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RESUMEN EJECUTIVO

la propuesta de la planeacion

las necesidades de los distintos

otros), que se encuentran ubicadas en la Amazonia ecuatoriana

la primera se

estrategica de la DPSO.

lineamiento definido y

que

debilidades, y evite o mitigue las amenazas.

I

El presente trabajo esta constituido de dos partes esenciales;

fundamenta en una serie de contenidos teoricos que sustentan la propuesta; en la 

segunda se plantean los lineamientos generales y especificos de la plamficacion

realizacion de un diagnostico de salud basado en

grupos poblacionales y reflejado en un marco conceptual ideologico, politico e 

historico, que se constituye en la base de ejecucion de programas apoyados por 

los diferentes actores sociales (entidades publicas, privadas, estatales, ONGs y

El objetivo del trabajo es poner en marcha

estrategica de la Direccidn Provincial de Salud de Orellana, se parte de la

La planeacion estrategica de la DPSO, servira como

estructurado para que la institucion inicie y ejecute las actividades de salud de 

una manera planificada con la finalidad de garantizar una serie de estrategias 

incrementa las fortalezas, aproveche las oportunidades, minimice las

Ademas la propuesta busca desarrollar opciones para estructurar un modelo de 

Direccidn de Salud diferente a las que funcionan en la amazonia, basado en un
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enfatiza en laplan estrategico descrito sistematicamente, el mismo que

interrelation de los diferentes actores sociales de este proceso.

son

atencion funcione bajo los

(Equidad, Eficiencia, y Calidad) que cubran las necesidades de la poblacion.

de gestion.

direction de salud tendra una estructura que responda a lasLa nueva

necesidades sentidas, y

ente de asesoria a las areas y de control

rectoria de la salud en la nueva provincia de Orellana.

2

Se implementara la propuesta en momentos o etapas, de tai manera que 

podamos ejecutar de acuerdo al plan operative y evaluar los procesos y los 

resultados obtenidos de cada actividad, sobre la factibilidad e impacto.

Es indispensable una gran decision politica y

los componentes mas importantes y que garantizan que el modelo de 

lineamientos mundiales de la atencion en salud

Se socializara la propuesta a las autoridades locales y los sectores organizados 

de la provincia, con el fin de revisar y aprobar conjuntamente, paso seguido 

procedera a poner en marcha, cave indicar que el marco legal actualmente apoya 

componente importante

un fuerte compromiso social, que

participation social y uneste tipo de administracion con

estructura piramidal en cuanto a la tpma de decisiones. Se constituira como un 

a nivel social, asumiendo el papel de

con una representation popular que encabece la
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En

En 1969 se crean los cantones

canton Lago Agrio

con los

Aguarico, Loreto)

la creacion de laplan sanitario que involucre

3

cantones. Napo con

cantones (Puerto Francisco

1. ANTECEDENTES

En la decada de los 80, se crean Archidona (1981), Shushufindi (1984), Gonzalo 

Pizarro (1986), El Chaco y La Joya de los Sachas (1988) y Loreto en (1991)1

La provincia de Orellana carece de una estructura sanitaria que permita brindar 

atencion oportuna de calidad a la poblacion. Entre las limitaciones tenemos las

siguientes:

• La falta de la organizacion de un

Direccion de salud y sus respectivas areas.

008 expedida el 24 de enero de 1989, publicada en

127 de febrero del mismo aho y ejecutada el 11 de febrero del mismo aho; crea y 

fija los limites de la provincia Sucumbios.

En 1998 se divide la provincia de Napo en dos provincias, cada una con cuatro 

los cantones (Tena, Archidona, Quijos, Chaco); y Orellana 

de Orellana, La joya de los Sachas,

Por decreto Ejecutivo N° 25, del 15 de diciembre de 1920 se crea la provincia 

Napo - Pastaza con los cantones Sucumbios, Aguarico, Napo y Pastaza.

1959 por decreto del Congreso la provincia se divide en dos, la de Napo con 

los cantones de Aguarico, Quijos y Napo, y la provincia de Pastaza.

de Putumayo y Orellana, en 1979 se crea el

La ley N°
el registro Oficial N°
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salud en la localidad.

1 INEC Cifrando y descifrando el Napo 1998
4

• Limitado apoyo de la comunidad

Falta de espacio fisico asignado para el funcionamiento de las unidades de salud

• Falta del recurso humano capacitado para desarrollar un plan estrategico.

un plan adecuado a la realidad• Limitado apoyo politico para preparar

• Falta de coordinacion entre las diferentes entidades que brindan apoyo en
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2. JUSTIFICACION

alternativas para prestar

los usuarios.
de caracter social, que

fin

las instituciones del

la tendencia es

capacitado para

basado en

nueva imagen

la tecnologia y

Estado tratan de crear una 

impulsar el desarrollo

rector de la

5

Desde hace muy poco tiempo

de sus organizaciones y

con personal

desenvolverse en las actividades administrativas gerenciales 

empresas de toda indole, de alii la importancia de que el organise

Es muy importante iniciar e. nuevo sig.o con una visidn diferente de Io que deben 

ser ies DIRECCIONES DE SALUD de nuestro pais, por Io que es necesano 

disenar un plan estrategico en el que se deta.le macroscopicamente, e! campo de 

accion en salud dentro del ambito geografico de nuestra provincia.

En el mundo entero se esta dando una busqueda de 

servicios de salud de calidad, que satisfagan las necesidades de las poblaciones, 

por 10 que la planificacion estrategica para la DPSO plantea formas innovadoras 

de regular, financiar, y prestar servicios, de tai manera que sean equitativos para 

Esta propuesta debe adaptarse a cambios vertiginosos, de tai 

rnanera que se transforme en una verdadera empresa 

.0,™e!» retos desde un punt, de adm««» » 9™'

Du,an., la fase H.ia! s. ha ™sld.tado el pensamlen.o de >0. di.e.entts acwes 

sociales, .n cuan.o a l» e—eos , .piden»W<».. eon

d0 cla.o cusntoa somas, dead, es.ames, due duer.m.s hace., «m. 

hacerlo, quien ayuda, que ponemos, y hacia donde vamos.

cada dla mas

de las diferentes
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salud de la provincia de Orellana, desarrolle de una manera explicita su PLAN

OPERATIVO.

base de dates estadisticos,

Salud de Orellana.

6

Orellana, sin embargo este primer acercamiento en

vivencias personales, encuestas populares, nos permite tener una idea del marco 

dependencias, esto facilita excogitar las conductas y 

reto de la Direccion Provincial de

una necesidad de impulsar el

general del MSP y sus 

acciones de calidad y emprender en el nuevo

La propuesta de este plan estrategico, parte de

cambio en la estructura de la administracion de la salud en la provincia de
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3. CAMBIOS ESPERADOS

materiales e infraestructura quedebe disponer de

constituyen el tercer pilar

direccion de salud

fortalecidas en el proceso de gestion

la DPSO como respuesta a loslineamientos tecnico administrativos que

problemas de salud de esta provincia

El impacto de

incremento en la disponibilidad de los recursos economicos.

7

esta propuesta se debe mirar en los indicadores sociales y de 

se traducen en disminucion de las tasas de

escenario ideal para efectivizar la propuesta en la practica.

Un cambio estructural se opera desde todas estas esferas. El desarrollo de la 

propuesta significara que la poblacion participe activamente en las decisiones y 

programe conjuntamente con los tecnicos de la

la propuesta, ademas se

con una

ejecucion de las acciones que se

Para desarrollar el plan sanitario de la Provincia de Orellana es preciso valerse 

de los recursos humanos calificados y debidamente comprometidos para ejecutar

la realidad social son el

apoyen el proceso. Los recursos economicos 

fundamental de la propuesta; el ambito ecologico y

DPSO, a demas garantizara que pueda contar 

debidamente organizada y funcionando, esto validara las propuestas de 

delimitacion y organizacion en areas de salud como unas unidades operativas 

con caracter gerencial que ejecuten los

salud de la poblacion, que 

morbimortalidad de los grupos de riesgo, incremento en la productividad, e
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4. MARCO TEORICO

fin.

1.

metas.

Estructuras -2.

3.

se interrelacionan.

8

miembros de la organizacion.

4. Sistema.- Son las condiciones y acuerdos que

Se entiende por organizacion a un

Estrategia - Se refiere a posicionarse de la mejor manera para alcanzar las

Existen cuatro componentes en el concepto de organizacion:

Es la division y distribucibn de las tareas, autondades y

4.1 SISTEMA ORGANIZACIONAL

grupo de personas que trabajan por un mismo

Actualmente las organizaciones tienen mayores oportunidades para aprovechar 

los nuevos mercados de la salud que ofertan servicios considerando aspectos de 

financiamiento, (quien paga y como paga); de administracibn (quien y cbmo 

administra los recursos); de prestacibn de servicios (quienes brindan servicios).

En la actualidad en el Ecuador se ofertan servicios publicos, privados y mixtos, 

siendo el sector publico el rector de la salud y el de mayor cobertura (30%). el 

mismo que tiene un bajo presupuesto percapita para atender las necesidades 

mas elementales de la salud de los ecuatorianos. Son varies las organizaciones

responsabilidades.

Cultura.- Es la suma de opiniones individuates y valores compartidos de los

Guest
Rectangle



Orellana. Ver Anexo N° 1

La

dinamicas para tratar de responder con rapidez a las

subsistir.

de las Direcciones de Salud del pais.

9

La estructura debe integrar como una parte constitutiva a sectores representatives 

de la poblacion, con una participacion activa en cuanto a todas las fases del 

proceso administrativo, desde la formulacion de los problemas hasta la busqueda 

de soluciones , ejecucion y la evaluacion, de tai manera que se empoderen de los 

procesos de un forma integral; a continuacion se describe el organic© ©structural

constituya en el capital de mayor importancia de la empresa y su funcion se debe 

encaminar a alcanzar mayor productividad y una alta calidad.

globalizacion de los mercados obliga a que los prestadores de salud publicos 

y privados sean mas eficientes y competitivos, frente a esto las nuevas

organizaciones deben ser

condiciones variantes del mercado y con una estructura horizontal orientada al 

trabajo en equipo, eliminando la jerarquia burocratica, es decir deben funcionar 

como organizaciones abiertas e interconectadas, donde el recurso humano se

de caracter publica y privada que ofertan servicios de salud en la provincia de

Toda institucion debe estar preparada para los cambios permanentes, hacerse 

mas competitiva y rodearse de las herramientas necesarias que le permitan
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Figura N° 1

ORGANICO Y FUNCIONAL DE LAS DERACCIONES DE SALUD TIRO “B”

I Ki I’

1ITI
P.A.I.S.1' inane icroEstomatologiaEpidemiologfaRRHH

| Estadistica

4.2 LA GERENCIA INTEGRAL

Gerenciar la salud es muy complejo, pues se trata de instituciones multifaceticas

que se encargan de dar como producto final paquetes de atencion sanitaria que

humano altamenteparticipacion dela recursocuenteorganizacion con

capacitados a nivel de alta gerencia y mandos medios, que cuenten con un plan

estrategico.

Tradicionalmente el gerente actua muchas veces como capitan de equipo y otras

como arbitro. Pero en la actualidad el gerente debe ser integral, saberveces

organizacion como gerente general.

io

I
Control 
Sanitario

Departamcnto de cducacion, 

informacion y conmnicacidn

DIRECCION DE SALUD DE 
ORELLANA

Comisario de 
Salud

Comitc Provincial 
de Salud

I
Fomento y
Proteccion

|
j | Nutricion

Paeaduria

Contabilidad

AREAS DE
SALUD

|

Red Fortalecimiento 
de los Servicios de 

salud

Enfcrmcrial

I
Trabajo
Social

sirven para prevenir, promover, curar y rehabilitar a seres humanos, para ello la

actuar como un gerente funcional cuando sea necesario y pensar en la

Guest
Rectangle



La planeacion
Todo

visionario y

la organizacion,

4.3 PLANEACION ESTRATEGICA

recopila, procesa y analiza

debe contestar las siguientes preguntas:

1. Donde queremos ir

2. Donde estamos hoy

3. A donde debemos ir

4. A donde podemos ir

5. A donde iremos

1. Los estrategas

11

estrategica da la oportunidad

disenar las herramientas necesarias para manejar o minimizar

competitividad para 

institucion debe tomar en base de una vision estrategica.

6. Como estamos llegando a nuestra meta.

Este proceso inicia desde los directives por medio de la planeacion estrategica 

incorporando los principios corporativos la mision la vision los objetivos y las

En la planeacion estrategica se

estrategias globales.

La planeacion estrategica tiene seis componentes fundamentales.

organizacion en

gerente debe ser un lider, estratega, y organizador.

al gerente estratega anticiparse al futuro, ser

anticiparse y tomar decisiones sobre la direccion que la

problemas, y aprovechar las oportunidades.

El liderazgo del gerente le permite organizar o reestructurar 

comunicarse, y motivar a su personal para lograr los objetivos institucionales.

Es el proceso mediante el cual la organizacion

informacion pertinente interna y externa, con Io cual se evalua la situacion de la 

diferentes fases del proceso, y tambien conocer su nivel de
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2. El direccionamiento

3. El diagnostico

4. Las opciones

5. La formulacion estrategica

6. La auditoria estrategica.

Figura N° 2

PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

A nivel Operativo

Fuente: Planeacion y Gestidn Estrategica, Humberto Serna

12

A nivel de alia 
direccion 
(Director, Subdi- 
rectores)

A nivel medio 
(Jefe departamen­
tales)

• Principios Corporativos

• Visidn

• Mision

• Objetivos Globales

• Proyectos Estrategicos Globales

Plan de 

Accion

Plan de 

Accion

Plan de 

Accion

Planeacion Estrategica Corporativa 
(Largo |>lazo 1-5 anos)

Planeacion 
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• Visidn

• Misidn ____________

• Objetivos Funcionales
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definido su direccionamiento.

4.3.1.1 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

al exito de la institucion, es decir hacemos Io que creemos.

FUNDAMENTOS DE LOS PRINCIPIOS CORPORATIVOS

2. Creer en

hay que hacer “

economico y reconocerlas.

I3

5. Creer que la mayoria de las personas

innovadoras “Apoyar cuando alguien fracasa

la importancia de las utilidades y el crecimiento

que inspiran y regulan la vida de una organizacion.

nuestra filosofia, las creencias y la accion que

1. Creer que somos los mejores

la importancia de los detalles de la ejecucion hacer bien Io que

6. Creer explicitamente en

4.3.1 EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El direccionamiento estrategico esta integrado por los principios corporativos, la

y generen utilidades y permanezcan en

tanto deben tener muy claro hacia donde van, Io que implica que tienen que tener

3. Creer en la importancia de las personas como individuos, tratarlos con

dignidad, con respeto, satisfacer sus necesidades y requerimientos.

4. Creer en la calidad y el servicio sobresaliente.

en la organizacion deben ser

vision y la misibn de la organizacion, esto permite que las organizaciones crezcan 

el mercado con un minimo riesgo, por

Estos principios evidencian 

mantenemos en todo momento y bajo cualquier circunstancia, y que contribuyen

Se consideran a los valores, creencias, y normas que son la base fundamental
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institucion y se

de la organizacion.

14

especificas

Todos los empleados de la organizacion deben conocer la vision y la mision

consolida.

Determina las prioridades y la direccion de los negocios de la organizacion.

4.3.1.3 LA MISION

La mision permite conocer la razon de su existencia y como la organizacion se

y sobre todo apropiados.

Entonces, estos principios “constituyen el eslabon mas alto de una cadena 

que desciende a traves de los propositos y las metas para alcanzar finalmente 

la expresion de la verdadera filosofialos objetivos corporativos que son 

empresarial"2.

Los principios de una corporacion son el soporte de la vision y la mision. Las 

filosofia empresarial debe tomar en cuenta una escala de valores que apoyen 

su direccionamiento y que garanticen su marcha y deben ser claros, precisos

4.3.1.2 VISION

La vision es el proceso por el cual las personas hacen una fotografia de Io 

que aun no es. Es precisar la direccion por Io que hay que dirigirse y debe 

expresare en resultados que se lograran en el future.

La vision se refleja en la misibn, en los objetivos de las estrategias de la 

hace tangible cuando se materializa en proyectos y metas
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Identifica los mercados a los cuales se dirige, los clientes a los que van ha

servir y los productos que ofertan.

La mision de una empresa responde a las siguientes preguntas:

1. ^Cual es su negocio?

2. ^Para que existe la empresa?

corporativeciudadanoresponsabilidad^Cual como5. sues

7. ^Cual es su prioridad?

8. ^Quienes son sus clientes?

^Cuales son sus valores?9.

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO4.3.2

Permite realizar el analisis, el diagnostico y la auditoria de la situation actual de

competencia, las debilidades y fortalezas internas.

estabamos antes y como estamos hoy.

4.3.2.1. ANALISIS INTERNO

fortalezas y losEstablece los parametros institucionales positives como las

negatives como las debilidades.

15

3. ^Cuales son sus productos y mercado?

4. ^Cuales son sus objetivos organizacionales?

la organization en el interior y el entorno, asi como la cultura corporativa, la 

, es decir saber como

(Responsabilidad social)?

6. ^Cuales son los deberes y derechos de sus colaboradores?

2 En busca de la excelencia Peters y Waterman Pag.280 -281, 1993
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Las fortalezas y debilidades deben ser medidas en las organizaciones al interior

desarrollo.

En el diagnostico interno se debe considerar:

> CAPACIDAD DIRECTIVA

Es la facultad de los gerentes para dirigir sistematicamente a la organizacion,

comunicacion y control.

> CAPACIDAD COMPETITIVA

area comercial,

considerando la calidad del producto, exclusividad del producto, participacion en

el mercado, canales de distribucion, cubrimiento, investigacion y desarrollo,

etc.

CAPACIDAD FINANCIERA

los aspectos financieros de las

que tiene la organizacion para alcanzar sus objetivos.

Este analisis permite el cumplimiento de los objetivos estrategicos.

organizacion, Io cual permitira la identificacion de fortalezas y debilidades, las 

la mayor o menor capacidad realmismas que estan estrechamente ligadas con

Considera los parametros relacionados con 

organizaciones tales como: deuda, capital, disponibilidad de linea de credito, 

capacidad de endeudamiento, liquidez, rotacion de cartera, margen financiero,

16

precios, publicidad, lealtad de los clientes, calidad en el servicio de los clientes

Es la cualidad con que los gerentes deben apoyar al

considerando la planeacion, direccion, toma de decisiones, coordinacion,

de la gerencia, mercadeo, ventas, finanzas, produccion, investigacion y

Es decir realizar un analisis global del funcionamiento de la
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demanda y otros indices financieros validos

analisis.

CAPACIDAD TECNICA O TECNOLOGICA>

la infraestructura requerida para

programa especifico,

procedimientos tecnicos, entre otros.

constituye en el capital de

trabajo mas importante

rotacion,nivel academico, estabilidad,

remuneracion etc.

1.3.2.2 ANALISIS EXTERNO

determinado

17

Es la capacidad que tiene el RRHH, el mismo que se 

rescatando las destrezas, interes, meritos, experiencia, 

ausentismo

la produccion, y procesos en

otras: infraestructura tecnologica de punta, disponibilidades 

el uso de la mano de obra, nivel tecnologico, flexibilidad

procedimientos administrativos,

Se refiere a todos los aspectos relacionados con

las empresas de servicios. Por tanto incluye entre 

fisicas, intensidad en

en la atencion,

rentabilidad, rotacion de inventarios, estabilidad de costos, elasticidad de la 

para la organizacion y area de

disponibilidad de un

> CAPACIDAD DEL RECURSO HUMANO

En este analisis se considera a las oportunidades y amenazas que tiene la 

organizacion, para anticiparse y tomar medidas de orden administrativo, con el fin 

de minimizar los riesgos y aprovechar los eventos favorables que el entorno 

forma mas eficiente y eficaz del cumplimiento de

capacidad, motivacion,

plantea, permitiendo el apoyo en

la mision de la empresa. Esto facilitara la gestion de sus objetivos en un periodo
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En el analisis externo se considera:

> FACTORES ECONOMICOS

negativamente la economia a nivel

comportamiento de la economia internacional.

> FACTORES POLITICOS

del nivel internacional,

> FACTORES SOCIALES

> FACTORES TECNOLOGICOS

es

Se consideran factores importantes dentro de la estructuracion y la planificacion,

espacio, topografia, clima, recursos naturales, etc.

18

Son todos aquellos que participan en la forma de vida de la gente, incluso sus 

valores (salud, educacion, empleo, seguridad, creencias, cultura, genero etc.)

Se les considera a aquellos que intervienen en los procesos y su funcion principal

desarrollola de mejorar la calidad y disminuir el tiempo utilizado. El 

tecnoldgico ha implementado equipos, maquinas, herramientas, materiales etc.

> FACTORES GEOGRAFICOS

Se refieren a las condiciones politicas de gobierno o

nacional, provincial y local, (acuerdos, normas, leyes, compromisos) realizados

con los organos responsables de cada una de estas instancias.

en muchas ocasiones son decisivos y se relacionan con la ubicacion geografica,

Son todos aquellos que afectan positiva o 

nacional como en el ambito internacional, entre los mas importantes son. indice

del crecimiento, inflacion, devaluacion, ingresos percapita disponible, PIB,
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4.3.2.3 ANALISIS FODA

19

FODA es el acronimo de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Este analisis permite que el gerente en conjunto con el equipo tecnico y todos los 

integrantes de la organizacion y otros participantes del entorno reflexionen sobre 

el estado pasado, presente que son los que le dan las pautas para redefinir 

estrategias para mejorar y ser proactivos, con la finalidad de que todos participen 

en la toma de las decisiones gerenciales.

Se determinan en los

expectativas de la organizacion, asi como a los resultados que se esperan 

alcanzar durante el desarrollo y operacionalizacion de la mision y vision. For su 

a toda la organizacion,

Los objetivos globales en la practica son susceptibles de medir y evaluar 

mediante indicaciones globales de gestion tanto cualitativos como cuantitativos, 

estos objetivos pueden determinarse a largo, mediano, y corto plazo, con Io cual 

se puede determiner si se lograron o no los objetivos propuestos.

naturaleza macro engloban y comprometen 

constituyendose en el marco de referencia de todos los objetivos quienes durante 

su aplicacion interrelacionan y conforman Io macro y Io micro de los 

planteamientos funcionales, identifican e integran a proyectos, organizaciones, 

areas estrategicas en los que se concentrara el esfuerzo de la organizacion.

4.3.3 OBJETIVOS GLOBALES

niveles superiores y en su conjunto responden a las
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OPCIONES ESTRATEGICAS4.3.4

Son aquellas quo se utilizan posteriormente a la formulacion de los objetivos

determinar estrategias queoportunidades y amenazas; con la finalidad de

permitan la consecucion de los objetivos.

ESTRATEGIAS GLOBALES4.3.4.1

Son aquellas que permiten efectivizar

mismo tiempo que indican el camino para alcanzar y hacer realidad cada objetivo

consideran a todas las unidadesy proyecto estrategico planteado, y que

estrategtcas de institucion.

por las opciones estrategicas,estan integradasLas estrategias globales

conformadas por metodologlas referentes a:

genericasofensivas,defensivas,de caracter• Opciones estrategicas

organizaciones cerradas concentricas.

alternativas de productos en relacion con las opciones de mercado de la

compania para detectar condiciones competitivas, asi como oportunidades de

puede estar presente en elEste tipo de analisis vectorialdesarrollo.

estrategico.

20

en la practica los proyectos estrategicos, al

como resultado del analisis interrelacionado de las fortalezas, debilidades,

combinado en organizaciones cerradasdesarrollo horizontal, vertical,

• Analisis vectorial para determinar el nivel de crecimienio de las diferentes
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tasa de

crecimiento del sector,

mercado.

Como una actividad adicional

ejecutar el posicidnamiento estrategico y la evaluacion.

POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO Y LA EVALUACION DE ACCIONES DE

LA ORGANIZACION (PEEA)

Como una alternativa valida para la determinacion de la situacion estrategica de la

industria, la ventaja competitiva, la fuerza financiera y la estabilidad ambiental.

Esto implica la necesidad de realizar un analisis de cada uno de sus componentes

de forma individual, con la finalidad de seleccionar a los que requieren de mayor

atencibn en particular.

Por otro lado tambien se puede establecer la posicion estrategica mediante la

vector direccional, que muestre expresamente en dondedeterminacion de un

estan situadas las coordenadas, como en el siguiente caso:

- Estabilidad Ambiental= Fuerza FinancieraEje vertical

-Ventaja competitiva.= Fuerza de la industriaEje horizontal

21

• Analisis de portafolio basado en la curva de experiencias, en la

en la participacion relativa de una compahia en el

a los analisis antes mencionados se puede

organizacion empresarial, donde se considere a los factores de fuerza de la
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Con este analisis PEA podemos disponer de una primera informacion sobre que

tipo de estrategia requiere la empresa.

La determinacion del vector direccional, nos orienta a la seleccion de la estrategia

competitiva, conservadora organizacionesagresiva,seguir:debemosque

cerradas defensiva.

Fuerza Financiera

IIII

CONSERVADOR AGRESIVO
5

4

3

2

Fl64 52 3I-1-3 -2-4-5
-I

Fuerza de la IndustriaVentaja Competitiva

-2

-3

-4

-5

COMPETITIVODEFENSIVO
II-6IV

Estabilidad AmbientalEA

Fuente: Planeacion y gestion estrategica, Humberto Serna

22

Figura N° 3

POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE LA DPSO

FF

6

VC -6
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FORMULACION ESTRATEGICA4.3.5

Se la realiza como actividad posterior a la realization del analisis estrategico, la

selection de los proyectos estrategicos por areasmisma que consiste en la

estrategicas que han de formar parte del plan estrategico corporative

PROYECTOS ESTRATEGICOS4.3.5.1

responsable que puede ser una persona, una organization.

PLANES DE ACCION4.3.5.2

organizaciones

los planes de action que orienten la marcha de la organization referente a:

Tareas - acciones^Que debe hacerse?

Tiempo^Cuando se debe hacer?

Estrategia^Como se debe hacer?

23

vision compartida.

debe determinar la estrategia basica a seguir para lograr nuestros objetivos, que

operative, posibilitando su monitoria, seguimiento y evaluation.

Al respecto es necesario mencionar que la planeacion estrategica operativa se la 

realiza a nivel de las unidades de operation local, con la finalidad de establecer

no es mas que determinar el como lograremos hacerlo, asi como determinar e!

Son aquellas tareas que debe poner en marcha cada unidad, 

cerradas, area, que permitan la concrecion de las estrategias en un plan

eficaz para efectivizar los objetivos y metas propuestas dentro de un marco de

Por esta razon en cada proyecto estrategico planteado se

Constituyen las bases fundamentales para dar paso a la puesta en practica y al 

desarrollo de un sistema de direction organizational que guia el desempeno
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Metas

Indices de gestion

24

^Quien lo debe hacer?

^Con que recursos?

^Que resultados se esperan?

^Como medir los resultados?

que cada caso requiere 

cambios que se presenten.

Responsables

Recursos - presupuesto estrategico

posibilitando

satisfactoria la realidad que

y a su vez

MONITORIA ESTRATEGICA

como objetivo fundamental crear y desarrollar un 

cultura estrategica que facilite una 

base de los

PERT. La planeacion

desde el corporative, as! como a 

cual evitara que se dupliquen los esfuerzos y

a la vez que las organizaciones avizoren 

al mismo tiempo les permita tomar los correctives 

que esten preparados para afrontar los

El plan operative permitira elaborar el cronograma, establecer responsabilidades, 

definir el presupuesto estrategico operative. Todos los planes operatives deben 

serfactiblesdellevarlosalapractica, medibles en el tiempo, cuantificables, ser 

factibles de monitoreo, a traves de cronogramas, diagramas de GANT y metodo 

estrategica debe aplicarse indistintamente a todo mvel, 

nivel de las areas funcionales y operativas, lo 

se desperdicie material y recurso, 

de forma optimista y

4.3.6

La planeacion estrategica tiene 

pensamiento estrategico como parte de una 

gestion empresarial dinamica, innovadora, preactiva, anticipatona con 

indices de gestion que permita medir periodicamente la ejecucion del plan y 

anticipar los ajustes que se requieren. Esta herramienta es de utilidad del gerente 

durante todo el proceso. En el ambito corporativo, funcional y operative.

Requisites de la monitoria estrategica.
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1. Requiere hacerse al mas alto nivel gerencial, y no es delegable.

2. Necesita planearse para que sea exitosa

3. Se realizara por Io menos cada 4 meses

4. Es necesario tomar en cuenta los hechos y los datos

5. Es parte de la cultura organizacional por tanto se Io realizara con disciplina

y persistencia.

El funcionamiento de toda empresa se Io realiza por medio de la determinacion

de los indices de gestion: corporativos, funcionales y operativos en la que

cada nivel, mismos que se traducen

en resultados.

Estos indices se recomiendan evaluar como sigue:

> A nivel Corporative cada tres meses.

En las unidades estrategicas de negociacion cada mes.

> En las unidades operativas cada quince dias.

INDICES DE GESTION4.3.6.1

Los indices de Gestion se clasifican en tres categorias:

1. Indices de gestion corporativa organizaciones cerradas macro indices

2. Indice de gestion por unidades estrategicas de negocios

3. indices de gestion operativas.

1. indices de Gestion Corporativa o Macro indices

25

participen los funcionarios responsables en
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• Indice de satisfaccion del cliente.

ejemplo:

contabilidad.

y operativas.

indices de Ejecucion Presupuestariaa.

26

3. indices de Gestion Operatives.

Son los resultados de la gestion por departamentos o secciones en cada unidad

Para que la tarea gerencial sea mas eficiente y eficaz se debera aplicar los

por medio de estos se pueden

organizacion ejemplo:

• Rentabilidad social de los servicios de salud

Es el resultado global de la gestion en las unidades estrategicas y operativas, que 

MONITOREAR el comportamiento total de la

indices gestion en cascada.

Existen 6 categorias de indices de gestion a nivel macro de unidades estrategicas

2. indice de Gestion por Unidades Estrategicas de Negocios

Son los resultados de cada area funcional de organizacion, Ejemplo:

• Area medica, administrativa, financiera, recursos humanos, etc.

. Servicio de especialidad (pediatria, cirugia, clinica, obstetricia)

. Servicios de apoyo (farmacia, rayos x, laboratorio) proveeduria, pagaduria,
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unidades operatives.

indices de

Ejemplos de indices de eficiencia.

Beneficio

Inversion

Indices de Eficacia.c.

Indice de Equidad. d.

• indice de satisfaccion del usuano

. indice de desarrollo de nuevos proyectos

. indice de desercidn de clientes

el use de recursos. 

eficiencia a ser monitoriados.

RETORNO DE LA INVERSION

b indices de Eficiencia

son aq-o. qua — n eumqlimMo da !as ™<a. propaestaa an reiadPn con 

Po, lanio oada empresa debert pdorizar sus

E„ gesl»n empresarial. a! p-asppq.at. s. c.nsdtuye an P»>° da Pa«a da 

la planaacidn , ■<«.. » P'°8«™«

indlca debe m.dirsa , a.alwse aisl.malic.m.n.a a aivd macro., a "i«l da las

E.,.S iadicas miden e, qrado qua a. ^a.orr !oa .«.!« orqanizaamnas a 

da la o.ganlzaeion sin laa.r aa cqanla l«s raoumos ampkado. eiampla:
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servicios entre

estado.

Ejemplos:

Inclice de inversion en programas sociales-comumtanos
Comunidad

• Accionistas

CoSaboradores

Estado

del balance social de

las organizaciones

e.
de una empresa que

tiene su conjunto

Existen dos tipos:

28

Toda organizacion 

fundamental sobre el exito y tienen que ser

la competitividad

el mercado, rentabilidad y

de indices que posee 

monitoreados permanentemente.

aseguran 

satisfaccion de una necesidad.

Rentabilidad de accion

Indice de beneficios extralegales 

indice de inversion en capacitacibn

tributaria que contribuyen

Indice de Impacto

determinan

Los fundamentales en organizaciones cerradas competitivas, ejemplo:

Miden los factores que

el crecimiento, la permanencia en

un impacto

S„„ aquellos quo mid.n propor—onl. ia M®ue»n bi.n.s a

sus gmpos de inter®: comunidad, acclonistac. colaboradores.

Cumplimiento de obligaciones 

como componentes fundamentales
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eficacia

organizacional.

• Indice de satisfaccion del cliente interne obtenida de mediciones periodicas de

la cultura y clima organizacional.

• indice de satisfaccion del cliente externo, es la evaluacion que hace el cliente

con el servicio que recibe.

• Indice de competitividad

Los indices de impactos casuales (miden la generacion de satisfaccion) ejemplo:

• indice de reclamo

• indice de respuestas a reclamos.

• indices de respuestas a la competencia, al mercado, etc.

f. indices de Actividad

Controlan la desviacion en tiempo entre la fecha programada para realizar una

Son herramientas de control de actividades.

29

activada en su ejecucion.

• indices de rentabilidad, son el resultado de la eficiencia y
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5. METODOLOGIA

Se implementaran en 4 fases.

la ESPOL.

5.1 DESCRIPCION METODOLOGICA

La planeacion estrategica de la DPSO, se inicia como una inquietud de un sector 

de trabajadores de salud publicos y privados de Orellana, en vista de que por 

decreto ejecutivo se provincializa el area 3 de Napo, y se adjudican las partidas 

presupuestarais para la nueva direccidn de salud, bajo estas condiciones nos 

reunimos 40 personas de la poblacion, quienes nos encargan el trabajo de 

realizar una planeacion estrategica con los diferentes sectores de la comunidad.

EASE UNO

Diseho del plan.- se refiere a estructurar el plan como base de un trabajo 

academico de los profesionales de la provincia que se encuentran estudiando en

Desde el inicio se penso en nominar representantes de los sectores organizados y 

de los poderes locales para que definan los lineamientos generales y en base de 

estos planteamientos organizar de una manera tecnica un plan estrategico de 

salud para la nueva provincia. Se uso tecnicas participativas en los 5 talleres que 

participaron un promedio de 22 personas de diferentes sectores, el metodo de los 

talleres fue el de visualizacion en tarjetas y la metodologia de Atinchik.

EASE DO DOS

Socializacion y aprobacion.- se discutira y aprobara en talleres participativos con 

los integrantes de la poblacion e inmediatamente se nominara de entre los 

30

Guest
Rectangle



Gestidn Provincial y el tribunal delos miembros del Comite departicipantes al

honor.

FASE TRES

los miembros del CGP, y otra

ESPOL.

nacional de salud, por Io que

sin fines de lucro). El

cantidad considerable de
Beneficencia

organize en

cuentan con una

actividadesdesconcentracion entecnicadescentralizacion y
31

Se realizara una 

evaluacion anual con la participacidn

Implementacion.- se
implementara el plan aprobado con una participacidn de los 

delegados y se realizara el PLAN OPERATIVO ANUAL.

El MSP es el encargado de la regulacidn, direccidn y control del sector salud, s 

areas de salud que constituyen pequenas redes de servicios que 

delimitacidn geografica y de poblacidn, con un esquema de 

algunas

5.2 DESCRIPCION DEL SECTOR SALUD

Actualmente el Ecuador no dispone de un sistema 

existen varies subsistemas: el publico y el privado (con y 

subsistema publico esta conformado por ei MSP, el IESS, FFAA y Policia, y el 

Ministerio de Bienestar Social. En este subsistema se puede considerar a las 

instituciones autdnomas de caracter privado con finalidad social como la Junta de 

de Guayaquil(JBG) y SOLCA, y una

ecuatorianos que no tienen ningun tipo de atencidn. (Ver Anexo N° 2)

EASE CUATRO

evaluacion trimestral conjunta con

de los profesionales graduados en la
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contribuciones
la

Para la prestacion

atencion de salud en

cuentan con un hospital y

de 10 clinicas ycompone

sin

embargo

32

La planeacion

area de salud. (Ver Anexo N° 3 )

administrativas, programacion y ejecucion de presupuesto. Las areas de salud 

planes de accion segun su propia capacidad resolutiva de acuerdo a 

fuerte componente de participacion comunitaria. Se 

provenientes de impuestos generales, rentas de 

especiales, los aportes de

ejecutan sus 

la estrategia de APS y a un 

financian con recursos fiscales

12 consultorios. Cabe indicar que 

alternativa se constituye en un pilar fundamental de la poblac.on, pero no se 

dispone de registros especificos sobre la existenoia de este tipo de atencion,

de ello el 80% del sector rural utiliza cualquiera de las diferentes

Salud Publica posee

Subcenkos de salud Rd,ales , 8 pu.std. de salud. el seot« Flsccmlslunal cu.n.a 

con un hospital nlvel 2 en Roeafueile. un centro de salud Urbano y bnnda 

la rivera del rio Napo con brigadas fluviales, los Militares 

un centro de salud en Tiputini; el sector pnvado se 

la medicina

practicas que son comunes en la poblacion.

Estrategica contempla una propuesta para la estructuracion de las

exportacion petrolera, tasas y 

cooperacion internacional y creditos internacionales.

de servicios, cuenta con 27.761 funcionarios y empleados, 

distribuidos en 1.541 establecimientos de salud ambulatories y 124 hospitales 25 

de tipo general, 85 Cantonales y 14 especializados, todas estas untdades se 

encuentran apoyadas por las 21 Direcciones Provinciates de Salud.

En el case de la provincia de Orellana es la sexta provincia Amazonica, consta de 

4 cantones (Orellana, Joya de los Sachas, Loreto y Aguarico, el Ministerio de 

un hospital cantonal, 3 centros de salud Urbano, 6
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personal, proceso que se inicio a partir de 1990.

salud del Ecuador, dependen directamente de la DireccionLas direcciones de

Nacional de Salud del MSP, en el caso especifico de Orellana hasta la actualidad

considera uno de los factores importantes para determinar

las areas. (Ver Cuadros N° 1 y 2)

VARIABLES ECONOMICAS

CUADRO N° 1

INDICADOR
199619951994199219911990

229.3199.5118.9 145.4105.6125.499.4

5.174.665.054.686.465.626.98

Salud
19.617.413.09.611.79.511.6

33

Dentro del proceso de reforma de la salud, las provincias se encuentran 

autonomia financiera, administrativa y de

ANOS 

1993

a los servicios y el

Monto de gasto publico en 
salud en millones de USD)

Proporcion del Gasto de
Salud con respecto al Gasto
Publico__________
Gasto Nacional en 
percapita (en USD)

Fuente: Banco Central, boletin Estadistico, Agosto de 1998

descentralizadas en areas, con

no se han estructurado las areas de salud, por Io que una de las estrategias es

proponer la creacion de 3 areas de salud considerando varies factores entre los 

que se mencionan: la densidad poblacional, la accesibilidad

poder resolutivo de unidades y del sistema administrative, a demas la loglstica se

la estructuracion de

Guest
Rectangle



CUADRO N° 2

VARIABLES ECONOMICAS

11.2710.410.0510.37

LiquidacibnMFFuente:

ANALISIS DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER5.2.1

Figura N° 5

>

Fuente: Ventaja Competitiva, Michael E. Porter

34

PROVEEDORES:

SISTEMA FLUVIAL 

BRIGADAS MEDICAS 
CASAS FARMACEUI ICAS 

FARMACIAS

De enero del 96 a agosto del 96
A julio del 96

COMPETENCIA:

SECTOR PRIVADO
HOSPITAL FFAA 

UNIDADES DELIESS 
UNI. FISCOMISIONALES

COMPETIDORES 

POTENCIALES: 

ONGs

SUSTITUTOS:
MEDICINA 

TRADICIONAL 

PRACTICAS

COMPRADORES:
POBLACION COLONA 

COMUNIDADES 

INDIGENAS 
PETROLEROS

1992

12.43 

1586 

54.6

60

49 

782 

3008

1993

14.54 

1917 

45.0

41

29

1254

3062

ANOS

1994

16.68

2196

27.3

51

38

1712

3844

1995

18.00 

2564 

22.9

61

40

1557 

4362

1996

18.78 

3268 

25.1*

57

44

1526 

3093**

13.9***

De agosto de 95 a agosto del 96 
presupuestaria 1996 

(**) 
(***)

PIB (miles de millones USD)_________

TIPO DE CAMBIO (sucre/USD) 

INFLACION ANUAL % promedio 

TASA ACTIVA (% anual promedio) 
TASA PASIVA (% anual promedio) 
RESERVA MONETARIA (millo). USD)~ 

EXPORTACIONES TOTALES (mill. 

USD)_____________________
DEUDA EXT. TOTAL miles de mill. 

USD) 

(*)
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OFERTA5.2.2

servicios distribuidos por niveles de complejidad yEn la actualidad ofrecemos

se refiere a la calidad y la promocion de los servicios, dando como resultado una

los programas de salud en general. Frente a esta

de salud, las mismas querealidad proponemos la estructuracion de tres areas

estaran ubicadas estrategicamente dependiendo de la accesibilidad, la distancia,

el numero de la poblacion, el nivel de complejidad, capacidad resolutiva.

Considerando los factores anteriores describiremos en los siguientes cuadros

(Ver cuadros N° 4, 5 y 6)

CSH COCA

CSH. FRANKLIN TELLO

35

AREA N° 1

ORELLANA - AGUARICO

SCR. TIPUTINI

SCR. TARACOA (YUCAj

SCR. DAYUMA

SCR. SHIRIPUNO 

SCR. LA ANDINA 

PS. CENTRO SHUAR 

PS. HUAORANI 

SCR. LA ARMENIA 

PS. LA DELICIA

Elaborado: por Dr. Rennzo Vasconez

Es un hospital tipo B, con capacidad dotada de 15 camas, con las 

cuatro especialidades basicas, se situa en la cabecera provincial 

COCA.

Debe funcionar como jefatura de £rea 1.

Es una unidad ubicada a 300 Km. De distancia del Coca en la 

frontera con el Peru, dispone de 35 camas, su administracion esta 

a cargo del Vicariato Apostolico de Aguarico.

Es una unidad militar bien dotada, y esta a 250 Km. Del Coca”

Es una unidad a 20 Km. Del Coca. Es de nivel 1.~

No cuenta con local propio, se ubica a 40 km. En la via Auca.

Se ubica en el Km 60 via Auca

Se ubica a 90 Km. En la via Auca

Se ubica a 30 Km. En la via Auca

Es una unidad flotante que atiende a los Huaoranis

Se ubica a 5km en la via Coca - Loreto

Se ubica en el Km, 40 via Zorros, no existe personal

Cuadro No 4
AREAS DE SALUD_____________

UNIDADES OPERATIVAS 

(Observaciones)

baja cobertura de atencion en

una deficiencia marcada en cuantocon caracter de universalidad y equidad, con
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Quadro N° 5

CSH. LORETO

SCR. 24 DE MAYO

SCR. PAYAMINO

PS. HUIRUNO

Coca

Fuente: Diagnostico de salud de la Provincia del Napo, 1994

6

CSH.SACHAS

SCR. ENOKANKI

SCR. SAN CARLOS

AREA N°2

JOYA DE LOS SACHAS

AREA N°3 

LORETO

UNIDADES OPERATIVAS 

(Observaciones)

UNIDADES OPERATIVAS 

(Observaciones)

SCR. HUATICOCHA

SCR. PUERTO MURIALDO

Agrio

Se ubica a 8 km. De Sachas

Se ubica en el km. 15 en la via Coca - Lago Agrio

Coca

Ubicada a 15 km. Desde Loreto en la via Hollin Loreto Coca 

Ubicada a 35 km. Desde Loreto ya 100 km por via fluvial en 

el rio Napo desde el Coca.

Ubicada a 30 Km desde el Loreto; y a 80Km desde el Coca 

subiendo el rio Payamino

Ubicada a 6 km. Desde el Loreto en la via Hollin Loreto

Ubicada a 50 km. Desde el Coca en la via Hollin Loreto 

Coca, tiene 4 camas de observacion, atiende partos.

Debe ser jefatura de area N° 3

Ubicada a 10 km. Desde el Loreto en la via Hollin Loreto

SCR. SAN SEBASTIAN

Fuente: Diagnostico de salud de la Provincia del Napo, 1994

Cuadro N°

Se ubica en el km. 35 en la via Coca - Lago Agrio, tiene 4 

camas de observacion y atiende partos.

Se ubica en el km. 4 desde Sachas, via Coca - Lago
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SUS

necesidades.

encuentran, Desnutricion

de serpientes,MordedurasMalaria,

de las mas altas del pais
Las tasas

50 per 10.000

NV.

de la Sierra

36

de la Costa y la parte sur

existe diversidad de

Los colonos que en su mayoria son

55% aproximadamente, no obstante

las petroleras, los militares, los cultivos 

determinado una gran migracibn a

un gran porcentaje

5.2.3 DEMANDA

Los clientes de los servicios de salud, tienen diferentes caracteristicas en cuanto 

a posicion economica, cultural, y de accesibilidad geografica, por tanto determina 

que se debe planificar considerando todos estos factores.

Cabe indicar que los usuarios de los servicios publicos

las clases menos pudientes de la economia del pals; tambien los 

nuevos requerimientos y por tanto exigen de los 

flexible para satisfacer

En otros estudios del MSP consideran que la desnutricion infantil rebasa el 60% 

de los menores de 5 anos, y que en la edad escolar se encuentra en un 80%.

corresponden a un

ocupacibn de su fuerza laboral debido a 

de palma africana y la explotacion minera, a

esta provincia, de tai manera que se ha producido una explosion demografica no

Dentro de las principales causas de morbilidad se 

infantil, IRA, EDA, Poliparasitosis, 

Leishmaniaisis, TB, Accidentes de trabajo; ITS, etc.

de mortalidad infantil y materna son una

(Estudios de la Fundacion Medicos Mundi de Navarra, Espana, refieren de 150 

por 1000 para los menores de 1ano, y la de mortalidad materna es

pertenecen a

compradores cada dia imponen

prestadores que esten estructurados de una manera
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los servicios basicos y de

salud.

(Ver Cuadro N° 7)

Entre

4% y un 3%

consultas

5.3

SALUD COMO PARTE DEL

de Salud no prestan servicios

de control,

se debe

Teniendo como 

directos de salud a la poblacion, sino 

las areas de salud, Io que implica que 

de acuerdo a la categorizacion y 

37

prevista, causando un gran deficit en las viviendas y en

tenemos el sector privado con un

ANALISIS INTERNO

5.3.1 ORGANIZACldN DE LA DIRECCldN DE

SUBSISTEMA PUBLICO DE SALUD

antecedente que las Direcciones

mas bien su rol principal es

5.2.4 COMPETENCIA.

las entidades prestadoras de servicios

15% de atencion, las Fuerzas Armadas conun 8%, Sector Fiscomisional con un 

corresponde al IESS, sumando un total de 30% de atencion a la 

poblacion; estas unidades brindan servicios correspondientes a: 

medicas, de demanda espontanea. Mientras que las unidades dependientes dela 

DPSO atienden a la demanda espontanea y principalmente provee servicios de 

prevencion, promocion y educacion sanitaria con caracter universal.

rectoria, promocion y asesoria 

redefinir las funciones de los departamentos

La poblacion que demanda de nuestros servicios es aproximadamente el 30%, y 

el 70% restante se dividen entre un 30% que son atendidos por otros prestadores 

de servicios y el 40% que no tiene acceso a ningun tipo de atencion formal, por Io 

que recurren a sus practicas ancestrales de atencion culturalmente aceptadas.
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Cuadro N° 7

15 a

TotalMEFDOCEMB+ 4545141 a 4-1 aUNIDADES

256791688633695022371207371193490760FCO. ORELLANA
0

ROCAFUERTE
3206211791119279150788943695LA ANDINA
4923212118432311366715ShlRIPUNO
18361214536816086350925054TIPUITNI
503533112421864392367684149CENTRO SHUAR
203113350175177955276

TARACOA
36248

133068743283492115962561808394JOYA SACHAS
5662372119720949326621570769168

261417264597228122935577

2839187105
SAN CARLOS

24421

1179772914410332716035LORETO
5202342128419245324461442707154

241315959589210113566932871

000000000HUATICOCHA
6404215824563011778719

1084714051014732
10518

71187

Fuente: Datos proyeccion MSP 1999
Distribucion de poblacion por Grupos etareos

24 DE MAYO

PTO. MURIALDO

1396

“563’

ENOKANKI

SANSEBASTIAN

94

POBLACION TOTAL AREA I 

TOTAL

< 
UJ

<

CM 

< 
LU 
01 
<

co 
< 
LU 
01 
<

distribucion  poblacional  por  grupos  etareos  y  

PROGRANIATICOS POR AREA Y POR PARROQU’A

701 
_____

725

^4__f_386~p87pF335 247

POBLACION TOTAL AREA 2

554

MAGACOCHA 

SAN. J ~ 

PAYAMINO

60

' POBLACION TOTAL AREA 1 

n 
3689

267

15 a

301
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las areas

ambito de la provincia.
de

deben estructurar

I’ A.I S.
FIN AN C IE RO

R R 1111

------ 1 ISP1DF.M IQL-OdA I
I UNIPAD DE
I SEI.ECC1ONY I
I EVAI.UACION I

I NIHRK ION |—J

H

38

UN ID AD DE 
PLAN IF ICAO ION

COM ITE 
gestion  

provincial

AREAS 1) E 

SA I.HD

| c O M 1S A R IO

1 SALUD

ESI ADISTK A |

EDUCACION Y 
COMUNICAC0N

la Direccion de Salud de Orellana

l-OMTNIO V 
Rl-Ol I CCION

Fuente: Areas de Sa.ud MSP. Moddicado por equiPo Ora. Patido, V.sconez

necesidades, de las areas

a los procesos de

Los Departamentos que 

ao^o a sa son la, a e-™"" “

----- IpAGADURIA ]

■' ,,, ,I I I-NI-TRM l-KIA I
JTontabii .id  ad  J L---------------

Figura N° 6 

ORGAN,CO eSTRUCTURAL DE LA O.RECCON PROVNCAL DE SALUD DE 

ORELLANA

direccion  de  salud  de  I
ORELLANA I

Iredfortaiecimip .nto  | 
----- 1 | > |. S E R VICIOS DESAI.I'D |

donde sus tecnicos brindaran acciones de asesoria,

■ . desconcentracidn y descentralizacidn de 
coordinacion, y apoyo a ios  pru^=

de salud, coordinacion con ONGs y demas prestadores de salud en e
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favorezca el desarrollo propio y de sus areas de salud.

mismo

diferentes

las diferentes areas que se han

financiera,punto de vistaacreditadas desde el

administrativa y de recursos humanos.

5.3.1.2 CAPACIDAD DE SERVICIOS

La Direccion Provincial de Salud de Orellana oferta los siguientes servicios.

• Asesoria a las areas de Salud en los diferentes programas del MSP

• Certificados de salud en control sanitario

salud

alimentos procesados y no procesados

39

gerente de primera linea, seguido de los jefes de

de descentralizacion

5.3.1.1 CAPACIDAD DIRECTIVA

l a capacidad directiva estara dada por la conformacion de niveles gerenciales y 

de gestion provincial de salud (CGP), el

• Supervision y monitoreo a las areas de salud

• Capacitacion e instalacion de nuevos programas, politicas, estrategias de

administrativo, partiendo del comite

que esta integrado por las diferentes autoridades, representantes de las 

entidades de la localidad. El Director Provincial de Salud sera un

Esta Direccion de salud una vez conformada podra estar en capacidad de dar 

cumplimiento con los lineamientos y permita ofertar una gerencia de cahdad que

Control del funcionamiento de locales que comercializan medicinas,
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Ministeriodel

la constante iliquidez

desde tres
La capacidad financiera

1.

2.

3.

En relacion a la

el area publica
planificacion, el marco

(LOAFYC)

Es

como en

medidas correctivas que se impriman

CAPACIDAD DEL RECURSO HUMANO

institucion de salud con caracter

5.3.1.3 CAPACIDAD FINANCIERA

Su capacidad depended de la asignacion presupuestaria que el MSP haga a 

de Finanzas, donaciones (ONGs), partidas

servicios.

Uno de los problemas mas graves que puede enfrentar es

per retraso de giros bancarios, falta de priorizacion y optimizacion de recursos, 

toda institucion que se inicia, pero Io importante de ello seran las 

a traves de la gerencia en concordancia

con la planificacion operativa.

de la entidad la podemos comparer

parametros.

La capacidad de administrar los fondos de la entidad

La capacidad de adjudicar fondos desde las entidades financistas

El impacto obtenido en la salud de la comunidad, despues de la direccion 

de los fondos hacia los programas establecidos.

capacidad de administrar los fondos de la entidad por la DPSO, 

se debe tener en cuanta la capacidad de las personas que manejan los fondos y 

las que autorizan el gasto, tomando en cuenta los resultados obtenidos de la 

legal de la administracion financiera en

traves

extrapresupuestarias, fondos propios que generan por venta de determmados

5.3.1.4

fundamental partir de que al interior de una 

tecnico, administrativo y gerencial debe aplicarse un buen sistema de seleccion y

40
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que cumpla con el perfil

de coordinadores de los diferentes

impulse el desempeno del personal

5.3.1.5

a las areas de

acciones que se

contratacion del recurso humano

los requerimientos de desempeno de los diferentes 

con eficiencia y eficacia.

que constan en esta propuesta, la capacidad

fortalecida en su personal. Ademas el recurso tecnologico que se implante debe 

ser correlativo para las funciones que deben desarrollar en cuanto a planificacion 

e informacion a traves de una red de flujo de informacion entre las areas de salud,

la DPSOy el MSP

El factor economico con que cuenta la organizacion, asi como la implementacion 

de proyectos de atencion, proyectos cooperacidn entre ONGs, orgamsmos 

seccionales permitiran que la DPSO pueda brindar un real apoyo 

salud y el grado de conocimiento sobre las necesidades de la demanda y sobre 

la competencia, determinara que el equipo de asesoria provincial priorice las 

actividades considerando, la factibilidad, la inversion y el impacto social de las 

implanten como politicas sanitarias locales; ademas se debe

41

escpgitamiento y

estipulado de acuerdo con

cargos, de tai manera que garanticen el cumplimiento

De acuerdo a la estructura de la institucion se requiere personal multidisciplinano 

con diferentes niveles de formacion, en el area medica administrativa, gerencial y 

financiera, para que cumplan las funciones

asi como especialistas en procesamiento de informacion, en 

y comunicadores sociales, para Io cual 

permanentes para el personal que

CAPACIDAD DE COMPETENCIA

Si el RRHH es bien seleccionado acorde a los perfiles y requerimientos minimos 

de la organizacion se vera

departamentos, 

manejo del recurso humano, educadores 

se debe instalar un sistema de incentives

a los diferentes niveles.
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el sector mas privilegiado.

5.4 ANALISIS EXTERNO.

5.4.1 DESCRIPCION DEL ENTORNO

5.4.1.1 FACTORES GEOGRAFICOS

Ubicacion Geografica:

Ecuador (America del Sur)Pais

Provincia

nivel del mar, su clima es
3

Sur.

los rios mas importantes son: el Napo, Coca,

42

Su hidrologia es muy rica,

Payamino, Huataraco, Tiputini, Yasuni, entre otros. (Ver Anexo N 4)

Joya de los Sachas, Loreto y Aguarico.

desde los 200 hasta los 1200 metros sobre el 

a 30 grades

Se encuentra a una altura que va

calido humedo (temperatura de 24

centigrados) (zona tropical), alcanza una precipitacion de promedio de 4000 mmJ. 

mas lluviosas del pais. Estas cualidades

Orellana

Ubicada en el nor-oriente ecuatoriano, es la provincia mas nueva; fue creada el 

1998, su poblacion estimada es de 64.646 habitantes, su extension es de 20.652 

km2, dando una densidad poblacional de 3,1 hab./km2. Esta distribuida en sus 4 

cantones que son: Puerto Francisco de Orellana como cabecera provincial, la

por ano, siendo una de las zonas

climaticas han favorecido la gran biodiversidad de plantas y animales unicos en su 

especie, por Io que se le considera tambien una reserva ecologica de America de

desarrollar un plan de mercadeo integral a traves de una gerencia estrategica, 

donde los usuarios del sistema se constituyan en
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55% de mestizos

43

Los principios ideologicos 

indigenas repercuten negativamente en 

practicas occidentales de la medicina formal

5.4.1.2 FACTOR CULTURAL

La actual provincia de Orellana esta constituida per una gran diversidad de grupos 

etnicos, de los cuales el sector quichua representa el 40% de la poblacion total 

sin embargo hay otros grupos pequenos que corresponden a un 5% y se agrupan

: Huaoranis, Secoyas, Sionas, Cofanes, Tagaeris, etc. Y un 

encuentran los migrantes de diferentes

I residentes geograficos temporales que 

los campos petroleros y

su distribucion se concentra en un

La poblacion es joven, pues el 45,13% de la misma, es decir 29.175 son menores 

de 14 ahos; el 20,48%, que equivale a 13.240 habitantes tienen edades de 15 a

Esta es una de las razones por la que el crecimiento poblacional determinado por 

migracion exige una mayor necesidad de prestacion de servicios de salud

en

(colonos y residentes) en este grupo se •

provincias del pais y del extranjero como

vienen por 15 o 20 dias al mes por razones de trabajo en 

otras actividades de mercaderes y agricultores.

y las practicas ancestrales de cada uno de los grupos

la baja utilizacion y aceptacion de las

5.4.1.3 FACTOR DEMOGRAFICO

La poblacion crece por efecto de la migracion y

30% en el area urbana y un 70% en el area rural, determinando un problema para 

la atencion sanitaria debido a su baja densidad poblacional.

Su distribucion de acuerdo a la edad, localizacion geografica, sexo, instruccidn y 

poder economico etc. (Ver Anexo N° 5)
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24 ahos, el 32,52%, que corresponden a 21.020 personas, tienen edades

comprendidas entre 25 y 64 ahos; finalmente el 1,87% restante, es decir 1.211

son mayores de 65 ahos.

Sachas 19.1%; Loreto 19.3%.

64 ahos corresponde, Orellana 34%; Aguarico 28.4%;

Sachas 32.6%; Loreto 29.6%.

La poblacion mayor de

Sachas 2.1%; Loreto 2.3 %.

5.4. 1.4 FACTOR SOCIO - ECONOMICO

el comercio, el turismo, la ganaderia, y un

empleados y trabajadores asalariados por el estado, las empresas petroleras y de

cultivo de la palma africana. (Ver Cuadro N° 3)

44

43.2%; Aguarico 45%; Sachas 46.2%; Loreto 48.8%.

La poblacion de 15 a 24 ahos corresponde, Orellana 21.4%; Aguarico 23.6%;

Seguo una encuesta de CERAR para el aho 1995 se considerb que la provincia 

de Napo en el Canton Orellana (actual provincia de Orellana) y la provincia de 

Sucumbios eran las mas pobres del pais, arrojando dates en la que se estima un 

40% de la poblacion esta en el grupo de maxima pobreza3.

Las principales actividades que generan recursos economicos son: la agricultura, 

20% de la PEA se encuentran como

La poblacion menor de 14 ahos es un numero representativo del total, Orellana

La poblacion de 25 a

64 ahos corresponde, Orellana 1.4; Aguarico 3%;
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CONDICIONES SANITARIAS

CUADRO N°3.

Loreto

No Datos

No Datos63.4%12%92.9%

Loreto
OrellanaTelefono

No Datos
8.7%

No Datos97%92%91.3%

Loreto
OrellanaElectricidad

No Datos
80%

No Datos30%15%20%

LoretoJoya de los SachasAguaricoOrellana

No Datos5%60%8%
No Datos95%40%

ENDEMAIN se localiza junto con

5.4.1.5 FACTOR POLITICO

sin embargo el
caracteriza por

CEPAR Investigacidn Poblacional. 1995

45

Joya de los Sachas

36.6%

Joya de los Sachas 

70%

Aguarico

85%

Red publica

Otros

Agaurico

88%

Orellana

7.1% ~

Joya de los Sachas 

3%

Aguas 

Servidas

La provincia de Orellana al igual que 

tener una amplia gama de partidos politicos,

Agua potable

Red publica

Otros

Disponible

No Disponible

Disponible

No Disponible

Aguarico

8%

mas pobres del Ecuador.

se expiota desde Orellana,

el resto de las provincias del pais se

En contraste con la gran cantidad de petroleo que

existe una mayoria de su poblacidn en la pobreza absoluta, en la encuesta de 

Sucumbios, Chimborazo, y Cotopaxi, como las

92%

Condiciones Sanitarias de la poblacidn de Orellana Datos del INEC 1996
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doce anos ha dado una amplialos ultimoscomportamiento electoral en

aceptacion por el movimiento politico Alianza Amazonica que esta firmemente

liderado por un grupo de profesionales que han surgido de los diferentes cantones

de la actual provincia, con una tendencia de izquierda han tratado de respaldar a

los diferentes sectores de la poblacion, y especialmente han dirigido su vision al

reivindicaciones sociales desde ningun punto de vista han dado cumplimiento con

las necesidades basicas de la poblacion, razon por la cual hasta los actuales

momentos tanto la poblacion colona como la indigena continuan en el desamparo

desde el nivel central y local.

Dentro del sector de la salud pollticamente no se han tornado medidas con

tendencia de cambio, es decir no ha existido una inversion en el area de la salud

deficiente.

5.4.1.6 FACTOR TECNOLOGICO

caduca o rudimentaria en Io referente a los equipos auxiliares de diagnostico,

debido a que no poseen una resolucion y fidelidad baja, en Io referente a: (Rx,

Ecografia, Electrocardiografia, y de Laboratorio Clinico), y se refleja dentro del

ambito de la salud especificamente en el Centro de Salud Hospital. Cabe indicar

las

demas unidades. Por tanto diremos que el factor tecnologico no ha tenido mayor

trascendencia dentro del proceso de la prestacion de los servicios.

46

que la accesibilidad a esta tecnologia no ha sido posible implementase en

4ENDEMAIN. 1994

La actual tecnologia con que cuentan las instituciones dentro de la provincia es

y la educacion, por tanto la infraestructura con la que cuenta al momento es

grupo consolidado mayoritario que son los quichuas. No obstante las
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5.5 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

' La Direccion Provincial de Salud de Orellana no tiene definido un organigrama

de Orellana y las funciones que deben cumplir cada uno de ellos.

47

La centralizacion con la que se sigue manejando el sistema de salud en el pais ha 

sido una de los causantes de la mala distribucion de la tecnologia a nivel de las

provincia.

Razon por la cual se propone un organigrama estructural para el funcionamiento 

de los diferentes departamentos que integrarian la Direccion Provincial de Salud

diferentes provincias, razon por la cual esta provincia de reciente creacion no 

dispone ni de Io mas elemental tecnologicamente hablando para impulsar y 

apoyar el desarrollo administrative, y gerencial de la salud.

estructurado que nos permita visualizar la estructura organizacional, debido a que 

es una provincia de reciente creacion y por tanto no dispone de un sistema 

tecnico administrative que se constituya en organo rector de la salud de la
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FiGURA N° 4

ORGANSCO ESTRUCTURAL

Nivel Social

DPSO. Vasconez y PatinoPropuesta de Organico y Funcional

la creacion de la DPSO se basa en la creacion de 4 niveles
La propuesta para

1Nivel Social

2. Nivel Gerencial de Asesoria Provincial

3. Nivel Ejecutivo Gerencial Local

4. Nivel Operative Gerencial

Nivel social.

laesta propuesta incorporemosgarantizar el funcionamiento enPara

socialparticipacion

48

Nivel Gerencial de 
Asesoria Provincial

Nivel Ejecutivo 
Gerencial Local

Nivel Operativo
Gerencial

----- 1
UNIDADES 

Ol’ERATIVAS

coMirfi 
LOCAL

coMrrt 
KXAL

REPRESENTANTES
DELACOMUIDAD

DIRECCION DE 
SALUD DE 

ORELLANA

/comite Vx  
f GESTION\ 

PROVINCIAL

UNIDADES 
OPERATIVAS

AREAS DE
SALUD

DIRECCION GENERAL 
DE SALUD DEL MSP

r_
UN ID ADES 

OPERATIVAS

con criterios gerenciales.

con representacion popular (Municipio, organizaciones
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Los que

la estructura
Provincial (primer nivel) que

del Nivel

Central.

a

los requerimientos

minimos

se recurrira a
comisario de salud y en caso

contratos ocasionales.

estaran a cargo de

49

el Nivel

administrar, la salud de las poblaciones de

Nivel Ejecutivo Gerencial Local.

constituido por las areas de salud, representados por los Jefes 

los mismos parametros que en

asesores estara --------

Servicios de Salud, Programas Integrados, el cuerpo

de necesitar asesoria juridica

a la cabeza, apoyado

organizacional y podran participar en 

ejecucion, direccion y control), el mismo que en 

caracter tecnico gerencial debera estar asesorado por especialistas

Este nivel estara

de Areas, quienes seran nominados de acuerdo a

Provincial (Comite de Gestion Local de Salud) y

su area de influencia.

barriales, deportivas, grupos organizados en genero, representacion de etmas 

constituiran el Comite de gestion

• Nivel Gerencial de Asesoria Provincial.

En el segundo nivel estara el Director provincial de salud 

del equipo de asesores tecnicos y legales, el Director provincial de Salud estara 

cargo de la parte administrativa y sera nominado por el comite de Gestion 

Provincial, quienes previamente determinaran el perfil y seran los responsables 

de la nominacion del profesional que debera cumplir con

establecidos para desempenar tai dignidad, y la parte del equipo de 

■ a conformado por la parte Financiera, Recursos Humanos, 

legal Io constituiran el

centres educativos, entre otros.

sera el pilar fundamental de

todo el proceso administrative planificacion, 

determinadas circunstancias de
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es la de

la Direccion

participacion

social.

la actualidad la alternativa de:

competir o desaparecer.

enfoca hacia donde

50

satisfacer las necesidades de 

de los

La propuesta actual permitirS estructurar una organizacion donde 

de Salud de Orellana se constituya en un organo rector, normative y de control, 

para gue cumpla su nuevo rol, cual es de asesorar, apoyar el desarroilo de la 

gestion tecnica, administrativa y financiera de las areas de salud con

La planificacion estrategica permitira conocer la partida y nos 

van a Hegar, el direccionamiento esta dado por la mision, vision, principios 

corporativos y objetivos estrategicos, considerando a todos los actores sociales.

• Nivel Gerencial Operative.

La caracteristica importante de este mvel

salud de la poblacion, este nivel esta representado por los Directores 

equipos de salud de cada unidad operativa, quienes seran los responsables de 

llevar adelante los planes y programas operatives locales.

Asi entendido estos cuatro niveles, podemos decir que en cada uno de ello exists 

el poder de gestion, de decision y de busqueda de financiamiento para desarrollar 

,sus planes estrategicos propios de cada nivel de salud.

5.6 DIRECCIONAMIENTO bSTRATEGICO

Las organizaciones publicas y privadas tienen en

Guest
Rectangle



5.6.1

SALUD DE ORELLANA

Estan determinados por:

Mistica.

entre una de sus caracteristicas prioritarias la
Todo el personal debe poseer

alcanzar el objetivo Institutional.

prestigio ganado en la

Valores humanos

los ciudadanos

respeto, amor, verdad, solidaridad, etc..

Calidad.

todos los funcionarios de la institution y

decir hacer bien todo Io que se

5I

dedication por la institution, para Hegar a

asumir el compromiso y responsabilidad

su comportamiento (

Este proceso debe ser medido por 

evaluado por la comunidad a quien servimos, es 

deba hacer y a tiempo, optimizando todos los recursos necesanos que se 

requieren en cada case, y es un principio que se debe mejorar contmuamente.

Estas caracteristicas deben ser reflejadas en el perfil de todos los integrantes del 

equipo; esto se pondra de manifiesto en el momento de trabajar en equipo y con 

clientes de la institution, evidenciado en

Compromiso.

El equipo de trabajo de la DPSO debe 

para alcanzar con eficiencia sus lineamientos planteados.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS DE LA D’.RECCION PROVINCIAL DE

Prestigio.

Todos los funcionarios de la DPSO deben tener un 

sociedad o a su vez ganarse y mantener el nivel de este prestigio, Io que 

garantizara dar una buena imagen de la institucion, que se revertira en la 

aceptacion y confianza de los usuarios.
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5.6.2
convertira en una

institucion

comprometido con

garantizar una mejor

DE ORELLANA.

conuna

propuestas, procesos

coordinar y asesorar a

52

coordinacion con los 

calidad en la prestacion de servicios.

VISION DE LA DIRECCION PROVINCIAL

de Orellana despues de 5 ahos, se 

personal altamente capacitado y 

mistica de trabajo y una

se encarga de generar

5.6.3 MISiON DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

Provincial de Salud de Orellana es una empresa publica
La Direccion 

caracter social, sin fines de lucre, que lidera y promueve la salud de la provincia 

por medio de una administracion moderna y eficiente, que 

conjuntamente con otros actores de la sociedad, normas, 

participativos y acuerdos para influir en las politicas de salud.

Basado, .a los pdndpio. d. efclenda. .deada, efetlvidad. aquidad. sdidaridad 

finalidad es dey una gran calidad y calidez en los servicios que presta, su ' 

las areas de salud y el hospital provincial

el recurso humano que laborara al

La Direccion de Salud

solidamente estructurada, con un

los objetivos institucionales, con una 

diferentes actores sociales, para

Etica.

Es el conjunto de valores que debe poseer 

interior de la DPSO y que Io manifestaran en su diano vivir.
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5.7 DIAGNOSTICO ESTRATEGSCO

5.7.1 ANALISIS FODA

Este analisis sirve para hacer un diagnostico de la situacion actual vista desde el

interne y entorno de la organizacion, para Io cual se requirid de la participacion del

personal de salud, delegados de los gobiernos seccionales, organizaciones

clasistas de la salud, y representantes el sector indigena.

desde losDurante el proceso se determinaron los parametros priorizando

diferentes puntos de vista.

Para priorizar los componentes del FODA utilizamos el metodo de priorizacion

simple por su facilidad de manejo y su aplicacion generalizada, el mismo que

permitid una participacion activa de los involucrados, para Io cual se procedid de

la siguiente manera:

Se enlista las opciones a ser priorizadas0

• Sc comparan las altemativas y sc da un valor positive (I) cuando cs de mayor

peso en cl analisis y un valor negative (0) al de rncnor peso y que se resumen

cn los siguientes cuadros. (Ver Cuadros N° 8, 9, 10 y 11)

Cuadro N° 8

FORTALEZAS

PRIORIZACION SIMPLE DE LAS FORTALEZAS B SumaA

1A. Inicia sus actividades 1

00

53

B. La autonomla en el manejo descentralizado de 
los recursos_______________________________

Priorizacion FODA metodologia Atinchik ano 2000
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Cuadro N° 9

DEBILIDADES

A

31110

21001

31101

00 000

Cuadro N° 10

OPORTUNIDADES

SumaEDCBA

31011

21100

21010

31101

00000

Cuadro N° 11

AMENAZAS

A

211

00 0

54

B 

0

C 

1

Suma 

1
PRIORIZACION SIMPLE DE LAS AMENAZAS 

ATConstantes recortes presupuestarios

ITTnfluencia del poder politico

C. Problemas socio politicos externos

' Priorizacion FODA metodologia Atinchik ano 2000

PRIORIZACION SIMPLE DE LAS 
OPORTUNIDADES ___

A. Amparo legal aprobado

B. Apoyo economico de la ONGs

CT Apoyo del poder local

D. Participacion social

E. Dolarizacion

“‘Priorizacidn FODA metodologia Atinchik ano 2000

jB

1

D 
0

E 
1

C 

0

Suma
2

PRIORIZACION SIMPLE DE LAS DEBILIDADES
A-Ausencia de profesionales especializados en la 

provincia

B. - No existe un plan de salud provincial integral a 

largo plazo

C. La estructura organica igual a las anteriores

D. El mal manejo financiero

E^ Tecnologia deficiente y caduca

Priorizacion FODA metodologia Atinchik aho 2000
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FORTALEZAS

DP.SO

con criterios
los recursos

tecnicos sobre la base de las

impacto social. (Ver Cuadro N° 8)

DEBILIDADES

• Una de las debilidades mas

limitante para el

55

• En segundo lugar encontramos

de los recursos, la misma que faculta para que

hacia la ejecucion de actividades prioritarias

necesidades de la poblacion y que causen

desde un punto de vista tecnico

impuestos desde el nivel central.

la autonomia en el manejo descentraiizado 

la DPSO pueda destinar

planlficados y no n

es el hecho de ser una

FODA

Por medio de esta herramienta de la planeacion estrategica se realize un analisis 

de la organizacion vista desde adentro y desde afuera, basados en los objetivos 

estrategicos que busca la Direccion Provincial de Salud, el fin y el proposito 

por el cual esta propuesta busca causar un impacto sobre su poblacion objeto.

• La mayor fortaleza que tiene la

organizacion de reciente creacion, en relation a las otras direcciones de 

salud del pais, Io que permitira que esta direccion pueda ser estructurada 

mas que politico, que busque resultados

visibles en cuanto al recurso humano

areas medica y administrative es lacapacitado especialmente en las

ausencia de profesionales especializados en la provincia. Io que es una 

desarrollo potencial del sector salud en esta provincia,
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mas atractivohabra que implementar mecanismos que permitan hacer

para los profesionales trabajar en este sector.

• En la actualidad no existe un plan de salud provincial integral a largo plazo

que permita que a corto, mediano y largo plazo las condiciones de salud de

los habitantes de este sector mejoren.

• La presencia de una estructura organica con similares rasgos al de las

otras Direcciones de Salud constituye un reflejo de las otras direcciones de

salud no competentes

los inicios de esta• El mal manejo financiero, ha sido la tonica durante

entidad, Io que ha determinado un mayor deficit presupuestario sin

contemplar la eficiencia ha causado en la administracion el problema mas

critico del sector de la salud de Orellana.

• La presencia de tecnologia deficiente y caduca enlentecen los procesos

la toma de decisiones, ni obtener la categoria de eficiencia y eficacia en la

resolucion de las necesidades de todo el sector en esta Provincia.

(Ver Cuadro N° 9)

OPORTUNIDADES

ha aprobado en el

Congreso, el mismo que faculta la ejecucion de muchos acciones, permite

tiempo ampara el desarrollo deal mismodisminuir la burocracia y

cumplimiento del papel deprocesos administrativos y tecnicos en el

rectoria y control que le compete a esta Direccion de Salud con relation a

la canalization de la Salud en esta provincia.
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• En primer lugar encontramos el amparo legal que se

pues no permiten disponer de information actualizada para que apoye en
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locales, ya que en esta zonade las ONGs

poblacionales.

constituira en

programas de salud de la provincia.

de mucha valla, especificamente del sector

la ejecucion de programas de

salud.

AMENAZAS

• Los constantes recortes presupuestarios el sector salud son los que

afectan directamente a esta institucion, Io que implica que deben buscar

alternativas que les permita sobrevivir, alcanzar

57

abundante apoyo por parte de ONGs, y otras organizaciones, ayuda que 

debe ser coordinada y canalizada localmente a traves de la generacion de

proyectos de apoyo por parte de la DPSO tendientes a mejorar las 

prestaciones de las areas y los equipos de salud, segun las necesidades

prevencibn (vacunacion, Manejo de botiquines comunitarios, partos y 

emergencias como un enlace entre la comunidad y el sistema de salud. 

Ademas el incorporar a la comunidad en los planes y programas de salud

indlgena quienes participan activamente en

hara mas efectiva su participacion y aporte a la prevencibn y cuidado de su

un grado de desarrollo

• Otra oportunidad para esta organizacibn es el apoyo econbmico por parte 

en particular existe un

• La participacion social es

• Con el proceso de autonomias provinciales y la puesta en marcha de la 

propuesta de incorporacibn del sector salud a los municipios se requiere 

del apoyo de las entidades con poder local, pues esto a la postre se 

un pilar fundamental para el desarrollo de los planes y

Guest
Rectangle



tecmco administrativo y financiero para sacar adelante la salud de esta

desarrollo de esta propuesta.

emigrantes e este sector. (Ver Cuadro N° 11)

las

(Ver Cuadro N° 12 y figura N°7)

la DPSO.

Disenar una estructura organizacional que funcione adecuadamente, y1.

a las2.

necesidades de los clientes.

58

provincia.

• La influencia del poder politico se constituye en la peor amenaza para el

• Los problemas socio politicos externos, que causan una fuerte migracion 

desde Colombia, infla las necesidades basicas sanitarias y de atencion de

la salud por un lado y por otro lado es una limitante para las oportunidades 

de atencion que los propios ecuatorianos tenian antes de este exodo de

5.8 OBJETIVOS GLOBALES

Los objetivos globales son necesarios para cumplir la mision y lograr la vision de

El analisis FODA permitio determinar las fortalezas que son las que guiaran

minimizar las

permita fortalecer una verdadera cultura organizacional.

Disenar una planificacion dinamica y flexible que responda

todo el proceso a partir de la formulacion de estrategias, 

debilidades, aprovechar todas las oportunidades y anticiparse a 

amenazas, con Io cual se formularan estrategias globales para la entidad.

Guest
Rectangle



M
A

T
R

IZ
 F

O
D

A
 D

E
 

L
A

 D
.P

.S
.O

.
C

U
A

D
R

O
 N

o
 1

2

O
R

N
N

T

M
A

T
R

IZ
 

F
O

D
A

D
P

S
O

O z (X LU z
 
.

F
ue

nt
e:
 A

da
pt

ac
io

n 
de

 H
um

be
rt

o 
S

er
na

 e
n 

P
la

ne
ac

io
n 

y 
G

es
ti

on
 E

st
ra

te
gi

ca

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

N
o
 e

xi
st

e
 u

n
 
p
la

n
 d

e
 s

a
lu

d
 p

ro
vi

n
ci

a
l 

in
te

g
ra

l 
a 

la
rg

o
 p

la
zo

•"
 

• 
E

l 
m

a
l 

m
a

n
e

jo
 d

ir
e
c
ti
v
o
 e

n
 l

a
s 

a
re

a
s 

te
cn

ic
a
, 

a
d

m
in

is
tr

a
tiv

a
 y

 f
in

a
ci

e
ra

.
A

u
s
e
n
c
ia
 
d
e
 

p
ro

fe
s
io

n
a

le
s 

e
sp

e
ci

a
liz

a
d
o
s 

e
n
 

la
 p

ro
vi

n
ci

a
“
 

• 
L

a
 e

st
ru

ct
u
ra

 o
rg

a
n

ic
a
 c

o
n

st
itu

ye
 u

n 
re

fle
jo
 d

e
 

la
s 

o
tr

a
s 

d
ir
e
c
ci

o
n
e
s 

d
e
 s

a
lu

d
 n

o
 c

o
m

p
e
te

n
te

s
• 

L
a
 t

e
c
n
o
lo

g
ia

 d
e

fic
ie

n
te

 c
a
d
u
ca

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
S
 (

D
O

)_
_
_
_
_
_
_
_
_

d
e
 
S

a
lu

d
 

P
ro

vi
n
ci

a
l 

fl
e
x
ib

le
, 

d
in

a
m

ic
o
 

y 
d

e

O A
M

E
N

A
Z

A
S
 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

• 
In

flu
e
n
ci

a
 d

e
l 

p
o

d
e

r 
p
o
lit

ic
o

• 
C

o
n
st

a
n
te

s 
re

co
rt

e
s 

p
re

s
u
p
u
e
s
ta

ri
o
s

• 
P

ro
b
le

m
a
s 

so
ci

o
 

p
o
lit

ic
o
s
 

e
xt

e
rn

o
s 

(m
ig

ra
ci

o
n
 d

e
 c

o
lo

m
b
ia

n
o
s)

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

• 
In

ic
ia

 s
u

s 
a
ct

iv
id

a
d
e
s

• 
L
a
 
a

u
to

n
o

m
ia
 
e

n
 

el
 
m

a
n

e
jo
 d

e
sc

e
n

tr
a

liz
a

d
o
 

d
e
 l

o
s 

re
cu

rs
o

s

E
 

I

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
D

E
S

• 
A

m
p

a
ro

 l
e

g
a

l 
a
p
ro

b
a
d
o

• 
P

a
rt

ic
ip

a
c
io

n
 s

o
ci

a
l

• 
A

p
o
y
o
 d

e
l 

p
o

d
e

r 
lo

ca
l

• 
A

p
o
y
o
 e

c
o

n
d

m
ic

o
 d

e
 l

a
 O

N
G

s
• 

P
o
la

ri
z
a
ti
o
n
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

_
_
_
_
_
_
_
_

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
S
 (

F
O

)

• 
E

s
tr

u
c
tu

ra
r 

u
n
 

p
la

n
 

d
e
 
fo

rt
a

le
ti
m

ie
n

to
 

o
rg

a
n
iz

a
ti
o
n
a
l 

m
u
lt
id

is
c
ip

lin
a
ri
o

• 
D

is
e
n
a
r 

e
l 

p
la

n
 

In
s
ti
tu

ti
o
n
a
l 

co
n
 

la
 

p
a
rt

ic
ip

a
ti
o
n
 s

o
c
ia

l 
s
e

c
to

ri
z
a

d
a

• 
D

is
e
n
a
r 

u
n
 

m
a

n
e
jo
 

y 
d
is

tr
ib

u
ti
o
n

 
e

q
u

it
a

ti
v
a
 d

e
 l
o

s 
re

cu
rs

o
s 

e
c
o
n
o
m

ic
o
s
 

a
 l

a
s 

a
re

a
s

_
_
_
_
_
_
_

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
S
 (

F
A

)_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

E
la

b
o
ra

r 
lo

s 
p
e
rf

ile
s 

o
c
u

p
a
c
io

n
a
le

s
 

te
c
n
ic

a
m

e
n
te

 p
a
ra

 c
u
b
ri
r 

la
s 

p
la

za
s.

 
E

s
tr

u
c
tu

ra
r 

u
n

a
 

p
ro

g
ra

m
a

ti
o

n
 

e
co

n
o
m

ic
a
 

d
e
 a

u
to

g
e

st
io

n
, 

q
u
e
 p

e
rm

ita
 

lle
v
a

r 
a

d
e

la
n

te
 

la
 a

d
m

in
is

tr
a

ti
o

n
 

d
e
 l

a
 s

a
lu

d
 e

n
 O

re
lla

n
a
 

D
is

e
n
a
r 

u
n
 

p
a
q
u
e
te
 
d

e
 
a

te
n

c
io

n
 

in
te

g
ra

l 
p
a
ra
 
e

x
tr

a
n

je
ro

s
 

co
n
 

c
o

s
to

s 
q
u
e
 

p
e
rm

ita
n
 

c
u

b
ri
r 

lo
s 

g
a
s
to

s
 

d
e
 

o
p
e
ra

ti
o
n
 

y 
m

a
n

te
n

im
ie

n
to

._
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

_
_
_
_
_
_
_

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
S
 (

D
A

)_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
is

e
n
a
r 

u
n
 

p
la

n
 

d
e
 

m
e

rc
a

d
e

o
 

e
n
 

sa
lu

d
 

p
a

ra
 

d
a
r 

a 
c
o
n
o
c
e
r 

a 
lo

s 
p
o
lit

ic
o
s
 

la
s 

n
e

ce
si

d
a

d
e

s 
g
e
re

n
c
ia

le
s 

q
u
e
 s

e
 
re

q
u
ie

re
 

p
a
ra

 t
ra

b
a
ja

r 
e

n
 s

a
lu

d
E

la
b

o
ra

r 
u

n
 
p

la
n
 i

n
te

g
ra

l 
d
e
 a

c
tu

a
liz

a
ti
o
n

 
ca

p
a
ci

ta
ci

o
n
 

d
e

l 
re

c
u

rs
o
 

h
u
m

a
n
o
 

e
n
 

la
s 

d
if
e
re

n
te

s
 a

re
a
s

D
e
s
a
rr

o
lla

r 
u

n
 

c
o
n
v
e
n
io
 

d
e
 

co
m

p
ra
 

d
e
 

s
e
rv

ic
io

s
 

a 
e

n
ti
d

a
d

e
s 

co
n
 

m
a
y
o
r 

te
c
n
o
lo

g
ia
 
p
a
ra
 
o
fe

rt
a
r 

m
a
y
o
r 

c
o
b
e
rt

u
ra
 

a 
p

ro
p

io
s 

y 
e

xt
ra

h
o

s.

• 
D

is
e
n
a
r 

u
n
 

p
la

n
in

te
g
ra

l 
a

s
e

s
o

ri
a

.
• 

Im
p

u
ls

a
r 

e
l 

d
e

s
a

rr
o

llo
 c

o
m

p
e
ti
tiv

o
 d

e
 l

a 
o
rg

a
n
iz

a
ti
o
n
 

y 
lo

s 
a
v
a
n
c
e
s 

te
c
n

o
lo

g
ic

o
s

• 
E

la
b
o
ra

r 
u

n
 

p
la

n
 

d
e
 

co
n

tr
o

l 
in

te
rn

o
 

y 
e

x
te

rn
o
 d

e
 l

o
s 

re
c
u

rs
o

s 
d
e
 l

a
 e

n
tid

a
d

.
• 

E
s
tr

u
c
tu

ra
r 

u
n
a
 
p
ro

p
u
e
st

a
 
a

tr
a

c
tiv

a
 d

e
 

tr
a
b
a
jo
 p

a
ra
 p

ro
fe

s
io

n
a
le

s
 

co
n
 a

p
o

yo
 

lo
ca

l 
y 

d
e
 O

N
G

s

Guest
Rectangle



Implementar la planificacion estrategica3.

4.

continuo, y de educacion permanente que involucre a todo el personal.

OPCIONES ESTRATEGICAS5.9

Para alcanzar los objetivos globales

estrategias globales partiendo de los resultados del FODA y el PEEA.

1.

2.

administrativa y financiera

Impulsar el desarrollo competitive de la organizacion y los avances3.

tecnologicos.

Plan integral de actualizacion y capacitacion al recurso humano.4.

ESTRATEGIAS CONCENTRICAS O CONVERGENTES5.9.2

los diferentes

objetivos de la organizacion. (Ver Figura N° 8).

funcione la DPSO.

59

tecnologicos.

Desarrollar un ambiente de calidad con programas de mejoramiento

, Entasis en la capacidad directiva

Disenar un plan de capacidad organizacional en la gestion tecnica

e incorporar los avances

Se constituyen en el soporte de las estrategias globales, por Io tanto inciden en 

departamentos de la DPSO, apoyando el cumplimiento de los

o corporativos se determinaron las

Estas estrategias comprenden la calidad, capacitacion y servicio con la que

5.9.1 ESTRATEGIAS GLOBALES
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ESTRATEGIAS CONCENTRICAS O CONVERGENTES

Figura N° 8

ESTRATEGIAS GLOBALES

Fuente: Planeacion y Gestidn Estrategica, de Humberto Serna

D*i

A
D '

C.
A
L

1. Enfasis en la capacidad directiva
2. Disefiar un plan de capacidad organizacional en la ges- 

tidn tecnica administrativa y financiera
3. Impulaar el desarrollo competrtrvo de b organizacion y los 

avances tecnoldgicos.
4. Plan integral de actualizacion y capacitacion al recurao 

humane.

I
ESTRATEGIAS CONVERGENTES
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resultado de la interaccion del factor• CALIDAD.- La obtendremos como

proactivo con que la

provincia.

internalizarle como parte de la

ESTRATEGIAS BASICAS5.9.3

la DPSO la consecucion de los proyectos

60

posicionarnos en primer lugar y ser reconocidos por 

administracion de la salud publica.

humane, tecnologico, financiero, con caracter 

actividades hacia los clientes infernos y externos,

de

organizacion realiza sus

constante mejoramiento, apoyados de procesos

la gestion y administracion de la salud en estamejoramiento de calidad en

• SERVICIO.- Nuestra responsabilidad es 

cultura organizacional, nos permitira 

la comunidad en la

el mejoramiento del servicio e

y debe estar en

• CAPACITACION.- Nos Permitira desarrollar los potenciales del recurso 

humano con la finalidad de mejorar la capacidad tecnica admimstrativa y 

gerencial al servicio de la comunidad, sustentandose en la capacitacion y 

educacion continua a todo nivel.

Son las herramientas que permitiran a

estrategicos, para tai efecto formularemos las siguientes estrategias basicas:

> Capacitar a los miembros de la alta gerencia de la DPSO

> Contratar a personal especializado para los diferentes departamentos
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tecnica,Estructurar y ejecutar un plan

administrativa y financiera.

Definir las areas de salud, y acreditarlas segun su capacidad de resolucion.>

Realizar un estudio de accesibilidad, en base a la densidad poblacional y>

caracteristicas epidemiologicas.

Instaurar una red funcional de los servicios>

Realizar perfiles de ocupacion para los diferentes funcionarios de la DPSO.>

>

humano. (Ver Cuadro N° 13)

PLAN DE ACCION5.9.4

(Ver Cuadros N° 14, 15,16 y 17)

MONITORIA ESTRATEGICA5.10

5.10.1 INDICES DE GESTION CORPORATIVOS O MACROINDICES

Estos indicadores nos informan sobre los resultados globales que se obtienen en

las areas estrategicas, a demas nos perrr.iten evaluar el grado de cumplimiento de

acuerdo a Io programado, y Io mas importante es que nos daran la pauta para

tomar correctives necesarios en el transcurso del proceso.

6I

Es un plan operativo, el mismo que debe ser realizado por cada responsable de 

los departamentos y discutido y aprobado por todos los miembros del equipo.

Disehar programas de educacion y mejoramiento continue del recurso

de capacitacion en gestibn
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CONCLUSIONES

reestructuracion de las demas direcciones de Salud del pais

• Esta Planeacidn Estrategica, preve una reestructuracion del organico, en la

pilares fundamentales en la atencidn en salud.

• El caracter de estrategica de la propuesta garantizara que la DPSO se

• Las reformas de las politicas generales de contratacion de los RRHH, y las

esta Planeacidn Estrategica.

• Las acciones contempladas en los planes operatives, una vez ejecutadas

calidad, el rendimiento, el impacto y la rentabilidad social, y financiera.

• La participacidn activa de la comunidad impulsara el desarrollo de las

acciones de salud en la provincia y las diferentes areas de salud.

• La estructura y organization de la DPSO debe constituirse como una

institution estatal con principios empresariales de tai manera que lidere el

proceso y sea un ente de control, gestidn y rectoria de la salud de Orellana.

• La planeacidn Estrategica de la DPSO es una herramienta valida que dara 

estructura organizational en base de los

que la participacidn social juegue un rol muy importante en la ejecucidn de 

las actividades y cumplimiento de los objetivos, la misidn y la vision, como

paso a la implementation de una

en sus diferentes niveles de complejidad tienden a elevar la production, la

nuevas leyes aprobadas en el sector salud garantizan la implementacidn de

organice y cuente con recurso humano altamente capacitado para cumplir 

con las acciones de asesoria y apoyo al desarrollo de sus areas de salud.

lineamientos tecnicos gerenciales que servira de modelo para la
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RECOMENDACIONES

• Exponer la propuesta ante las autoridades locales y los representantes de

los sectores organizados de la provincia de Orellana, con el fin de

estructurar el CGP y el tribunal de honor.

• Redefinir y aprobar la propuesta con los participantes, para buscar el

sustento legal y la implementacion correspondiente.

• Realizar un cronograma de cumplimiento de las diferentes actividades

propuestas en este plan estrategico, las mismas que deben ser motitoriadas

constantemente, en base del cumplimiento de las metas y objetivos por

medio de los indicadores establecidos.

• Reiniciar el proceso de captacion, reclutamiento, selection, y contratacion

por tiempo definido en base a las necesidades estrictas de la comunidad y

de acuerdo a un perfil que se ajuste a Io establecido y quela institution,

sean calificadas por u tribunal de honor.

• Enviar el plan al MSP una vez que este aprobado por los miembros del

CGP y los tecnicos de la DPSO con el aporte de facilitadores de la ESPOL.

• Buscar financiamiento con las ONGs locales o pr4sentar un proyecto a

otras ONGs que se encuentran en el pais.

• Buscar asesoria gerencial y fmanciera, con el fin de disminuir y mejorar los

procesos de control y de calidad.

• Establecer evaluaciones internas y externas en base de los objetivos

planteados.
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• La acreditacion de las areas de salud, unidades, profesionales, es una de

las actividades de trascendencia dentro de la concepcidn de un modelo

nuevo de DPS en el pais.

• Se definen componentes principales para llevar a cabo la propuesta,

basados en mejorar la capacidad directiva; aumentar la capacidad de

impulsar el desarrollo

competitivo; e implementar un sistema de capacitacion continua del RRHH.

• Al termino de los 5 anos, se debe disponer de un equipo solidamente

estructurado y con la experiencia suficiente para emprender la difusion del

modelo de atencion a otras direcciones provinciates de la Amazonia.

• La despolitizacion de la salud que se lograra con la propuesta de un

tribunal de honor y la participacion social en la decisiones gerenciales,

determinara una mejor optimizacion del recurso y una transparencia los

procesos financieros.

y financiera;gestion tecnica, administrativa
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ANEXO N° 1

Fuente: DPSN Control Sanitario 1998

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SERVCIOS DE SALUD 

PUBLICOS Y PRIVADOS DE ORELLANA
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ANEXO N° 2

Fuente: Sistemas de Salud Ecuador 1995

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A LA COBERTURA 

DE SALUD POR SUBSITEMAS EN EL ECUADOR
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ANEXO N°3

MAPA DE PROPUESTA DE AREAS DE SALUD DE ORELLANA
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Fuente: Carbonell y Vasconez
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ANEXON°4

MAPA POLITICO
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Fuente: Cifrando y descifrando al Napo 1998
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ANEXO N° 5
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FUENTE: Cifrando y descifrando le Napo (INEC 1998)
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direccionamiento  estrategico  de  la  d .p .s .o .

FiguraN0?
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Fuente: Adaptacion de Humberto Serna en Planeacion y Gestion Estrategica
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