlisis del Ambiente Externo

La DDSZS considera opiniones externas que sirven de base

para la formulacién de planes que permitan la Dbuena
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coordinacién de sus actividades incluyendo los
siguientes sectores: Opiniones de las comunidades,
politicas gubernamentales, opiniones de los

beneficiarios y de los organismos que brindan ayuda
(Pregunta No.1l1l). Sin embargo, las necesidades que
presenta la poblacidén son dificiles de satisfacer en su

totalidad y es necesario priorizarlas.

Segun las tendencias de tipo econdémico, politico vy
social en el pais se considera que la DDSZS, estara
dentro de 5 afios con respecto a la asignacién
presupuestaria, al servicio vy al personal, sin sufrir
ningin cambio manteniéndose igual, y con respecto a la
poblacidén usuaria se verad incrementada. Esto significa
que en nuestro medio cada dia serd mayor la demanda de
los servicios de salud requeridas por la poblaciédn,
debido a las siguientes causas: La extrema pobreza, por
carecer de programas preventivos de enfermedades vy
niveles culturales que estdn arraigados a una educacidn

deficiente.

a. Diagnéstico de Oportunidades y Amenazas
Al realizar el diagndéstico en la DDSZS, las
oportunidades encontradas (pregunta No.19)se pueden

resumir de la siguiente manera:
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- Apertura de nuevas plazas.

- Aprovechamiento del apoyo de los organismos

internacionales para la ejecucidn de proyectos.

- Apoyo internacional para la capacitacién a lideres

comunitarios.

- Area geografica apta para realizar proyectos.

- Organizacidén Comunitaria.

- Participacién intersectorial.

- Disponibilidad médica por parte de otras

instituciones de salud.

- Reformas a la ley de salud, que permita mejorar los

servicios a la poblacidn.

Las amenazas para la DDSZS se obtuvieron de 1la
pregunta No.l19 y de las entrevistas efectuadas, las

cuales se mencionan a continuaciédn:

- Inaccesibilidad geografica de las =zonas rurales a

las unidades de salud.
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Crecimiento demografico.

Alto indice de mortalidad perinatal e infantil.

Alto 1indice de pobreza y patrones culturales de

acuerdo al &rea geogréafica.

Insuficiente presupuesto asignado a la instituciédn.

Situacidén politica, econdmica y social nacional.

Brote de epidemias.

Fendmenos climatoldgicos.

Conflictos laborales.

Privatizacidén del sector salud.

Deficiente equipo tecnoldégico para la atencidn en

salud.

5. Andlisis FODA

Por

medio de este andlisis se facilita realizar e

integrar el diagnéstico interno (fortalezas %
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debilidades) de la Direccidn Departamental de Salud Zona
Sur, en relacidén con el diagndéstico externo (amenazas y

Oportunidades), para la formulacidén de estrategias.

Las estrategias surgen de la confrontacidén gque nos
permite definir la naturaleza de éstas, si confrontamos
fortalezas con oportunidades la estrategia es OFENSIVA,
fortalezas con amenazas son estrategias DEFENSIVAS,
debilidades con oportunidades son estrategias
ADAPTATIVAS @) DE REORIENTACION Y debilidades con
amenazas son estrategias de SUPERVIVENCIA. (Ver cuadro

No.2)
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OPORTUNIDADES

1. Apertura de nuevas plazas

2. Aprovechamiento de apoyo de los organismos
internacionales para la ejecucién de proyectos

. Apoyo intersectorial para la capacitacion a lideres
comunales.

[N

. Area geografica apta para realizar proyectos
. Organizacién comunitaria.
. Participacion intersectorial.

N o oA

. Disponibilidad médica por parte de otras
instituciones de salud.
. Reformas a la Ley de Salud

o]

AMENAZAS
9. Inaccesibilidad geografica de las zon
rurales a las unidades de salud.

10. Crecimiento Demografico.
11.Alto indice de mortalidad perinatal
e infantil.
12.Alto indice de pobreza y patrones
culturales de acuerdo al area geogré&
13. Insuficiente presupuesto asignado &
14.Situacion politica, econdmica y socig
15.Brote de epidemias.
16.Fendmenos climatolégicos.
17.Conflictos laborales.
18.Privatizacion del sector salud.
19.Deficiente equipo tecnoldgico para lg
en salud.

FORTALEZAS

A. Existencia de comité técnico integrado.

B. Trabajo en equipo y buena coordinacién con
otras instituciones de salud.

C. Estabilidad Laboral.

CH. Personal técnico capacitado.

D. Calidad de la atencion.

ESTRATEGIAS OFENSIVAS

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

DEBILIDADES

E. Deficiente equipo tecnoldgico.

F. Falta de recursos financieros.

G. Comunicacion deficiente.

H. No existe plan de incentivos, ni
capacitacion al personal.

I. Carencia de recurso humano.

J. No hacen uso de los instrumentos administrativos
con que cuentan la DDSZS.

K. No cuenta con el mobiliario de oficina adecuado.

L. Carencia de instrumentos administrativos.

LL. No existe una adecuada estructura organizativa.

M. Falta de vehiculo para desplazarce

N. No cuentan con una planeacién a largo plazo

ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS O DE
REORIENTACION

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVE
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6. Planeacién a Mediano y Corto Plazo

Para que un plan pueda llevarse a cabo, es necesario
disefilar estrategias que contenga un programa de acciones

a mediano y corto plazo.

En la DDSZS se formula un plan anual de trabajo, el cual
contiene todas las acciones a ejecutar durante el afio, vy
gque no se llegan a cumplir en un 100% debido a dgue
surgen emergencias que atender que no han sido

planificadas con anterioridad.

La concretizacidén de las estrategias requiere contar con
los recursos suficientes que faciliten el desarrollo de
las mismas, o de lo contrario se deberdn hacer cambios
adaptativos de acuerdo a la disponibilidad de 1los

recursos con gque se cuentan.

7. Control v Evaluacidén

El Control y la Evaluacién de las metas en la DDSZS la
realizan la Direccidén y el Comité Técnico con una
periodicidad de tres meses y el cumplimiento de éstas,
el personal lo evalla como muy  bueno (pregunta
No.33,34,35); Sin embargo, la concretizacidén se ve

obstaculizada, debido a dque el personal tiene que
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priorizar las diferentes metas y cumplirlas de acuerdo a

la disponibilidad de los recursos que le son asignados.

D. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

- No existe una eficiente promocién y divulgacidn que
permita concientizar a la poblacidén, instituciones vy
organismos presentes en las localidades sobre medidas
de seguridad y prevencidén de enfermedades, puesto que

solo se ha orientado a los dirigentes de salud.

- La DDSZS carece de los recursos econdémicos vy
financieros, que le permitan la finalizacidén de
programas y proyectos dirigidos a las comunidades y

colonias.

- La falta de comunicacidn, capacitacidén y motivacidén al
personal afecta el cumplimiento de las metas de 1la

DDSZS.

- El1 personal de la DDSZS desconoce la existencia de
instrumentos administrativos y como consecuencia la
ejecucidn de sus actividades no se apegan a

lineamientos establecidos.
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- El1l disefio de 1la estructura organizativa no es la
adecuada, debido a que todos los niveles medios se
reportan directamente a la direccidén departamental,
gquien por sus multiples actividades con el nivel
central no logra dar la atencidén inmediata a los

diferentes problemas.

- La DDSZS no hace uso de 1la planeacidén estratégica,
como herramienta administrativa que conlleva al logro

de sus objetivos.

E. RECOMENDACIONES

- Promover medidas preventivas a través de los lideres
comunitarios y otros medios que estén al alcance de 1la
poblacidén, en especial a las zonas rurales y de esta
manera disminuir los indices de mortalidad perinatal e
infantil.

- Gestionar para que la asignacidén presupuestaria sea
incrementada y Dbuscar otros medios que Dbrinden el
apoyo financiero, vya que la salud es un derecho

constitucional que debe proporcionarse a la poblacidn.

- Realizar programas de capacitacién continua al
personal que incluya: motivacidén y trabajo en equipo,

credndo en ellos espiritu de servicio hacia 1la
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poblacidén usuaria, quienes son los beneficiados por 1la

calidad en la atencidn.

Dar a conocer al personal los instrumentos
administrativos con que cuenta la DDSZS, 1lo cual
permitird que el desarrollo de sus actividades estén

apegados a lineamientos establecidos.

Realizar una reestructuracidn técnica y
administrativa, para que la toma de decisiones sea mas
eficiente evitando retrasos en la solucidén de

problemas.

Que la DDSZS implemente el proceso de planeacidn
estratégica, y a la wvez capacite al personal
involucrado, para contrarrestar y aprovechar
situaciones externas, asi como superar y explotar las

situaciones internas.
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CAPITULO III
DISENO DE UNA PROPUESTA DE PLANEACION ESTRATEGICA PARA LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD ZONA SUR, JURISDICCION

DE SAN MARCOS, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.

A. OBJETIVOS DEL CAPITULO

1. Objetivo General

Disefiar una propuesta de Planeacidén Estratégica para la
Direccién Departamental de Salud, Zona Sur, con el fin
de que sea aplicada para el logro de una mayor
eficiencia en el desarrollo de las actividades

administrativas, que son coordinadas por esa Direccidn.

2. Objetivos Especificos

- Proporcionar las herramientas administrativas para el
funcionamiento de las etapas del ©proceso de la

Planeacidén Estratégica.

- Proporcionar la Organizacidn adecuada para el

desarrollo eficiente de las actividades.

- Facilitar una guia que permita la implementaciédn de la
Planeacidn estratégica.
B. DISENO DE UNA PROPUESTA DE PLANEACION ESTRATEGICA PARA

LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD, ZONA SUR, COMO UNA
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HERRAMIENTA ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR EL DESEMPENO EN
LAS ACTIVIDADES.

. Planeacién Estratégica

A continuacién se presentan las herramientas
administrativas propuestas, con el fin de gque sean

aplicadas en la DDSZS.

a. Formulacién de la Visién, Misién y Objetivos.
1) Visién

La DDSZS, no tiene definida la Visién de 1la
institucién, por lo que se les ha formulado 1la
siguiente:

“Seremos una institucidédn que brinde servicios de
salud y prevencién de enfermedades, con excelente
calidad y eficiencia, con la tecnologia avanzada y

el personal iddéneo”

2) Misién
En el capitulo I, se menciondé la Misidn que tiene
definida 1la DDSZS; Sin embargo, se ha visto la

necesidad de disefiarla nuevamente:
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“Proporcionar servicios de salud y prevencidédn de
enfermedades a la poblacidén, con eficiencia vy
eficacia; mediante los recursos asignados vy con

calidad humana.”

3) Objetivos
Los objetivos que se esperan alcanzar a largo plazo

fijados para la DDSZS, son los siguientes:

- Coordinar y conducir la ejecucidn técnica vy
administrativa de los planes, programas %
proyectos que desarrollen los establecimientos de
salud del MSPAS % otras instituciones,
garantizando eficiencia, calidad, equidad vy
satisfaccidén del usuario.

- Optimizar los recursos de que dispone la
institucién.

- Mantener buenas relaciones laborales vy ofrecer
estabilidad al personal para lograr el trabajo en
equipo.

- Brindar servicios de salud con calidad humana.

- Alcanzar una mayor cobertura de los programas
preventivos de salud.

- Mantener una participacidén intersectorial activa

para mejorar la atencidédn y prevenir enfermedades.
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- Brindar capacitacidén continua al personal.

b. Formulacién de Estrategias
Para la formulacidén de las estrategias se confrontaron
los elementos de la Matriz FODA (ver cuadro No.2 del
Cap.II), de las <cuales surgieron las estrategias
ofensivas, defensivas, adaptativas o de reorientacidn,

y de supervivencia para la DDSZS.

En donde, 1las fortalezas vy las debilidades estan
representadas por las letras de la A a la N, y las
oportunidades y amenazas se indican con los nuUmeros

del 1 al 19.

Las estrategias disefiadas deberdn ser revisadas,
aprobadas y ejecutadas por el Director Departamental vy
el Comité Técnico, el cual estd constituido por las

diferentes jefaturas de la DDSZS.

1l) Estrategias Ofensivas

Integracién de Fortalezas y Oportunidades
Cuadro N°3

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

A.Existencia de comité técnico|l.Apertura de nuevas plazas.
integrado.
2 .Aprovechamiento de apoyo de
B.Trabajo en equipo y buena|los organismos internacionales
coordinacidén con otras |para la ejecucidn de
instituciones de salud. proyectos.
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C.Estabilidad 1laboral. 3.Apoyo intersectorial para la
capacitacidn a lideres

CH.Personal técnico capacitado. comunales.

D.Calidad de la atenciédn. 4.Area geografica apta para

realizar proyectos.
5.0rganizacién comunitaria.

6.Participacién
intersectorial.

7.Disponibilidad médica por
parte de otras instituciones
de salud.

8.Reformas a la ley de salud.

Estrategia Ofensiva N° 1

A.CH.2.4.5.6

“Llevar a cabo proyectos de salud a comunidades
del &rea rural gque son los més susceptibles a las
enfermedades, con el apoyo de organismos

internacionales y personal técnico capacitado”.

Estrategia Ofensiva N° 2
Cc.D.1.8.

“Que los servicios de salud para la poblacidén usuaria
sean mejorados a través de las reformas a la ley de

salud”.

2) Estrategias Defensivas

Integracién de Fortalezas y Amenazas
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N° 4

FORTALEZAS

AMENAZAS

A.Existencia de comité

técnico integrado.

B.Trabajo en equipo y buena
coordinacidén con otras
instituciones de salud.

C.Estabilidad 1laboral.

CH.Personal técnico

capacitado.

D.Calidad de la atencién.

9.Inaccesibilidad geografica de
las zonas rurales a las unidades
de salud.

10.Crecimiento demografico.

11.Alto indice de
perinatal e infantil.

mortalidad

12.Al1to indice de pobreza y
patrones culturales de acuerdo al
drea geogréafica.

13.Insuficiente presupuesto
asignado a la instituciédn.

14.Situacidén politica, econdmica

y social nacional.
15.Brote de epidemias.
16.Fenémenos climatoldgicos.

17.Conflictos laborales.

18.Privatizacién del sector
salud.
19.Deficiente equipo tecnoldgico
para la atencidn en salud.
Estrategia Defensiva N° 1
CH.11.15
“Aprovechar el personal técnico capacitado para
promover programas preventivos de epidemias y

disminuir el alto

infantil”.

Estrategia Defensiva N° 2

A.B.9.

indice de mortalidad perinatal e
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“Gestionar para que el acceso de las zonas rurales a
las instituciones de salud sea factible y de esta

forma contribuir a mejores niveles de vida”.

Estrategia Defensiva N° 3

C.14.17.18

“Propiciar la estabilidad laboral existente en el
sector publico, para disminuir los conflictos
laborales y preparar a los empleados para la posible

privatizacidén de la salud”.

Estrategia Defensiva N° 4

D.10.13.19

“Mejorar la asignaciédn de recursos en el 4area de
salud, debido a gque en nuestro medio la poblacidn
usuaria se ve incrementada y se dificulta atenderlos
eficientemente, principalmente a la poblacidén més

vulnerable”.

Estrategia Defensiva No.5

CH.1l6
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“Preparar a la poblacidén, para que pueda afrontar
cualquier fendémeno climatoldogico que pueda ocurrir; es
decir, gque hacer en determinado momento y actuar de
acuerdo a las indicaciones recibidas por las

instituciones con anterioridad”.

3) Estrategias Adaptativas o de Reorientacién.

Integracién de Debilidades y Oportunidades
Cuadro N° 5

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
E.Deficiente equipo tecnoldgico. 1.Apertura de nuevas plazas.
F.Falta de recurso financiero. 2 .Aprovechamiento de apoyo de

los organismos
G.Comunicacidén deficiente. internacionales para la

ejecucidén de proyectos.
H.No existe plan de incentivos ni

capacitacién al personal. 3.Apoyo intersectorial ©para
la capacitacidén a lideres

I.Carencia de recurso humano. comunales.

J.No hacen uso de los|4.Area geografica apta para

instrumentos administrativos con|realizar proyectos.
que cuentan.
5.0rganizacién comunitaria.
K.No cuenta con el mobiliario de

oficina adecuado. 6.Participacién
intersectorial.

L.Carencia de instrumentos

administrativos. 7.Disponibilidad médica por
parte de otras instituciones

LL.No existe una adecuada | de salud.

estructura organizativa.
8.Reformas a la ley de salud.
M.Falta de vehiculo para
desplazarse.

N.No cuentan con una planeacidén a
largo plazo.
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Estrategia Adaptativa N° 1

F.2

“Disefiar un programa minucioso de los proyectos a
ejecutar para el aprovechamiento del apoyo que

brindan los Organismos Internacionales”.

Estrategia Adaptativa N° 2

E.I.K.M.8

“Corregir las diferentes necesidades que presenta en
la actualidad la DDSZS, a través de las reformas a la
Ley de Salud, las cuales van enfocadas a la eficiencia

de los servicios”.

Estrategia Adaptativa N° 3

G.H.I.8

“Desarrollar programas de capacitacidén continua para
que las relaciones vy la comunicacidén entre 1los
empleados se vea mejorada y crear ambiente de trabajo

en equipo”.

4) Estrategias de Supervivencia.

Integracién de Debilidades y Amenazas
Cuadro N° 6
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DEBILIDADES AMENAZAS
E.Deficiente equipo tecnoldgico. |9.Inaccesibilidad geografica
de las zonas rurales a las
F.Falta de recurso financiero. unidades de salud.
G.Comunicacidén deficiente. 10.Crecimiento demografico.

H.No existe plan de incentivos|1ll.Alto indice de mortalidad

ni capacitacién al personal. perinatal e infantil.

I.Carencia de recurso humano. 12.A1lto indice de ©pobreza vy
patrones culturales de acuerdo

J.No hacen uso de los|al &rea geografica.

instrumentos administrativos con

que cuentan. 13.Insuficiente presupuesto

asignado a la instituciédn.
K.No cuenta con el mobiliario de

oficina adecuado. 14.Situacién politica,
econdémica
L.Carencia de instrumentos |y social nacional.
administrativos.
15.Brote de epidemias.
LL.No existe una adecuada
estructura organizativa. 16.Fendémenos climatoldgicos.
M.Falta de vehiculo para|l7.Conflictos laborales.
desplazarse.
18.Privatizacién del sector

N.No cuentan con una planeacién|salud.
a largo plazo.

19.Deficiente equipo
tecnoldégico para la atencidn
en salud.

Estrategia de Supervivencia N° 1

F.I.10.11.12.13.15

“Hacer el mejor uso de los recursos disponibles para
que los programas de planificacidn familiar y
prevencidn de enfermedades sean accesibles
especialmente a las zonas rurales, y de esta forma

disminuir la sobrepoblacidén e indice de mortalidad”.

Estrategia de Supervivencia N° 2

G.H.J.L.N.17.18
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“Implementacién del proceso de la Planeacién
Estratégica para gque a través de ello el personal
conozca la direccidén de la empresa y participen en la

consecucién de los objetivos”.

Estrategia de Supervivencia N° 3

H.N.13.17

“Establecer un plan de Capacitacidén al personal sobre
el beneficio del proceso de la Planeacidén Estratégica,
que permita disminuir los conflictos laborales vy

maximizar los recursos existentes”.

Estrategia de Supervivencia No.4

N.16

“Planificar estratégicamente para estar preparado ante
cualgquier fendmeno climatologico que ocurra en nuestro
pais, y <crear programas de salud mental hacia la

poblacidédn”.

. Fijacién de Metas, Establecimiento de Politicas vy
Recursos.
1) Fijacién de Metas

Las metas que se pretenden alcanzar en la DDSZS,

son las siguientes:
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Utilizar en un 100% los recursos disponibles de

la institucidn.

Maximizar los recursos financieros asignados a
traves del Presupuesto General de la Nacidén y las

donaciones de los Organismos Internacionales.

Mantener un programa de capacitacidén continua por
lo menos al 75% de los Directores y el personal

técnico —administrativo de la Zona Sur.

Ampliar la cobertura de programas preventivos vy

curativos de salud en un 100%.

Capacitar en Planeacidén Estratégica al 100% del

personal de la Zona Sur.

Establecimiento de Politicas

Para la implementacién de las estrategias es

necesario crear politicas que refuercen su
cumplimiento, las cuales se mencionan a
continuacién:

Coordinar con todas la Unidades y el Hospital de
la DDSZS, para la realizacidén de proyectos en el

drea de salud.
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- Mantener un clima laboral favorable %
capacitacidén permanente.

- Promover la educacidén en salud a todas las
comunidades.

- Brindar servicios de salud con calidad a toda la

poblacidn.

3) Recursos

a) Recursos Humanos
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La DDSZS cuenta con una estructura organizativa
que le permite realizar funciones administrativas
y operativas en funciones de salud, por lo gque no
requiere de la contratacién de personal
adicional, solamente cambios en la estructura
organizativa para la realizacién de sus
actividades. Es necesario que las 4&reas con
funciones administrativas reporten directamente a
la Gerencia Administrativa vy no al Director
Departamental como actualmente se estd haciendo.
Esta reestructuracidén mejoraréa la toma de
decisiones y resolver problemas en su

oportunidad.

Es necesario capacitar al personal sobre la
aplicacién de planeacidén estratégica y  sus
beneficios; asimismo, capacitaciones continuas en
los siguientes temas:

-Comunicacidén Efectiva

-Relaciones Interpersonales

-Trabajo en Equipo

-Calidad Total
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Para realizar las capacitaciones se hara la
contratacidn de capacitadores en los temas
indicados, proporcionando a la vez refrigerio,

material de apoyo y diploma de participacién.

La estructura organizativa propuesta se presenta
en el grafico N° 3 ilustrado en la siguiente

pagina.



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PROPUESTA

PARA LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD ZONA SUR.

Grafico N° 3

DIRECCION

GENERAL

DE SALUD

DIRECCION

DEPARTAMENTAL
JURIDICO
| | | | | | | ]
HOSPITAL UNIDADES GERENTE SUPERVISION EDUCACION NUTRICION COORDINADOR SANEAMIENTO

NEUMOLOGICO DE SALUD ADMINISTRATIVO MEDICA PISALUD ENFERMERIA AMBIENTAL

| | | ]

RECURSOS FINANZAS SUMINISTROS SERVICIOS ESTADISTICA SUPERVISION SECCION
HUMANOS GENERALES DEPTO. CONTROL
ENFERMERIA VECTORES
PAGADURIA SECCION
TRANSPORTE

Fuente: Elaborado por grupo de trabajo
San Salvador, Diciembre del 2000.
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b) Recursos Financieros

Para mejorar el desarrollo de las actividades
encaminadas a brindar servicios de salud a la
poblacidén wusuaria, se hace indispensable que la
DDSZS haga un buen uso de los recursos asignados
a través del Presupuesto General de la Nacidn vy
la captacién de donaciones por organismos
internacionales; dado que éstos no son 1o
suficiente para cubrir en un 100% los multiples
requerimientos.

Tales recursos deberan ser destinados para cubrir

las siguientes necesidades béasicas:

Adquisicién de medicamentos e insumos médicos.

- Pago de salarios y prestaciones al personal.

Mantenimiento de equipo médico

Compra de papeleria y uUtiles de oficina

Como se ha seflalado, la asignacidén presupuestaria
se destina solamente para cubrir las necesidades
basicas; sin embargo, existen otras gque no se
logran completar por requerirse de mayores
recursos financieros; es por ello gque para el afio
2001 el incremento deberd ser de por lo menos del
50% con relacidén al ano 2000, gque asciende a la

cantidad de ¢ 3,950,000.00 colones.
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c) Recursos Materiales y Técnicos
Actualmente la DDSZS, no cuenta con el equipo
médico y de oficina éptimo y las instalaciones no
son lo suficiente amplias, por lo tanto se le

propone a la organizacidén lo siguiente:

- Realizar un inventario de los recursos
materiales existentes, con el ©propdsito de
determinar la condicién de éstos y las

necesidades que surjan.

- Mejorar las instalaciones para atender 1los

servicios de salud en su totalidad.

- Gestionar la adquisicién de equipo médico

moderno y la asistencia técnica.

- Incrementar el equipo de oficina para que el
personal cuente con las herramientas adecuadas

para el buen desempefioc de sus funciones.

El equipo de oficina que se requiere de
inmediato para que el personal desarrolle

eficientemente sus actividades vy para que se
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implemente la propuesta, es de la adquisicidn de
tres computadoras e impresores. Sin embargo, de
darse el incremento en la asignacién
presupuestaria se logrard —cubrir las demés

necesidades indicadas.

d. Recursos necesarios para la implementacién de la

propuesta.
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e. Programacién de Actividades a mediano y Corto

Plazo
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f. Plan de Implementacién
El Plan de Implementacidén se llevara a cabo una vez
esté diseflada la Programacidédn de las Actividades a
Mediano % Corto Plazo, siendo el Director
Departamental, los Directores y Jefes de cada
Departamento los lideres para impulsar y motivar a
todas las personas involucradas para el seguimiento

satisfactorio de la ejecucidn.

La propuesta del Plan de Implementacidn se presenta en

el cuadro N° 7 en la pa&gina siguiente.
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g. Control y Evaluacién
Después de la ejecucidén del Plan de Implementacidn es
necesario darle seguimiento a los resultados
obtenidos, para lo cual se ha diseflado un formato (Ver
Cuadro N° 8) en donde el Hospital, Unidades de Salud y
los Departamentos de la DDSZS, reportaran de
preferencia cada trimestre anotando la fecha de
realizacién, el Objetivo Previsto, la situacidn real y
los recursos para luego analizar las variaciones en el

cumplimiento.
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d. Recursos Necesarios Para la Implementacidén

de la propuesta
Cuadro No. 7

o L. . Responsable en DDSZS y de Recursos
N Actividades y Recursos Necesarios ] ]
Ejecutarlo Necesarios
Recursos Humanos
1 [Capacitar al personal sobre la Director Departamental y 16 horas
aplicacién de Planeacidén Estrategica Gerencia Administrativa ¢20,000.00
y sus beneficios. Capacitador
- Se contrard un consultor para que
imparta la capacitacién.
2 |Brindar capacitacién continua al Director Departamental vy
personal, en los siguientes temas: Gerencia Administrativa
- Comunicacidén Efectiva Se sacaréd a concurso la ¢9.500,00
- Relaciones Interpersonales contratacién de los seminarios ¢9.500,00
- Trabajo en Equipo ¢9.500,00
- Calidad Total ¢9.500,00
En el costo se incluye: Materiales,
Refrigerios, Diploma y Honorarios.
Sub total ¢58,000.00
Recursos Materiales y Técnicos
1 [Adgquirir tres computadoras con todos sus Director Departamental
accesorios y tres impresores. Se solicitaran cotizaciones
Con esta adquisicidén se facilitard el para la compra.
control de las actividades administrativas.
- Costo de Computadoras ¢37.500,00
- Costo de Impresores ¢15.000,00
2 |Compra de tres muebles para las computadoradDirector Departamental ¢2.400,00
Se solicitaran cotizaciones
para la compra.
Sub total ¢54.900,00
Total ¢112.900,00
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d. Programacién de Actividades a Mediano y a Corto Plazo

Cuadro No.

8

Periodo (Trimestre)

N° Actividad Metas Responsable Recurso Afio 1 Afio 2
10 20 30 40 10 20 30 40
Capacitar al personal sobre la Capacitar al 100% del personal Director Departamental 16 horas
1 |aplicacién de Planeacidn de la DDSZS. y Gerencia Administrat. ¢20,000.00
Estrategica y sus Beneficios.
Dar a conocer el Plan a los Comunicar a los Jefes y que éstos Director Departamental
2 |Jefes y Directores. lo hagan saber a sus colaboradores y Gerencia Administrat. 5 dias
sobre el Plan Estrategico
Determinar las actividades a Definir las funciones a realizar cada Director Departamental
3 |realizar para cada Departamento Departamento encaminadas al Gerencia Administrativa 30 dias
a fin de darle seguimiento al Plan. |cumplimiento de los objetivos. y Jefes de Departam.
Determinar las necesidades de Utilizar al médximo los recursos dis- Directores y Jefes de
4 |recursos para cada Departamento. ponibles y priorizar las nuevas Departamento. 10 horas
necesidades.
Coordinar y conducir la ejecucidn Ejecutar proyectos de salud por Director Departamental Dependiendo
5 |técnica y administrativa de orden de importancia y necesidades y Director de Hospital e la magnitud
programas y proyectos. urgentes. Unidades de Salud del proyecto
Mantener buenas relaciones Lograr en un 100% la estabilidad y Director Departamental
6 |laborales y ofrecer estabilidad al motivacién del personal para el buen y Jefes de Departam. En forma
personal para lograr el trabajo desempefio de sus funciones. permanente
en equipo.
7 |Brindar servicios de salud con Mejorar lo servicios en un 100% con Todo el personal. 1,975,000.00
excelente calidad humana. personal capacitado.
8 |Dar una mayor cobertura de los Que los programas preventivos Director Departamental 1,975,000.00
programas preventivos de salud. lleguen al 100% de las zonas rurales.
Mantener una participacién inter- Mejorar la comunicacidn para que Director Departamental En forma
9 |sectorial activa para mejorar la la ejecucidédn de proyectos sean los y Comité Técnico. permanente
atencidén y prevenir enfermedades adecuados.
10 |Brindar capacitacidén continua al Mantener programas de capacitaciédn Director Departamental
personal. a nivel técnico y administrativo para y Jefe de Personal. ¢38.000,00

brindar servicios con calidad y

eficiencia.
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CRONOGRAMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD, ZONA SUR.
Cuadro N° 9

ACTIVIDADES MESES

1.Presentacién de la Propuesta al Director departamental.

2. Dar a conocer la Propuesta a Directores de Unidades de Salud y Jefes

de Departamentos.

3. Anadlisis y discusidén de la Propuesta.

4. Informar a todo el persona la propuesta.

5. Capacitacién a todo el personal sobre la Planeacidén Estratégica.

6. Poner en marcha la propuesta.

7. Evaluacidén y Control.




DEPARTAMENTO O UNIDAD DE SALUD:

CONTROL Y EVALUACION DE PLANEACION ESTRATEGICA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD,
Cuadro N° 10

ZONA SUR.

FECHA:
OBJETIVO SITUACION FECHA FECHA RECURSOS RECURSOS VARIACIONES EN EL CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVISTO REAL PREVISTA REAL PREVISTOS REALES OBJETIVO FECHA COSTO




ANEXO No. 4

AREA GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DE LA ZONA SUR

MUNICIPIOS DE LA ZONA SUR;:
AREA GEOGRAFICA DE
- ROSARIO DE MORA
INFLUENCIA DE LA ZONA SUR  PANCHIMALCO
- SANTO TOMAS
- SANTIAGO TEXACUANGOS
- SAN MARCOS
- SAN JACINTO
250.000 203,431
CANTONES: 39
Z CASERIOS: 81
O  200.000 A
O
< ,
D 150.000 ¥
o) ' |
[a N
100.000
50.000
0
AREA URBANA AREA RURAL
POBLACION | AREA URBANA AREA RURAL
278.672 203.431 75.241




ANEXO No. 5

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ZONA SUR

POBLACION DE RESPONSABILIDAD
PROGRAMATICA ZONA SUR

242,445
250.000

5 200.000 1

G

< 150.000 1

o

o 100.000 36,227

0 + .

I\AQDAS |SSS nl\lf:'S
87% 13%
MSPAS ISSS, ONG’'S

POBLACION 242.445 36.227

278.672 87% 13%
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