UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Posgrados

Plan de mejoramiento organizacional de la Direccion Nacional de

Estrategias de Prevencion y Control del Ministerio de Salud Publica

Dr. Ronald Roberty Cedeno Vega

Dr. Ramiro Echeverria

Director de Trabajo de Titulacidon

Trabajo de Titulacion de Posgrado presentado como requisito para la obtencion

del Titulo de Especialista en Gerencia de Salud

Quito, 18 de diciembre de 2017



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ
COLEGIO DE POSGRADOS

HOJA DE APROBACION DE TRABAJO DE TITULACION

Plan de mejoramiento organizacional de la Direccion Nacional de

Estrategias de Prevencién y Control del Ministerio de Salud Publica

Ronald Roberty Cedefio Vega

FIRMAS

Ramiro Echeverria T., MD.

Director del Trabajo de Titulacién

Ramiro Echeverria T., MD.

Director de la Especializacion

de Gerencia en Salud

Jaime Ocampo, MD., Ph.D.

Decano de la Escuela de Salud Publica

Hugo Burgos, Ph.D.

Decano de Posgrados

Quito, 18 de diciembre de 2017



© Derechos de Autor

Por medio del presente documento certifico que he leido todas las Politicas y
Manuales de la Universidad San Francisco de Quito USFQ, incluyendo la Politica
de Propiedad Intelectual USFQ, y estoy de acuerdo con su contenido, por lo que
los derechos de propiedad intelectual del presente trabajo quedan sujetos a lo

dispuesto en esas Politicas.

Asi mismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacion y publicacion de
este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144

de la Ley Organica de Educacién Superior.

Firma del estudiante:

Nombre del estudiante: Ronald Roberty Cedefio Vega
Cddigo de estudiante: 00137203
C.L: 1312297045

Quito, 18 de diciembre de 2017



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer primero al ser supremo, a Dios, que me ha concedido la gracia
de la vida y que a lo largo de mi vida ha derramado en mi, abundantes
bendiciones.

Mi eterno agradecimiento a mis padres, hermanos y a mi novia, por el apoyo
incondicional, porque a pesar de la distancia y las limitaciones de tiempo,
siempre me han brindado su amor y animo, convirtiéndose en el soporte y motor

de mi vida.

Quiero expresar también mi agradecimiento enorme a la USFQ, a sus docentes
y directivos de quienes he aprendido mucho, han sido verdaderos maestros y
guias en este proceso. Pero sobre todo mi agradecimiento a la universidad por
haberme regalado a 21 nuevos hermanos, a esos seres maravillosos con los que
compartimos cada sesion, a quienes he llegado a querer y confiar. Sin duda, son
ellos, el mayor regalo de este proceso de formacion, gracias a todos
“Lechoncillos”.



RESUMEN EJECUTIVO

La Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control tiene a su cargo la
construccion de estrategias para el control de enfermedades trasmisibles,
inmunoprevenibles, crénicas no transmisibles y metaxénicas y zoondéticas.

El plan de mejoramiento organizacional de la Direccion Nacional de Estrategias
de Prevencién y Control del Ministerio de Salud Publica, surge como una
oportunidad de contribuir con una herramienta Gtil que permita la ejecucion de
una serie de acciones que den respuesta a las dificultades en la organizacion y
gestion interna de la misma.

La ejecucion del proyecto estd programada para realizarla en 6 meses con una
inversion de $ 5373.25, considerando que existen insumos ya existentes en el
MSP que pueden ser utilizados para la ejecucion del proyecto sin que signifique
un costo adicional para la institucion.

Una vez ejecutado el proyecto, se plantea un tiempo aproximado de un afio, para
que se evidencien cambios significativos en la institucion, basados en las nuevas
dindmicas de trabajo y las competencias gerenciales y de liderazgo aprendidas.

Al asumir la nueva ldgica de trabajo se plantea que la Direccién motivo de este
estudio, se convierta en un referente de organizacion técnica-gerencial para los
demas departamentos y direcciones del MSP, generando ademas un valor
agregado, que es la satisfaccion de los funcionarios y el empoderamiento de su
trabajo y responsabilidades.

La ejecucion del proyecto sera guiada por dos facilitadores expertos en liderazgo
y planificacion estratégica, ademas de la participacion activa del director/a y los
funcionarios que integran esta direccion.

El desarrollo y aplicacion de este plan traera consigo resultados exitosos debido
al rol fundamental que cumplen las personas y la correcta organizacion de las
mismas para la consecucién de logros en una institucion, sea esta publica o
privada.

Palabras Clave: Planificacion, Liderazgo, Organizacion, Estatuto, Funcionarios



EXECUTIVE SUMMARY

The National Directorate of Prevention and Control Strategies is in charge of the
construction of strategies for the control of transmissible, immuno-preventable,
chronic noncommunicable and metaxenic and zoonotic diseases.

The design of an organizational improvement plan of the National Direction of
Prevention and Control Strategies of the Ministry of Public Health, appears as an
opportunity to contribute with a useful tool that allows the execution of a series of
actions that respond to the difficulties in the organization and internal
management of it.

The execution of the project is scheduled to be carried out in 6 months with an
investment of $ 5373.25, considering that there are already existing supplies in
the MSP that can be used for the execution of the project without involving an
additional cost for the institution.

Once the project has been executed, an approximate time of one year is
proposed, in order to show significant changes in the institution, based on the
new work dynamics and the managerial and leadership skills learned.

When assuming the new work logic, it is proposed that the Directorate reason for
this work, become a reference of technical-managerial organization for the other
departments and directorates of the MSP, generating in addition an added value,
which is the satisfaction of the officials and the empowerment of their work and
responsibilities.

The execution of the project will be guided by two expert facilitators in leadership
and strategic planning, in addition to the active participation of the director and
the officers that make up this direction.

The development and application of this protocol will bring about successful
results due to the fundamental role that people play and the correct organization
of them to achieve achievements in an institution, whether public or private.

Keywords: Planning, Leadership, Organization, Statute, Officers
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES
Durante sus 50 afios de vida institucional el Ministerio de Salud Publica (MSP)
de Ecuador ha buscado adaptar su organizacién y funcionalidad a las
necesidades de la poblacion y politicas mundiales como la Atencién Primaria de
Salud (APS) promulgada por la conferencia de Alma - Ata como la principal
estrategia para la consecucion del objetivo de “Salud Para Todos”, (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2007), esto ha generado una dinamica constante de
cambio exigiendo al sector salud organizar una estrategia coordinada, efectiva y

sostenible. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

Con el paso de los afios la APS en la region de Las Américas se enfrenta a
problematicas de salud nuevas o antiguas que han evolucionado, entre ellos,
algunas enfermedades infecciosas que estan asignadas a esta direccion, tales
como la tuberculosis, la infeccion por el VIH/Sida y el aumento de las
enfermedades no transmisibles, entre otras que exigen un abordaje integral,
centrado en la APS adaptandose a las particularidades de la enfermedad y de la

sociedad. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2007)

Estos cambios se han acelerado significativamente en Ecuador en los Ultimos
10 afios, en este contexto, se emite en el afio 2012 el Modelo de Atencion Integral
en Salud (MAIS), como una herramienta que aterrizaba el modelo de la APS en

la realidad nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2012),

La publicacion de este documento influyd en la reorientacion del modelo de
atencion que en adelante tendria como fortaleza la promocion y la prevencién de
la salud; a la vez, este nuevo marco legal permitiria implementar estrategias que
favorezcan el acceso equitativo e ininterrumpido a servicios integrales de salud,
gue respondan a las necesidades y demandas particulares de la poblacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

Junto con el MAIS se implement6 un proceso de descentralizacién en Ecuador
gue consistia en la desconcentracion de responsabilidades administrativas del
MSP a las coordinaciones zonales y la conduccion técnica, ejecucion y

seguimiento a las direcciones distritales. (Anexo 3y 4)



Por tal motivo, y debido a la necesidad de instrumentar mediante un documento
legal en la estructura del MSP, lo que se mencionaba en el MAIS, ese mismo
afo se emite el Estatuto Orgénico por procesos del MSP (Ministerio de Salud
Pulblica, 2012), en donde se crea la Direccion Nacional de Estrategias de Salud
Colectiva, con la misién de “Formular politicas y planes para el control de
enfermedad o grupo de enfermedades en el &mbito de prioridades sanitarias
nacionales determinadas.”, con la publicacién en el registro oficial del nuevo
Estatuto Organico de gestion por Procesos del Ministerio de Salud Publica el 31
de marzo de 2014 (Ministerio de Salud Publica, 2014), cambia la denominacién
anterior a Direccién Nacional de Estrategias de Prevencién y Control (DNEPC),
con modificaciones en su mision, atribuciones, responsabilidades y productos
(Anexo 1), y con fuertes compromisos y metas a cumplir que se reflejaban en el

objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir (Presidencia de la Republica, 2013).

En la Estructura organica de Planta Central, se puede identificar que del
despacho ministerial se desprenden dos viceministerios, el Viceministerio de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud Publica y el Viceministerio de Atencién
Integral en Salud. Del primero de ellos se desprenden tres subsecretarias: la
Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Publica, la Subsecretaria de Gobernanza
de la Salud Publica y la Subsecretaria de Promocion de la Salud. De la primera
de estas dependen cuatro direcciones: La Direccion Nacional de Gestion de
Riesgos, La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, la Direccion
Nacional de Control Sanitario y la Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control, que es la instancia técnica motivo de estudio en este

proyecto (Anexo 2)

La DNEPC no cuenta con gestiones internas establecidas en el estatuto
organico, aun asi, debido a la diversidad de enfermedades de las que se ocupa

para optimizar el trabajo se divide en seis departamentos:

Estrategia de Enfermedades Metaxenicas y Zoonaticas.
Estrategia de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
Estrategia de Salud Oral

Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Estrategia de VIH/Sida - ITS

Estrategia de Tuberculosis y Lepra

2 S o
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Cada uno de estos departamentos cuenta con un equipo de trabajo diferente, un
lider de equipo nombrado por el/la directora/a y que coordina las actividades de
Su estrategia particular. En cuanto a la distribucion fisica de la direccién, cada
estrategia se encuentra en lugares diferentes, incluso en diferentes pisos del
edificio.

A pesar de que han pasado casi tres afios desde que se formé la DNEPC y de
contar con una estructura legal en la que se establecen claramente sus
competencias y productos, se han presentado diferentes inconvenientes

gerenciales-administrativos que han motivado la elaboracion de este plan.

Durante los ultimos dos afios se han planteado estrategias que ayuden a resolver
las problematicas identificadas sin tener resultados 100% favorables. Aun con
varias limitaciones presupuestarias y de talento humano, la DNEPC ha logrado
responder satisfactoriamente a un numero considerable de enfermedades

emergentes de interés para la salud publica.

No cabe duda que la participacion activa de los actores directos e indirectos de
esta direccién, es vital, para que se pueda afianzar un proceso gerencial —

administrativo eficiente que solvente los problemas actuales.
AMBITOS Y BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Por tanto, el proyecto tiene un ambito de aplicacibn que busca
predominantemente una mejora en el entorno interno del sector salud, enfocado
en la DNEPC del Ministerio de Salud Publica, aun asi, la generacion de procesos
administrativos armoénicos y eficientes van a tener alto impacto en los
trabajadores de la Salud de los niveles administrativos zonales y distritales de
todo el pais y sobre todo en la comunidad que se beneficia de los servicios de

salud. Por tanto los beneficiarios se pueden clasificar de la siguiente manera:

- Beneficiarios Directos: Son todos los funcionarios de la DNEPC, el/la
directora/a de esta dependencia y los funcionarios de las demas
direcciones con las que se trabaja coordinadamente, entre ellas la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, Direccion Nacional de

Estadistica, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud,



11

Direccion Nacional de Normatizacion, Direccion Nacional de Articulacion

de la Red, entre otras.

- Beneficiarios Indirectos: Usuarios de los servicios de salud de todo el
pais, quienes se veran beneficiados del proceso de reestructuracion
funcional que en los niveles locales se traduce en procesos eficientes
coordinados con los funcionarios de la Direccién Zonal de Vigilancia de
las 9 zonas territoriales del pais y de las 140 Unidades Distritales de
Vigilancia Epidemiologica.

ARTICULACION CON LOS LINEAMIENTOS DE LA POLITICA NACIONAL O
LOCAL

El accionar de la DNEPC se resume en la formulacion de politicas, planes y
proyectos por ciclos de vida para la prevencion y control de eventos, enfermedad
y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en el ambito de
las prioridades sanitarias nacionales, en coordinaciéon interinstitucional,
intersectorial y con las distintas instancias del Ministerio de Salud Publica,
asegurando su inclusion en la gestion Institucional.” (Ministerio de Salud Publica,
2014)

JUSTIFICACION

Desde su creacion, la DNEPC que cumple con roles de rectoria, planificacion
coordinacioén, regulacion, control y evaluacién para la prevencién y el control de
enfermedades de importancia en salud publica, ha sido liderada por un médico
con perfil de formacion clinica, garantizando de alguna manera que se tomen
decisiones con una fuerte base médica-clinica, aun asi, se han obviado las
competencias gerenciales que debe poseer quien asuma este cargo y demas

cargos administrativos del sector salud.

Considerando esta particularidad, la gestion en salud se vuelve un reto fuerte
para el profesional de la salud que asume esta responsabilidad. Adicionalmente,
se encuentran situaciones que complejizan esta tarea, como por ejemplo,
enfrentar la escases de recursos materiales, tecnoldgicos y demas. Es por esto

qgue el lider del equipo debe encontrar la férmula que le permita optimizar los
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recursos y utilizar herramientas disponibles para mejorar las condiciones de

trabajo del equipo.

Otra causante para que no se puedan cumplir los objetivos del equipo de trabajo,
en la administracion de servicios de salud, suele ser la inconformidad de los
funcionarios con lo que hacen, o la mala relacién que existe entre los equipos,
por tal motivo, es fundamental trabajar en estrategias que permitan tener un
ambiente laboral saludable, en donde se exploten las potencialidades de todos

los colaboradores.

Recientemente, la Direccion Nacional de Cambio de Cultura Organizacional,
emitio el informe 2017 de la encuesta aplicada a los funcionarios que laboran en
el edificio de Planta Central del MSP, los resultados de esta encuesta son
presentados por direcciones, reportando a la DNEPC los siguientes resultados:
Indicador de Ambiente laboral (IAL) 74.5%, Liderazgo 78,75%, Compromiso
75,75%, Entorno 69%, lo que muestra que los funcionarios de la DNEP perciben
un clima laboral que se encuentra entre regular y aceptable, situacion no muy
alentadora al momento de esperar resultados, puesto que un funcionario que no

se siente a gusto en su trabajo va a tener un desempefio menor al esperado.

Adicionalmente junto a estos resultados se emiten algunas recomendaciones a

la DNEPC, entre las que se rescata:

- Que los lideres adopten el estilo de liderazgo a cada tipo de persona y
situacién, reconociendo y valorando a cada una de las personas que
conforman; potenciando las habilidades y destrezas que posee cada
persona.

- Mantener un ambiente positivo, tener espacios para escuchar a los
funcionarios, fomentando la creatividad, las nuevas ideas y la iniciativa
hacia una meta u objetivo determinado.

- Fomentar un clima de trabajo en equipo, manejando la comunicacion y
resolviendo conflictos que se puedan detectar.

- Mantener una comunicacion adecuada.

El Plan de mejoramiento organizacional pretende optimizar el trabajo de la
DNEPC, ofreciendo a su director/a herramientas Utiles que le permitan optimizar

Sus recursos y motivar a los funcionarios que alli laboran.
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1.2. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
Para desarrollar a conformidad las actividades designadas a la DNEPC se
requieren emplear practicas éptimas de organizacion y gestion con el equipo de
trabajo, que tenga impacto en todos los niveles del sistema, evidenciandose en
altos estandares de calidad, eficiencia y efectividad, y desarrollar mecanismos
activos con el fin de maximizar la participacion individual y colectiva en materia

de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007)

Para ello, se deben asumir riesgos en la gestion de los servicios de salud que
requieren de metodologias y herramientas apropiadas en la misién de elaborar
politicas y desarrollar acciones que estén orientadas como fin dltimo a mejorar
las condiciones de salud de la poblacion, enfrentandose diariamente a factores
externos que influyen en su gestion, como la segmentacion del sistema y la
fragmentacion de los servicios de salud. (Area de Sistemas de Salud Basados
en Atencion Primaria de Salud, Proyecto de Servicios Integrados de Salud.,
2010)

La planificacion, definida como el proceso racional por medio del cual se busca
optimizar recursos y tiempo, genera la consecucion de objetivos de una forma
eficaz y eficiente. Desde una légica organizacional, la planificacion es solo una
parte de un proceso aun mayor denominado “Proceso Administrativo”, pero se
constituye en un momento fundamental para determinar acciones, medios,

responsables y metas de la organizacion. (Vargas, 2005)

Muchas veces en el sector publico se prefiere la improvisacién, en vez de la
planificacion, esto se debe a que, en la improvisacién no se requiere de mayor
esfuerzo, es un proceso que se realizar de forma rapida, informal e incluso es
econdémico, mientras que en la planificacibn siempre se requieren recursos,
esfuerzo y tiempo, sin embargo, al revisar los resultados obtenidos a corto y
mediano plazo, la improvisacion tiene grandes desventajas, entre ellas, es
reactiva y riesgosa, debido a que se actla en base a supuestos, no se piensa
en acciones preventivas, los resultados son generalmente malos y mantiene a
los equipos siempre bajo presién de tiempo. (Sachse, 1990). Es importante por
ello, pensar en procesos de planificaciéon, no como un fin de la organizacion, sino

como un medio eficaz para alcanzar las metas propuestas.
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Todo proceso de planificacion organizacional exitoso, debe seguir una logica

estructurada que consiste en:

1. EIl levantamiento del andlisis situacional, en el que se identifiquen las
caracteristicas internas y externas a la organizacion y su interaccién con
la comunidad, todos estos aspectos deben de reflejarse en un instrumento
de recoleccion de informacion, puede tomarse como referencia la matriz
EFE, EFI, FODA, entre otras. (Vargas, 2005)

2. La definicibn de objetivos y metas claras, realizables y creibles, las
mismas que deben de ser construidas a través de un proceso
participativo, en donde todos los miembros de la organizacion se sientan
involucrados, y de esta forma, sean parte del equipo humano que camina
hacia la consecucion de lo planteado. (Vargas, 2005)

3. Andlisis y optimizacion de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
econdmicos, haciendo énfasis en el recurso humano como el capital mas
importante con el que cuenta la organizacion, y de cuyo accionar puede
depender el éxito o fracaso de la misma. Por ello, es de vital importancia
que todo el equipo aborde la participacion o colaboracién en la
organizacion desde los tres &mbitos existentes: el corazon, la cabeza y
las manos; y que se convenzan que la colaboracion dentro de la
organizacién inicia por uno mismo. (Blanchard, Ripley, & Parisi - Carew,
2015)

MAGNITUD DEL PROBLEMA

En el dltimo afio, se ha evidenciado un trabajo desarticulado entre los diferentes
componentes de la DNEPC, ademas es evidente que la dinamica de trabajo y la
capacidad de entrega de resultados o resolucion de problemas es
completamente diferente entre una estrategia y otra, lo cual hace que se
fragmente aun mas la imagen de la direccion y que se convierta en un reto el

trabajo homogéneo y coordinado desde todos los niveles o instancias.

Los problemas en la organizacién y estructura a los que se hace mencion
influyen indudablemente en los niveles zonales y distritales en donde
generalmente una persona o un numero reducido de personas deben cubrir

todas las actividades de esta direccion
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Finalmente, la organizacion funcional de la DNEPC tiene un impacto indirecto en
el accionar de los profesionales de los establecimientos de salud y en el servicio
que se pueda brindar a los usuarios, por tal motivo, la problematica que se detalla
relacionada a la DNEPC, tiene un alcance mucho mas amplio con un impacto a

nivel nacional.
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Figura 1: Arbol de problemas relacionado con la Estructura Organizacional de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y
Control.

Deficiencias en el acceso y cobertura de las prestaciones de los servicios de salud preventivos e insatisfaccién de los usuarios

1 1 1 1

Realizacidn de Dificultades para Contrato de personas con Desconocimiento de
actividades establecer vias de perfiles basicos, mismos procesos administrativos
simultaneas comunicacion gue al encontrar una mejor y tiempos establecidos

efectuas oportunidad laboral se van para dar respuesta

3 A 4 1[

DEFICIENTE ORGANIZACION DE LA DIRECCION DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION Y CONTROL DEL MSP

y A\ 4

Falta de liderazgo Inexistencia de Alta rotacion de Ausencia de partidas .
) ) ] i Ausencia de procesos
interno en las gestiones internas que talento humano, presupuestarias para e
; - T de planificacion a
diferentes faciliten el tanto técnico como contratar personal .
. . . . . mediano y largo plazo
estrategias relacionamiento de autoridades calificado

Elaboracién: Propia

Fuente: Datos recabados mediante didlogos con funcionarios de la DNEPC.



ANALISIS DE INVOLUCRADOS
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En las actividades de la DNEP se involucran en mayor o menor grado los

siguientes actores:

- Director/a Nacional de Estrategias de Prevencién y Control.

- Analistas de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control.

- Subsecretario/a de Vigilancia de la Salud Publica.

- Directores Zonales de Vigilancia de la Salud Publica.

- Equipos zonales de la Gestion interna de Estrategias de Prevencion y

Control.

- Director/a de vigilancia epidemiolégica.

- Analistas de la direccion nacional de vigilancia epidemioldgica

- Directores y analistas de otras direcciones con quienes se coordinan

acciones puntuales.

La forma de interaccién de todos estos actores, intereses, fuerzas, entre otros,

se representa en los siguientes graficos y tablas.

Figura 2: Mapeo de Actores

Subsecretaria de
Vigilancia de la Salud

Publica

Direccidn de
vigilancia
epidemioldgica

Direcciones de otras
Subsecretarias

ELABORACION: Propia

\

Director/a de

estrategias de ~
/_/ prevencion y control ~ N
~
~
Analistas
Analistas Estrategia de
Estrategia Enfermedades
de VIH/Sida Metaxénicas
Analistas Analistas
Estrategia de Estrategia de |
Inmunizaciones Tuberculosis/

\

Analistas
Estrategia de 7
Enfermedades | ,
Cronicas no /
Transmisibles |/

Directores/as
Zonales de vigilancia

Equipos Zonales de
estrategias de
prevencion y control

SIMBOLOGIA

— Cooperacitn

No hay Relaciones

Ao Conflictos
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Tabla 1: Matriz para el andlisis de Involucrados

GRUPO INTERESE PROBLEMAS RECURSOS PODER DE
S PERCIBIDOS Y INFLUENCIA
MANDATOS
Director/a + Problemas en  Legal/Control 5
el ejercicio del
liderazgo y
coordinacion
interna
Subsecretario/a + Inconformidad = Legal/Control 5
de Vigilancia de por la
la Salud Publica organizacion y
dinamica de
trabajo de la
Direccion
Direccion de + Dificultades Legal 4
Vigilancia para articular
epidemiologica algunos
procesos
conjuntos
Otros directores 0 No identifican Legal 0

compromiso en
el trabajo y/o

tareas
conjuntas
Analistas de las - Hay resistencia  Operativo -5
diferentes al cambio, poca
estrategias de la coordinacion
direccion entre

estrategias y
consideran no
ser escuchados

Analistas de 0 Relaciones Operativo 0
otras laborales
direcciones afectadas por
inconvenientes
anteriores
Equipos de las + Identifican Operativo 2
coordinaciones problematicas
zonales de
coordinacion
interna que

repercuten en

el desarrollo de

actividades en
los niveles

locales
Adaptado de: Guia para la formulacion de proyectos en Salud. (Nino Guerrero & Alcalde Rabanal, 2009)

Elaboracion: Propia
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Tabla 2: Andlisis de la fuerza de los actores

N° GRUPO INTERESES PODER DE BALANCE
INFLUENCIA
1 Director/a + 5 5
2 Subsecretario/a de + 5 5
Vigilancia de la Salud
Pulblica
3 Direccion de Vigilancia + 4 4
epidemiologica
4 Otros directores 0 0 0
5 Analistas de las - -5 -5

diferentes estrategias
de la direccién

6 Analistas de otras 0 0 0
direcciones
7 Equipos de las + 2 2
coordinaciones
zonales
TOTAL +11

Adaptado de: Guia para la formulacion de proyectos en Salud. (Nino Guerrero & Alcalde Rabanal, 2009)

Elaboracién: Propia

Figura 3: Andlisis de poder de los Actores

F
ALTO A O O SIMBOLOGIA
Poder
Ideolégico
MEDIO A A O A O Poder
A Politico
<> Poder
Técnico
BAIO A O Q A O
>

ALIADOS MEUTRALES OPONENTES

Adaptado de: Guia para la formulacion de proyectos en Salud. (Nino Guerrero & Alcalde Rabanal, 2009)
Elaboracion: Propia

Una vez realizado el analisis del poder de los actores se evidencia que la mayor
parte de los mismos se encuentran en los cuadrantes 4 y 7, poniendo en
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evidencia que por la gran cantidad de actores a favor con poder politico, técnico
e ideoldgico, el proyecto tiene una viabilidad de ejecucion.

Debido a la puntuacion obtenida y dado que la suma da un valor positivo al
namero de actores involucrados, se puede decir que es viable la realizacién del

proyecto.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Promover un nuevo modelo organizacional de la Direccion Nacional de

Estrategias de Prevencion y Control del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer las capacidades de liderazgo en los funcionarios que se
encuentran como responsables de cada una de las estrategias que
forman parte de la DNEPC.

- Definir la propuesta de restructuracion del Estatuto Organico de Gestidon
por Procesos del MSP en donde se considere la creacién de gestiones
internas que permitan dinamizar el trabajo que desarrolla la DNEPC.

- Determinar las competencias para el perfil de puestos a fin de cerrar las
brechas de talento humano en base al analisis la carga laboral que tiene
la DNEPC.

- Mejorar el desempefio de la DNEPC mediante la implantacion de la

metodologia de Planificacion Estratégica.



3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO
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Resumen narrativo

Indicadores verificables

Medios de Verificacion

Supuestos

FIN

Contribuir con el Ministerio de
Salud Publica en la formulacion
e implementacion de politicas de
salud para la prevencion vy
control de enfermedades de
interés para la salud publica, a
fin de mejorar el acceso,
cobertura y satisfaccion de la
poblacién con los servicios de
salud

# de personas atendidas en
temas relacionados con las
problematicas de salud a cargo
de la DNEPC / Total de
habitantes.

Registros de atencion y de
participacion en actividades
de prevencion.

Datos de poblacién del INEC.

Apoyo técnico politico para
asegurar la sostenibilidad del
nuevo proceso Yy estructura
organizacional de la DNEPC.

PROPOSITO

Disefiar e implementar de modo
progresivo un nuevo modelo
organizacional en la DNEPC con
capacidades gerenciales técnico
operativas que permiten
responder con rapidez a los
procesos a su cargo y coordinar
actividades conjuntas con las
demas direcciones del MSP.

# de actividades con
capacidades técnico
gerenciales realizadas en la
DNEPC / # de funcionarios de
la DNEPC.

Reporte  de  actividades
realizadas por cada

funcionario de la DNEPC.

Compromiso de todos los
funcionarios de la DNEPC
para participar activamente en
el nuevo proceso y estructura
organizacional de la DNEPC.
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COMPONENTES

1. Fortalecer las capacidades de
liderazgo en los responsables de
cada una de las Estrategias de la
DNEPC que contribuyan a la
realizacion de un trabajo
eficiente

2. Presentar un documento con
la propuesta de reestructuracion
de la DNEPC en el Estatuto
Organico  en donde se
evidencien gestiones internas
con atribuciones y competencias
definidas.

3. Determinar las competencias
para el perfil de puesto a fin de
cerrar las brechas de talento
humano, en base a la nédmina

4. Establecer un proceso de
planificacion estratégica en el
gque consten las acciones a
ejecutar por afo calendario
incorporando aquellas que se

1. # de acciones de liderazgo
emprendidas por cada
estrategia / Total de acciones
de liderazgo identificadas para
implementar.

2. Propuesta de
reestructuraciéon entregada /
Propuesta de reestructuracion
planificada.

3. Brecha de Talento Humano
identificada y corregida.

4. # de POA elaborados y en
marcha / Total de POA
requeridos y aplicados.

1. Informe de implementacion
Encuesta ¢, Qué tan
colaborador se considera?.

2. Documento recibido con
propuesta de restructuracion
al estatuto organico del MPS
entregado a Autoridades.

3. Documento de
identificacion de brecha de
Talento Humano.

Perfiles 6ptimos de nuevos
contratos. POA existentes
Informes de implementacion.

4. Matriz de Plan Operativo
Anual de cada una de las
estrategias y consolidado de
la DNEPC.

1. Aval politico y técnico para
instaurar una nueva
metodologia de trabajo que

priorice actividades
fundamentales para la
DNEPC y su relacion con

otras direcciones.

2. Aval politico y técnico de la
propuesta por parte de las
autoridades competentes del
MSP y del Ministerio de
Relaciones Laborales.

3. Aval politico y técnico de la
propuesta por parte de las
autoridades competentes del
MSP.

4. Aval politico y técnico del
proceso de planificacion
estratégica desarrollado por
los funcionarios de la
DNEPC.
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relacionan con otras instancias
del MSP.

ACTIVIDADES
Componente 1:

1. Reunién con los
responsables de cada
estrategia con el fin de
darles a conocer la
implementacion del
proyecto y lo que se
busca con el mismo

2. Talleres de liderazgo
dirigido a los
responsables de las
estrategias de la DNEPC.

3. Reunidn de evaluacion de
los talleres de liderazgo y
lineamientos para la
aplicacién con los
equipos de trabajo

4. Reunién con los equipos
de cada estrategia de la
direccion para verificar
avances en el proceso de
liderazgo asumido por
cada responsable de
Estrategia

1. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programados.

2. # de talleres de liderazgo
realizados / Total de talleres de
liderazgo programados.

3. # de evaluaciones de talleres
realizadas / Total de talleres
programados

4. # de reuniones para verificar
avances del proceso de
liderazgo/ Total programado de
reuniones para verificar
avances de liderazgo

1. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

2. Informe de talleres

Listas de Asistencia.

3. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

4. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

Autorizacion por parte de las
instancias competentes para
la realizacion de los talleres
de liderazgo con los equipos
de TTHH de la DNEPC
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Componente 2:

1. Reuniones internas de
trabajo para elaborar
propuesta de reforma al
Estatuto

2. Reuniones de trabajo con
la Direccion Nacional de
Procesos y otras
direcciones involucradas

3. Reuniones de
socializacion con
Autoridades afines

4. Presentacion de
propuesta de reforma del
Estatuto

Componente 3:
1. Levantamiento de la
némina de funcionarios

con las actividades
asignadas.
2. ldentificacion de

actividades que no estan

1. # de reuniones internas
realizadas / Total de reuniones
programadas.

2. # de reuniones internas
realizadas / Total de reuniones
programadas.

3. # de reuniones internas
realizadas / Total de reuniones
programadas.

4. # de documentos realizados
/  Total de documentos
programados

1. Nomina de funcionarios
oficial obtenida en el tiempo
programado.

2. Reporte de actividades
realizadas por el equipo

1. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

2 Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

3. Informes de reuniones

Listas de Asistencia.

4. Documento final

1. Némina de funcionarios

2. Actas de reunién
Reporte de TTHH

Aval politico y técnico de la
propuesta por parte de las
autoridades competentes del
MSP y del Ministerio de
Relaciones Laborales.

Aval politico y técnico de la
propuesta por parte de las
autoridades competentes del
MSP.
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siendo asumidas al
momento.

Reunién interna para
identificar brechas de
Talento Humano

Reunién con la Direccion
Nacional de Talento
Humano para revisar
brecha de Talento
Humano existentes.

Revisibn de perfiles de
puesto y perfiles de
desempeiio (actividades
cumplidas por cada
funcionario)

Reunion con todo el
equipo para indicar las
acciones a tomar para
optimizar el talento
humano.

Entrevista con cada
funcionario para revisar
tareas a desarrollar y
escuchar expectativas.

validado por TTHH en el tiempo
previsto.

3. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programadas.

4. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programadas.

5. # de perfiles revisados / Total
de perfiles de la DNEPC.

6. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programadas.

7, # de entrevistas realizadas /
Total de entrevistas que se
deben realizar.

3. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

4. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

5. Perfiles éptimos

6. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

7. Acta de socializacion de
nuevo perfil
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Componente 4
1. Reunion con los
responsables de cada
estrategia con el fin de
darles a conocer el objeto

del taller.

2. Talleres de planificacion
estratégica dirigidos a los
equipos de cada
estrategia de la DNEPC

3. Reunion de evaluacion de
los talleres de
planificacion estratégica
y lineamientos para la
aplicacion con los equipos
de trabajo

4. Reunidén con los equipos
de cada estrategia de la
direccion para verificar
avances en el proceso de
planificacion estratégica
de cada Estrategia

5. Presentacion de la
planificacion estratégica

1. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programadas.

2. # de talleres de liderazgo
realizados / Total de talleres de
liderazgo programados.

3. # de evaluaciones de talleres
realizadas / Total de talleres
programados

4. # de reuniones realizadas /
Total de reuniones
programadas.

1. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

2. Informe de talleres
Listas de Asistencia.

3. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

4. Informes de reuniones
Listas de Asistencia.

5. Planes Operativos (POA)

Autorizacion por parte de las
instancias competentes para
la realizacion de los talleres
de planificacion estratégica a
todos los funcionarios de la
DNEPC.
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de cada Estrategia y de la
DNEPC.

5. Planificacion Estratégica
(POA ) realizados / Planificacion
Estratégica (POA) planificados
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4. ESTRATEGIAS GENERALES

Para implementar el proyecto se deben desarrollar las siguientes estrategias:

Fortalecer capacidades de liderazgo en los funcionarios de la
DNEPC: Uno de los principales problemas identificados en la DNEPC es
la falta de liderazgo de quienes estan al frente de las estrategias, y cuando
se hace mencién a la falta de liderazgo se involucra a todas las actitudes
y habilidades que debe poseer un lider, que no solamente se reducen a
conocer el tema técnico y asignar trabajo a los demas.

Por este motivo, la primera estrategia en la que se plantea trabajar es en
un modelo de liderazgo que debe ser desarrollado en dos fases: la primera
fase en la que debe ser asumido como un requisito para quienes ejercen
las funciones de responsables de estrategias y la segunda fase en donde
se amplien las actividades para que todos los miembros del equipo
desarrollen capacidades de liderazgo, las mismas que deben ponerse en
practica en la consecucién de metas de sus componentes y en la relacion
con otros funcionarios.

Para fortalecer el liderazgo se debera iniciar con una fase intensiva de
formacién en liderazgo organizacional, en donde se trabajen las actitudes
y aptitudes de cada equipo, las interacciones entre ellos, las dinAmicas de
trabajo, entre otras.

Posteriormente, se plantea una fase de incorporacion de estas destrezas
en las actividades cotidianas, generar espacios en los que se pueda
pensar en otra forma de hacer lo que estoy haciendo que me permita tener

mejores resultados.

Definir la propuesta de restructuracién el Estatuto Organico por
procesos del MSP en donde se considere la creacion de gestiones
internas para la DNEPC.: La falta de gestiones internas en la DNEPC ha
generado que con el paso del tiempo, esta direccion, que es muy extensa,
sea presa de la organizacién y dinAmica de trabajo que quiera imprimir
quien se encuentra en ese momento a cargo de la misma, sin que eso

signifiqgue siempre que es lo mejor.
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Adicionalmente, no contar con gestiones internas genera la falta de
reconocimiento al trabajo que hace cada responsable de estrategia,
situacion que puchas veces puede incidir en el desanimo del funcionario.
Es prioritario contar de manera oficial con gestiones internas en donde se
identifiquen claramente las diferencias y puntos de convergencia de las
estrategias, generando procesos mas articulados y organizados.
Ademas contar con atribuciones y responsabilidades en el estatuto,
adaptadas al trabajo y particularidades de cada gestion interna permitira
organizar de forma mas eficiente los equipos, las tareas asignadas y las
prioridades de trabajo.

Para ello, es importante trabajar en una propuesta de modificacion que
recoja la dindmica de trabajo y particularidades de la direccion,
adicionalmente, esta propuesta de restructuracion debe ser sometida a un
proceso de socializacion con las autoridades competentes y otros
involucrados, este proceso debe servir ademas como una oportunidad
para recoger nuevas sugerencias y fortalecer la propuesta.

Finalmente, la propuesta debe ser sometida a la aprobacion de las
autoridades para la posterior aplicacion.

Fortalecer al talento humano de la DNEPC: Al conversar con los
funcionarios de la DNEPC es frecuente escuchar su malestar por las
multiples actividades realizadas y el poco personal involucrado, esta
necesidad requiere de un proceso de fortalecimiento y reingenieria del
talento humano de la DNEPC.

En este proceso se tienen que abordar diversas aristas, y la primera es
hacer un levantamiento de la nébmina de funcionarios con las actividades
asignadas, el tiempo que les implica cumplir con sus actividades e
identificar otras tareas que no estan siendo asumidas al momento por
nadie. Con la informacion levantada se debe establecer la productividad
de cada funcionario y a la vez identificar si existe una brecha de talento
humano por resolver.

Adicionalmente, una vez identificado esto, se debe iniciar un proceso de
revision de perfiles de puesto, y tareas asignadas a cada funcionario, para

establecer si son compatibles con su perfil. Ese espacio también debe ser
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aprovechado para transmitir a cada funcionario la necesidad institucional
de trabajar en equipo y de identificarnos conlos objetivos comunes, pero
a la vez debe ser la oportunidad para escuchar cuan a gusto esta el
funcionario con lo que hace, y cuéles son sus expectativas o aportes.
Todo este proceso permitira que se produzca una cohesion del equipo
gue finalmente debe manifestarse en el deseo de aportar en el proceso,
en la identificacion con el resto, y el compromiso con el trabajo que realiza
en la direccion.

La consecucion de esta estrategia, es posiblemente la que requiera de
mas tiempo de trabajo y donde al principio ser4 muy costoso, pero cuando
se consiga empoderar a un numero considerable de personas, los
resultados seran palpables y los demas funcionarios se integraran pronto.
Adicionalmente, la implementacién de esta estrategia requiere de un
proceso de evaluacion constante, en donde se vaya identificando
oportunamente a los funcionarios problema, a los que definitivamente no
les interesa involucrarse en este proceso de cambio, con el fin de valorar
sus comportamientos, realizar un trabajo mas fuerte, personalizado o

caso contrario mirar la posibilidad de prescindir de ellos.

Mejorar el desempefio de la DNEPC mediante la implantaciéon de la
metodologia de Planificacién Estratégica: En la actualidad el trabajo
de la DNEPC estd marcado por la resolucion de los inconvenientes que
aparecen en el dia a dia, una situacion que suele ser muy particular en
todas las instituciones publicas, en las que los funcionarios se dejan
consumir y absorber por el sistema, anulando la capacidad de
planificacion y actuando de manera mecéanica, con un enfoque de trabajo
que lejos de ser planificado, responde a lo que se presenta en ese
momento.

Esta dinamica de trabajo genera una gran cantidad de inconvenientes en
el sector publico que finalmente se resumen en objetivos no cumplidos,
ejecuciones presupuestarias bajas, una gran cantidad de temas y
procesos no concluidos, entre otros males.

Por este motivo, es fundamental, apalancar este proceso de

reorganizacion en un proceso de planificacién institucional, incorporar en



31

los funcionarios de la DNEPC la necesidad sentida de trabajar en base a
cronogramas, a tiempos, al cumplimiento de indicadores, que sean
pensados con anterioridad, que permitan hacer una agenda de trabajo
gue finalmente aporte a la consecucién de las metas de la direccion.
Para ello, se plantea realizar un proceso inductivo de que es la
planificacion y la importancia de la misma, posteriormente compartir
herramientas que les permitan trabajar en procesos de planificacion
reales, que tengan metas claras y medibles.

Posteriormente se plantea realizar un taller en el que se elabore de
manera conjunta la planificacion de la DNEPC para el afio que transcurre
y a partir de ese momento se trabaje en un proceso de cumplimiento de
lo planificado con constantes procesos de evaluacion.

Adicionalmente se plantea continuar con procesos de capacitacion en
planificacion institucional durante dos afios, con el fin de que la actividad
de planificacion sea totalmente asumida por todos los funcionarios y se

convierta en un proceso permanente.

Cada una de las cuatro estrategias posee sus particularidades, pero todas tienen
un punto de convergencia que es el Talento Humano, finalmente en este punto
es meritorio recordar las sabias palabras del PhD Jaime Ocampo, quien al hablar
de habilidades gerenciales decia con firmeza “No administramos computadores,
equipos, hospitales, empresas... Administramos personas...” y es que durante
todo este ejercicio de busqueda de informacién y de pensar en la problemética
de la DNEPC, es evidente que no se ha trabajado en la correcta administracion
de las personas, y que todos los demas problemas que se puedan desprender
de la direccion, siempre estan ligados a las personas.

Por este motivo, la aplicacion de este protocolo de investigacién enfocado en las
cuatro estrategias generales que se han desarrollado anteriormente plantea no
solo influir en la resolucién de estos problemas mencionados, sino en toda la

problematica organizacional y técnica que hay alrededor de la DNEPC.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Una vez que se ponga en marcha este proyecto se espera aportar positivamente

a la DNEPC para la consecucion de sus metas y logros a través de:

La presencia de lideres claramente identificados en cada una de las
estrategias de la DNEPC, que incidan positivamente en el resto del
equipo, generando procesos administrativos eficientes y la consecucion

de metas en cortos periodos de tiempo.

Contar con una nueva estructura de la DNEPC en la Estatuto Organico
del MPS, la misma que permita integrar de una forma mas efectiva y

dindmica los procesos internos en la direccion y fuera de ella.

Que la DNEPC tenga perfiles de puesto actualizados y revisados de
acuerdo a las necesidades y requerimientos de la misma, y que el talento
humano que labora en esta direccion se sienta comprometido e
involucrado con su trabajo, que sienta ganas de aportar en los procesos

de cambio y fortalecimiento por considerarse parte del proceso.

La institucionalizacién de un proceso de planificacion permanente, en
donde cada uno de los funcionarios de la DNEPC sienta la necesidad de
trabajar de manera organizada, identificando con antelacion los posibles
problemas y nudos criticos que les permitan levantar alertas tempranas y
realizar acciones en los tiempos adecuados para evitar inconvenientes en
abastecimiento, capacitaciones, documentos y demas actividades o

productos que dependan de la gestion de esta direccion.
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ACTIVIDAD ACTIVIDAD ESPECIFICA RECURSOS NECESARIOS
MACRO HUMANOS MATERIALES LOGISTICOS
Capacitacion dirigida | Reunién con los responsables de cada | - Director - Infocus - Cronograma de
a los responsables | estrategia con el fin de darles a conocer la | - Responsables | - Computador actividades de este
de cada estrategia | implementacion del proyecto y lo que se | de Estrategias | - Sala de reuniones componente
para que desarrollen | busca con el mismo
caracteristicas ~ de | Talleres de liderazgo dirigido a los |- Facilitador - Infocus - Espacio amplio
liderazgo. responsables de las estrategias de la | - Director - Computador para trabajo
DNEPC - Responsables | - Material de oficina | - Material para
de Estrategias | - Espacio amplio dinamicas
- Equipos
Reunién de evaluacion de los talleres de | - Facilitador - Infocus - Test de evaluacion
liderazgo y lineamientos para la aplicacién | - Director - Computador - Plan de aplicacion

con los equipos de trabajo

- Responsables

de Estrategias

- Sala de reuniones

Reunién con los equipos de cada

estrategia de la direccion para verificar
liderazgo

avances en el proceso de

- Director
- Responsables

de Estrategias

- Sala de reuniones
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asumido por cada responsable de |- Equipos

Estrategia

Reunion de retroalimentacion de | - Director - Infocus Documento con
percepcion de liderazgo en cada equipo | - Responsables | - Computador recomendaciones a

de las estrategias de la direccion

de Estrategias

- Sala de reuniones

iImplementar por cada

estrategia

Reestructuracion el
estatuto organico del
MSP en el que se
incluya la division de
la DNEPC en varias

gestiones internas

Reuniones internas de trabajo para

elaborar propuesta de reforma al Estatuto

- Director
- Responsables

de Estrategias

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Reuniones de trabajo con la Direccion
Nacional de Procesos y otras direcciones

involucradas

de

las direcciones

Delegados

involucradas

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

de

Autoridades afines

Reuniones socializacion con

- Director
- Autoridades

respectivas

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Presentacion de propuesta de reforma del

Estatuto

Autoridades

respectivas

- Documento final
- Memorando
solicitando inicio

de proceso.
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Actualizacion los
perfiles de puesto de
la DNEPC en base a
las competencias de
la misma e
identificacion de
brechas de Talento

Humano

Levantamiento de Ila némina de

funcionarios con las actividades

asignadas.

Director
Responsables

de Estrategias

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Documentos en
donde se pueda
verificar la ndmina
actual

Identificacion de actividades que no estan

siendo asumidas al momento.

Director
Responsables

de Estrategias

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Matriz para el registro

de informacion

Reunion interna para identificar brechas
de Talento Humano

Director
Responsables

de Estrategias

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Matriz con datos de
las reuniones

anteriores

Reunién con la Direccion Nacional de
Talento Humano para revisar brecha de

Talento Humano existentes.

Director

Responsables
de Estrategias
Delegado de
la  Direccion

de Talento

- Infocus
- Computador

- Sala de reuniones

Matriz con datos de
las reuniones

anteriores

Humano
Revisién de perfiles de puesto y perfiles Director - Infocus Perfiles Optimos de
de desempefio (actividades cumplidas por Responsables | - Computador desempefio vigentes

cada funcionario)

de Estrategias

- Sala de reuniones
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Reunién con todo el equipo para indicar | - Director - Infocus Matriz de

las acciones a tomar para optimizar el | - Responsables | - Computador optimizacion de

talento humano. de Estrategias | - Sala de reuniones | personal

- Equipos

Entrevista con cada funcionario para | - Director - Computador - Perfil optimo

revisar tareas a desarrollar y escuchar | - Funcionarios -Oficina de la vigente.

expectativas. de la DNEPC direccion - Nuevo perfil

desarrollado

Realizacion de Reunidén con los responsables de cada - Director - Infocus Cronograma de
talleres de estrategia con el fin de darles a conocer | - Responsables | - Computador actividades en

capacitacion en la
utilidad de la
planificacion
estratégica e
incorporacion de
procesos de
planificacion en la

vida diaria.

el objeto del taller.

de Estrategias

- Sala de reuniones

relacion a este tema.

Talleres de planificacion estratégica
dirigidos a los equipos de cada estrategia
de la DNEPC

- Facilitador
- Director
- Responsables

de Estrategias

- Infocus
- Computador
- Material de oficina

- Sala de reuniones

Coordinar para que
se suspendan todas
las actividades del

equipo a capacitar en

- Equipos esa jornada
Reunion de evaluacion de los talleres de | - Facilitador - Infocus - Test de evaluacion
planificacion estratégica y lineamientos - Director - Computador - Plan de aplicacion

- Sala de reuniones
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para la aplicacion con los equipos de
trabajo

- Responsables

de Estrategias

Reunién con los equipos de cada

estrategia de la direccion para verificar

- Director

- Responsables

Sala de reuniones

Matriz de

planificacion de cada

avances en el proceso de planificacion de Estrategias estrategia
estratégica de cada Estrategia - Equipos

Presentacion de la planificacion - Subsecretaria | - Infocus Planificacion
estratégica de cada Estrategia y de la - Director - Computador estratégica de la

DNEPC

- Responsables

de Estrategias

- Sala de reuniones

DNEPC
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7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO

Para la gestion de este proyecto se requiere del trabajo coordinado de los actores
involucrados y de la predisposicion para incorporarse en la nueva metodologia
de trabajo, cada uno desde las actividades que realiza a diario como se detalla

a continuacion:

- Director/a de Estrategias de Prevenciéon y Control: Debe cumplir un rol
integrador y de liderazgo, que permita que el equipo de trabajo se
identifique con él/ella y que motive la participacion activa de todos.
Ademas debe tener capacidades de negociacién para los dialogos con

otras autoridades del ministerio.

- Equipo Nacional de la DNEPC: Profesionales comprometidos, prestos a
trabajar de manera articulada y con un espiritu de colaboracion mutua,
sabiendo que el logro de uno, es el logro de todo el equipo. Con
capacidades de organizacion, planificacion y marcado compromiso con su

trabajo.

- Equipos Zonales y Distritales: Profesionales que reciben lineamientos
claros, articulados y planificados y que estdn comprometidos para seguir
esta misma logica de trabajo que permite que llegue a los
establecimientos de salud informacion clara y coherente que se traduce
finalmente en el mejoramiento de la calidad de atencién que reciben los

usuarios en los establecimientos de salud.



8. MONITOREO Y EVALUACION

Componente 1: Formacion de lideres en la DNEPC
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N° Indicador Frecuencia
Formacion de lideres

1 _ # de Talleres de liderazgo realizados . Trimestral

Total de Talleres de Liderazgo programados Anual

Fuente: Informes de Talleres, listas de asistencia
Implementacion de acciones de liderazgo

2 | _ # de acciones de liderazgo emprendidas por cada estrategia 100 Trimestral

Total de acciones de liderazgo identificadas para implementar
Fuente: Informes de implementacion, encuestas (Anexo 5) Anual
Elaboracién: Propia
Componente 2: Reestructuracion del Estatuto Organico del MSP

N° Indicador Frecuencia
Proceso para la reestructuracion del Estatuto

3 # de reuniones de socializacion realizadas 1 Reporte
~ 6 reuniones de socializacion programadas *100 Febrero/18
Fuente: Actas de reuniones, listas de asistencia
Insumo para la reestructuracion del Estatuto

4 Propuesta de reestructuracion entregada 1 Reporte

- Propuesta de reestructuracion planificada Marzo/18

Fuente: Documento recibido con propuesta de
reestructuracion entregada a autoridades del MSP.

Elaboracién: Propia

Componente 3: Optimizacion y reestructuracion del Talento Humano

N° Indicador Frecuencia
Adecuacién de perfiles Optimos de desempeio

5 | _ # de perfiles 6ptimos revisados y adecuados Anual

Total de perfiles 6ptimos de la Direccion

Fuente: Perfiles 6ptimos aprobados
Brecha de Talento Humano

6 | Brecha de Talento Humano identificada y corregida 1 Reporte
Fuente: Informe de identificacion de brechas y acciones de Febrero/18
correccion aplicadas




Elaboracién: Propia

Componente 4: Planificacion Estratégica en la DNEPC
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N° Indicador Frecuencia
Formacion en Planificacion Estratégica

7 # de Talleres de planificacion estratégica realizados %100 Trimestral
" Total de Talleres de planificacién estratégica programados Anual
Fuente: Informes de Talleres, listas de asistencia
Implementacion de procesos de planificaciéon estratégica

8 _ # de POA elaborados y en marcha £100 Trimestral

Total de POA requeridos y aplicados
Anual

Fuente: POA, Informes de implementacion

Elaboracién: Propia
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9. CRONOGRAMA

Componente 1: Actividades para la formacion de lideres en la DNEPC

. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Nro. Actividades

1,2|3(4|1,2|3 /4123|4123 |4|1|2 |3 |4|1|2]|3

Reunién con los responsables de
cada estrategia con el fin de darles a
1 |conocer la implementacion del| X
proyecto y lo que se busca con el

mismo
Talleres de liderazgo dirigido a los

2 |responsables de las estrategias de X | X
la DNEPC

Reunion de evaluacion de los
talleres de liderazgo y lineamientos
para la aplicacién con los equipos de
trabajo

Reunién con los equipos de cada
estrategia de la direccibn para
4 | verificar avances en el proceso de X
liderazgo asumido por cada
responsable de Estrategia

Reuniéon de retroalimentacion de
percepcion de liderazgo en cada
equipo de las estrategias de la
direccién




42

Componente 2: Reestructuracion del Estatuto Organico del MSP

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Nro. Actividades

1/2(3}4|1|2|3|4|1|2|3|4|2|2|3|4(1|2|3 |4 |1|2]|3

Reuniones internas de trabajo para
6 |elaborar propuesta de reforma al
Estatuto

Reuniones de trabajo con la
7 | Direccion Nacional de Procesos y
otras direcciones involucradas

Reuniones de socializacién con
Autoridades afines

Presentacion de propuesta de
reforma del Estatuto




Componente 3: Optimizacion y reestructuracion del Talento Humano de la DNEPC

43

Nro.

Actividades

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

2

3

1

2

3

4

2

3

10

Levantamiento de la némina de
funcionarios con las actividades
asignadas.

11

Identificacién de actividades que no
estan siendo asumidas al momento.

12

Reunion interna para identificar
brechas de Talento Humano

13

Reunién con la Direcciéon nacional
de Talento Humano para revisar
brecha de TTHH

14

Revision de perfiles de puesto y
perfiles de desempefio (actividades
cumplidas por cada funcionario)

15

Reunién con todo el equipo para
indicar las acciones a tomar para
optimizar el talento humano.

16

Entrevista con cada funcionario para
revisar tareas a desarrollar y
escuchar expectativas.
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Componente 4: Proceso de Planificacion Estratégica en la DNEPC

. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Nro. Actividades

1/2(3}4|1|2|3|4|1|2|3|4|2|2|3|4(1|2|3 |4 |1|2]|3

Reunién con los responsables de
17 |cada estrategia con el fin de darles a
conocer el fin del taller.

Talleres de planificacion estratégica
18 |dirigidos a los equipos de cada
estrategia de la DNEPC

Reunién de evaluacion de los
talleres de planificacion estratégica
y lineamientos para la aplicacién con
los equipos de trabajo

19

Reunion con los equipos de cada
estrategia de la direcciébn para
20 |verificar avances en el proceso de
planificacion estratégica de cada
Estrategia

Presentacion de la planificacién
21 |estratégica de cada Estrategia y de
la DNEPC
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10. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Debido a las acciones que se proponen en este plan, y considerando que se
pueden utilizar espacios y equipos ya existentes en el MSP, y sin considerar el
costo hora/persona que asume entre sus obligaciones contractuales el MSP, el

presupuesto aproximado para su ejecucion es el siguiente:

Cantidad Detalle Costo Total
unitario

Materiales de Oficina

30 Marcadores permanentes $0.50 $15.00
10 Marcadores borrables $0.50 $3.00
25 Pliegos de papel periédico $0.50 $12.50
5 Royos de cinta de papel $2.00 $10.00
75 Cartulinas A4 de varios colores $0.25 $18.75
3 Resmas de papel bond $5.00 $15.00
50 Esferos $0.25 $12.50
50 Lapiz $0.25  $12.50
2 Borradores de pizarra $2.00 $4.00
50 Carpetas $0.50 $25.00
50 CD $0.50 $25.00
Equipos de Oficina (Alquiler por dia de trabajo)
1 Impresora Multifuncional $50.00  $100.00
1 Computadora + Infocus $50.00 $100.00
Equipo Facilitador y otros funcionarios
1 Experto de trabajo en equipos (Couching) $900.00 $900.00
1 Experto en Planificacion Estratégica $900.00 = $900.00
9 Viaticos y subsistencia de 2 semanas $80.00 $720.00
9 Pasajes a Quito Variable  $900.00
Logistica — Espacio adecuado para talleres
1 Local para talleres $800.00 $1600.00

TOTAL $5373.25
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El financiamiento para la ejecuciéon del proyecto debera ser asumido por el
Ministerio de Salud Publica, como parte del rubro de capacitaciones y

fortalecimiento del talento humano.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Mision, atribuciones, responsabilidades y productos de la Direccion
Nacional de Estrategias de Prevencion y Control.

Anexo 2: Estructura Organica de Planta Central
Anexo 3: Estructura Organica de las Coordinaciones Zonales
Anexo 4: Estructura Organica de las Direcciones Distritales

Anexo 5: Autoevaluacion ¢ Qué tan colaborador se considera?



49

Anexo 1: Misién, atribuciones, responsabilidades y productos de la Direccidon
Nacional de Estrategias de Prevencién y Control que se encuentran en el

Estatuto vigente.

Mision:

Formular en coordinacion interinstitucional, intersectorial y con las distintas
instancias del Ministerio de Salud Publica, las politicas, planes y proyectos por
ciclos de vida para la prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de
enfermedades de importancia para la salud publica, en el ambito de las

prioridades sanitarias nacionales, asegurando su inclusion en la gestion

Institucional.
Atribuciones y Responsabilidades:
a. Asesorar a las maximas autoridades en temas de su competencia,

b. Dirigir las acciones y lineamientos para la identificacion de necesidades
prioritarias, con el fin de generar estrategias por ciclos de vida, para la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de
importancia para la salud publica, en coordinacion con las distintas instancias del

Ministerio de Salud Publica;

c. Conducir y coordinar la formulacién de proyectos de politicas publicas, y la
elaboracién de planes y proyectos por ciclos de vida, para la prevencion y control
de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la

salud publica, en el &mbito de las prioridades sanitarias determinadas;

d. Conducir y coordinar la formulacion de insumos para proyectos de normativas
técnicas, reglamentos, procedimientos y otros instrumentos legales por ciclos de
vida, para la prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de
enfermedades de importancia para la salud publica, en el ambito de las

prioridades sanitarias determinadas;

e. Conducir y coordinar la formulacion de estrategias y mecanismos para la
implementacion de politicas publicas, planes y proyectos sobre la prevencion y
control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para

la salud publica, en el &mbito de las prioridades sanitarias determinadas;
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f. Coordinar con las instancias respectivas, la integracion de estrategias y
acciones de prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de
enfermedades de importancia para la salud publica, en todos los niveles de
gestiéon y atencién del Ministerio de Salud Publica;

g. Proveer a la Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del Sistema
Nacional de Salud, insumos para el establecimiento de lineamientos de
prioridades de investigacidon sobre prevencién y control de eventos, enfermedad

y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica;

h. Proveer a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos,
insumos para la elaboracion de especificaciones técnicas sobre la compra de

medicamentos requeridos por los programas y proyectos a su cargo;

i. Proveer a la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, lineamientos e insumos para el sistema de monitoreo y
evaluacion de politicas, proyectos y planes para el control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en
el ambito de las prioridades sanitarias nacionales determinadas;

j. Coordinar con la Direccion de Nacional de Talento Humano, las necesidades

de capacitacion dentro del &mbito de su competencia;

k. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Direccion a su cargo, y

asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del Ministerio;

|. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de resultados sobre la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de
importancia para la salud publica, en el &mbito de las prioridades sanitarias

determinadas;

m. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion de la

Direccion a su cargo;

n. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia, en la

sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

0. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/la

Subsecretario/a de Nacional de Vigilancia de la Salud Publica.
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Productos:

a. Informes de identificacion de necesidades prioritarias nacionales para generar
estrategias por ciclos de vida para la prevencion y control, en coordinacion con

las distintas instancias del Ministerio de Salud Publica;

b. Propuestas de politicas publicas, planes y proyectos por ciclos de vida para la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de
importancia para la salud publica, en el ambito de prioridades sanitarias

nacionales determinadas;

c. Insumos para proyectos de normativas técnicas, reglamentos,
procedimientos y otros instrumentos legales por ciclos de vida, sobre la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de
importancia para la salud publica, en el &mbito de las prioridades sanitarias

determinadas;

d. Estrategias y mecanismos para la implementacion de politicas publicas,
planes y proyectos sobre la prevencion y control de eventos, enfermedad y/o
grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en el ambito de las

prioridades sanitarias determinadas;

e. Estrategias y acciones de prevencion y control de eventos, enfermedad y/o
grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en todos los niveles

de gestion y atencion del Ministerio de Salud Publica;

f. Insumos para el establecimiento de prioridades de investigacion sobre
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de

importancia para la salud publica;

g. Insumos para la elaboracion de especificaciones técnicas sobre la compra de

medicamentos requeridos por los programas y proyectos a su cargo;

h. Lineamientos e insumos para el sistema de monitoreo y evaluacion de
politicas, proyectos y planes para el control de eventos, enfermedad y/o grupo
de enfermedades de importancia para la salud publica, en el ambito de las

prioridades sanitarias nacionales determinadas;
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i. Indicadores de resultados sobre la prevencion y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en

el ambito de las prioridades sanitarias determinadas;
j- Informes consolidados nacionales de evaluaciones sobre inmunizaciones.

Tomado de: Estatuto Organico por Procesos del MSP. (Ministerio de Salud Publica, 2014)



Anexo 2: Estructura Organica de Planta Central

- NTIDADES
MINISTERIO DE SALUD
ADSCRITAS
COORDIMACKIN GEMERAL DE DESARROLLD ESTRATEGICO EM SA e ——
I 1 I
DIRECCHIN NACIONAL DE DIRECCISN HACIONAL DE DIRECCIGN MACIONAL DIRECCIGN MACIONAL DE DIRECCIGN MACIOMAL DE PR A T
LR ER LR Y ECoMOM[s DE La saLLD DEFLANIFICACKIN E | |SEGUIMIENTD, EvaLUACKIN | |ESTADISTICA ¥ ANALISIS DE Eemis DE FRESE TS
IMVERSIGN ¥ CONTROL DE L& SESTIGN INFORMACION DE 5ALUD
CODRMNACISN GENERAL DE GESTIOM ESTRATEGICA
. COORMNACISN GENERAL DE AsEsORIA uriDiCA
DIRECCKIM NACKIMAL DE DIRECCKIM NACIOMAL DE

DIRECCIGN MACIONAL DE
DIRECCIGN MACIONAL JURIDICA |

Tim T rrreEa TECNOLOGIAS DE LA INFORMACKIN ¥ CAMEND DE CULTURA

COMUNICATIONES ORGANIZACIOMAL

1
DIRECCION NACIONAL DE CONSULTORL
LEGAL

COORDINACKON GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA DIRECCHSN NACIONAL DE COOPERACION ¥ RELACIOMES INTERNACIONALES

I 1 1
E————— e e DMRECCIGN MACIONAL DE COMUMICACKIM, IMAGEN ¥ FRENSA
cemaws | |SnSeSm | (o unon | | covmiracn | | SO e
TN FuBLICA DIRECCHON NACIOMAL DE AUDITORLA INTERNA
VICEMIMISTERID DE GOEERMANIA ¥ VIGILAMCLA DE LA SALUD VICEMINISTERID DE ATENCIGN INTEGRAL EM SALUD
SUBSECRETARIA NACIOMAL DE
SUBSECRETAR[A MACIOMAL DE SUBSECRETARIA NACIOMAL DE PRDH: I E TG SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA
GOBERNANIA DE LA SALUD VIGILANCIA [NE LA SALUD PUBLICA e e : ; DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
GUALDA
DIRECCION MACIOMAL DE
L DIRECCHIN NACIOMAL DE DIRECCIGN NACIZNAL DE | | DIRECCHON NACIOMAL DE CENTROS DIRECCIGN NACIONAL DE CALIDAD DE
H P ¥ MODELAMIENTO DEL VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA FROMOCIGN DE LA SALUD ESPECIALIZADOS LOS SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA MACIZHNAL DE SALUD
DIRECCIGN MACIONAL DE DIRECCKIN NACIOMAL DE DIRECCIGN MACIONAL DE
DRECCIGN MACIOMAL DE
DERECHOS HUMANDS, SENERD E ‘I INFRAESTRUCTURA SAMITARILA
1 ARTICULACIOM DE L& RED FUELICA DIRECCHIN NACIONAL DE INCLUSION LS
N e A S I B DIRECCIGN NACIINAL DE PRIMER G4
DIRECCIGN MACIONAL DE
DMRECCIGN MACIONAL DE 5ALUD H
SMRECCISN HACIONAL DE DIRECCION NACIOMAL DE ; CULTUREL MIVEL DE ATENCION EN SALUD EQUIFAMIENTD SAMITARID
NORMATIZACKIN ESTRATEGIAS DE PREVENCION
¥ CONTROL DIRECCIGN MACIOMAL DE
T TeE TR LT I DIRECCIGN NACIONAL DE H e
H NORMATIZACKIN DEL TALENTO =T TR T TEEoUT AMEIENTE ¥ SALUS
HUMAND EM SALUD DMRECCIOM MACIOMAL DE ATEMCIIN
L DIRECCIGH NACIZNAL DE FRE-HO'SPITALARIA ¥ UINIDADES
DIRECCIGN NACIOMAL DE PARTICIPACISN SOCTIAL EN 5ALUD | MOVILES
MEDICAMENTOS Y DISFOSITIVOS ‘b
MEDICOS

TOMADO DE: Estatuto Orgénico Sustitutivo de gestion Organizacional por Procesos del MSP.



Anexo 3: Estructura Organica de las Coordinaciones Zonales

COORDINACION ZONAL DE SALUD

¥ CONTROL DE LA GESTION

DIRECCION ZOMAL DE ASESORIA JURIDICA " "
DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION
DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIAS DE LA mmm:mcm
INFORMACION Y COMUNICACIONES INVERSION, SEGUIMEINTO ESTADISTICA Y AKALISIS DE GESTION DE RIESGOS

INFORMACION DE SALUD
IMAGEMN ¥ PREMNSA

— — SECRETARIA TALENTO FINANCIERO
COMISARIAS DE ZONAL HUMANO

SALUD

ADMINISTRATIVO

DIRECCION ZONAL DE PROVISION
Y CALIDAD DE LO5 SERVICIOS DE

DIRECCION ZOMNAL DE
VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA

DIRECCION ZONAL DE PROMOCION
DE LA SALUD E IGUALDAD

DIRECCION ZONAL DE

- y
GOBERNANZA DE LA SALUD SALUD

-
[\-.. 12 CEICORCERTRA & WAL
-1 COSTAITAL

TOMADO DE: Estatuto Orgénico Sustitutivo de gestion Organizacional por Procesos del MSP.
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Anexo 4: Estructura Organica de las Direcciones Distritales

-

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

PLANIFICACION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USUARIO

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION Uﬂgiﬁ[[;:éf;il:g; E:RI::E\Q:I[?? Y
DE LA SALUD PUBLICA DE LA SALUD E IGUALDAD ) SAI_.U-D

TOMADO DE: Estatuto Orgéanico Sustitutivo de gestion Organizacional por Procesos del MSP.




Anexo 5: Encuesta: ¢ Qué tan colaborador se considera?
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Instrucciones: Marque el cuadro de la letra que mejor lo representa para cada

una de las afirmaciones:

C: Casi Nunca

O: Ocasionalmente

F: Frecuentemente

M: Muy frecuentemente
S: Siempre

El &mbito del corazén

¢, Quién es usted como colaborador?: Su caracter e intenciones

“Utilice las diferencias”

C

@)

F

Creo que todos tienen algo que contribuir

Me aseguro de que todos sean escuchados

Activamente busco diferentes puntos de vista

Estimulo el debate sobre las ideas

Me siento comodo manejando los conflictos

“Nutra la seguridad y la confianza”

Estimulo a la gente para que exprese su opinion

Considero todas las ideas antes de tomar decisiones

Comparto el conocimiento libremente

Veo los errores como oportunidades de aprendizaje

Digo claramente a los demas lo que espero

El ambito de la cabeza

Lo que sabe: sus creencias y actitudes sobre la colaboracion

“Involucro a todos en la creacion de un proposito
claro valores y metas”

C

O

F

Mi equipo esta comprometido con un propdsito
compartido

Conozco el propésito de nuestro proyecto y por qué es
importante

Me siento responsable y considero responsables a otros
de acatar nuestros valores

Reviso las decisiones a la luz de nuestros valores
declarados

Me siento responsable y considero responsables a los
demas de los resultados de los proyectos




El ambito de las manos

Lo que hace: sus acciones y comportamientos durante la colaboracion.
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“Discuta los temas abiertamente”

C

O

F

M

Me consideran bueno para escuchar

Comparto informacion sobre mi mismo con mis colegas
de equipo

Busco informacion y hago preguntas

Hago comentarios constructivos y estoy abierto a los
comentarios de los demas

Estimulo a la gente para que trabaje en red con otros

“Opte por empoderarse usted y a los otros”

Trabajo continuamente para desarrollar mis
competencias

Me siento empoderado para dar mi opinion en las
sesiones de lluvia de ideas, aunque esté en desacuerdo

Activamente construyo y comparto mi red con otros

Comparto mis habilidades y conocimiento con otros
departamentos

Creo que mi trabajo es importante para la organizacion

TOMADO DE: Libro “La colaboracion comienza con usted” (Blanchard, Ripley, & Parisi - Carew,

2015)



