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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

• Iniciadores del Proyecto

• Orientacidn del Proyecto

• Orientacidn al mercado

• Localizacion del Proyecto
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Este proyecto se desarrollara en nuestro pais Ecuador, en la provincia del Guavas 
canton Guayaquil, Parroquia Ximena, Guasmo Sur, Jefatura del area de salud N.-l

Guasmo Cooperativa Causa Proletaria calle Olfa de Bucaran y 29 de Mayo Manzana 8 
Bloque D.

El area de salud N.-l esta delimitada al norte por La calle publica ciudadela Valdivia, al 
Sur y al Este el Puerto Maritimo y el Estero Covina al Oeste la avenida 25 de Julio, el 
terreno es llano, su clima es tropical, las vias de acceso principal en los ultimos cinco 
afios fueron pavimentadas y asfaltadas, cuenta con servicios basicos como luz, telefonos

Por sus caracteristicas este proyecto esta orientado a ser un Proyecto de Desarrollo 
Social Productive considerando que sera implementado es en un area de salud y los 
beneficios que se pretende van a beneficiar al cliente extemo e intemo.

Con la elaboracion y ejecucion de este proyecto nuestra orientacidn esta dada al cliente 
extemo e intemo.

Dra. Hortensia Briones Castro, domiciliada en la ciudad de Guayaquil, cooperativa 
Union de Bananeros Guasmo Sur, calle Luis Velez Ponton y tercera trasversal 11 
Manzana 26 solar 55

Leda. Julia Santana Perez, domiciliada en el Guasmo Sur Cooperativa Proletario con 
Tierra sector 3 Manzana 73 Solar 8.

PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN 
EL AREA 1 DE SALUD

Cada uno de los profesionales que estamos elaborando este proyecto somos empleados 
de carrera de la institucidn por lo tanto conoccdores de esta realidad seremos ejecutores 
del mismo.

Eco. Hugo Cayambe Chaquinga, domiciliado en la ciudadela Sauces 8 Manzana 497 
Villa 26.



2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
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y agua entubada, no se han instalado la red de alcantarillado , la eliminacion de las 
aguas negras es reciclada en un pozo septico y cada cierto tiempo se la evacua con la 
colaboracion de la empresa privada, su construccion es de hormigon armado con

un disefio arquitectonico no propio para la region costa, cuenta con 3 lineas de 
transporte publico, cuenta con un recursos humanos de 330 personas entre profesionales 
y obreros.

El area 1 de salud la mas grande de la provincia del Guayas que en su momento foe 
area piloto y sirvio de modelo para pasantias de profesionales de muchas areas del 
pais, ha sido favorecida al contar con el apoyo de proyectos como FASBASE, JICA 
LAS I AD AS y MODERS A con capacitacion al personal de carrera de la institucion , 
dotacion de equipos e insumos , construccion y adecuacion fisica de las unidades 
satelites.

La politica fmanciera institucional esta dada por el presupuesto regular del estado y la 
ayuda que proporciona el programa de matemidad gratuita, la limitada autogestion y 
la minima ayuda que se recibe de las ONG. Y quizas lo mas importante es la 
credibilidad que tiene la institucion por las prestaciones que oferta y los productos que 
se han conseguido en el transcurso de los 17 anos que Gene funcionando esta

Con este proyecto pretendemos dar soluciones a algunas debilidades que estan 
menoscabando nuestra capacidad resolutiva una de las prmcipales mejorar la calidad 
de atencion que se oferta al cliente extemo, Elaboracion del organico FuncionaL 
Reglamento intemo, contar con un Jefe de area que se haga acreedor a este cargo por 
concurso de meritos y oposicion para evitar el cambio continuo de esta autoridad, y que 
las Asociaciones y sindicatos apoyen las ejecutorias de la gestion institucional.

Lo nuts sorprendente es que no existe un compromisos del cliente intemo para trabajar 
en foncion institucional ni una integracion de los gremios para mejorar los procesos 
del area estas consideramos son las causas por la cual la gestion esta desfortalecida.

Conciente estamos que los mas afectados son los clientes extemos que requieren nuestra 
atencion, pero lamentablemente las autoridades de tumo no priorizan estos 
rcquerimiento de la comunidad, sumado a esto los exiguos presupuestos quo son 
otorgados con mucho retraso y el apoyo economico que proporciona el programa de 
matemidad gratuita y que llega cada 3 meses resulta insuficiente para satisfacer la alta 
dcmanda de atencion que existe en esta area de salud.

Ha tenido grandes debilidades que se han convcrtidos ya en amenaza como son los 
continuos cambios de directores por lo que en muchas ocasiones se han realizado 
paralizaciones de actividades como medida de presion para concienciar en las 
autoridades locales que con estos cambios solo ocasionan el retraso en la gestion 
gerencial del area



3. ANTECEDENTES
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El Area de salud N.- 1 Hospital Matemo Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel ftie 
mentalizada por el Abg. Jaime Roldos Aguilera entonces Presidente Constitucional 
de la Republica del Ecuador en el ano del981.fecha en cjue visito esta comunidad 
ofreciendo el, que en su gobiemo ayudaria en todo lo que este a su alcance y 
especialmente proveeria de servicio basicos al sector.

Es el Ing. Emilio Guim Loqui, quien toma a cargo esta obra dando imcios a la misma 
con el relleno de terreno el 28 de tebrero 1983. El Ing. Guin reporta problemas de 
diseno y materiales ya que la unidad fue planificada por Arquitectos Quitenos y sus 
criterios tecnicos proyectados eran adaptados para las necesidades de la sierra. Lo cual 
no conesponde con la realidad de la costa, suspendiendose por este motivo la obra. 
Luego intonna el problema a las autoridades. Quienes deciden que continue el trabajo.

Consideramos que es imperativo el contar con un cuerpo directive con estabilidad 
laboral, de amplia experiencia y conocimiento administrativos gerenciales conocedor 
de sus roles y funciones que sepa escuchar y tome las decisiones mas acertadas por que 
esto repercute directamente en la atencion que oferta la institucion y en la satisfaccion 
del usuario tanto interne como extemo.

Se realizan los trabajos de excavacion y el relleno del terreno de la futura unidad, para 
esta teclia no se tenia un presupuesto en rubros defmidos, aqui entra en escena el Dr. 
Francisco Huerta Montalvo, hizo establecer mecanismo necesarios para asignar 50 
millones de sucres para la unidad matemo infantil de el Guasmo, en este mismo ano las 
condiciones climaticas paralizan las actividades por la frecuente lluvia que inunda el 
sector siendo imposible continual' la obra por el momento.

institucion, que por ser matemo infantil su mayor cobertura favorece al binomio madre 
nino sin dejar a un lado a la poblacion masculina que tambien recibe su atencion en 
casos de emergencia.

Como siempre entatizaba en sus discursos que Guayaquil y la patria. Merecen un mejor 
futuro; Aqui sus palabras:’ Se que no pod re hacer milagros. Pero aplieare todo los 
medios posibles para calniar ia angustia de los marginados, para asi dar salud, 
vivienda y agua potable”.

Pero lamentablemente todos sus ofrecimientos quedaron trucados con su preiiiatiiS^ A' 
desaparicion. Falleciendo tragicamente un 24 de mayo de 1982.

Este proyecto se inicio con la Primera contratacion para la obra de relleno: el cutil'jio, .,. 
fue terminado debido a la sucesion de gobiemo. El 4 de febrero de 1983, surgeh 
nueva contratacion. Feclia en que se coloca la primera piedra. Esto acontece en el 
gobiemo del DR. Oswaldo Hurtado Larrea. Posterionnente se realizan nuevos tramites 
para el cambio de diseno y estructura de la unidad. Por considerarse que el primer 
contra to no era funcional.



7

En el ano 1985 la administracion del Ing. Leon Febres Cordero Ribadeneira torna cartas 
en el asunto y da el ejecutese para la aprobacion del presupuesto de 650 millones de 
sucres completandose los trabajos para terminar la obra que hoy vemos hecha realidad, 
cumpliendo con las aspiraciones de este Extenso sector sur de la ciudad de Guayaquil.

EL hospital Matemo Infantil del Guasmo Area 1 de salud se encuentra ubicado en la 
ciudad de Guayaquil Provincia del Guayas en el Guasmo Sur fue inaugurado el 5 de 
Agosto de 1988 con atencion de los servicios de consulta extenia con una dotacion de 
40 camas disponibles desde Agosto de 1993 asumio las fimciones de Jefatura de area 1 
mediante decreto ejecutivo N - 3292 del 29 de Abril de 1992 publicado en el registro 
oficial 932 el 11 de Mayo del mismo ano.

El 5 de Agosto de 1993, en el gobiemo del arquitecto Sixto Duran Ballen se procede a 
inaugurar el servicio de Hospitalizacion Pediatrica , ademas se consiguio incrementar 
los equipos de odontologia , ecosonografia y otros, aperturando la atencion al publico 
las 24 horas del dia los 365 dias al ano.

Durante el Gobiemo del Dr. Rodrigo Boija Cevallos se inauguraron los servicios 
complementarios de atencion al paciente, como Cirugia, Hospitalizacion Gineco 
Obstetricia Emergencia, Neonatologia, Odontologia, y servicios complementarios como 
Laboratorio clinico y R.X. A la vez que se dio inicio a los programas de atencion 
primaria de salud con Salud Familiar Integral SAFIC

La Jefatura de area es un hospital especializado para la atencion Gineco-Obstetrico y 
Pediatrica, esta clasiticado por el Ministerio de Salud Publica como una institucion 
prestadora de Servicios de Segundo Nivel, presta servicios de atencion hospitalaria y 
ambulatoria ademas oferta servicios adicionales como la atencion primaria a traves de 
los 3 centres y 10 subcentros de salud que pertenecen esta drea.
Este proyecto surge como respuesta al diagnostic© de la realidad institucional que como 
funcionarios de carrera de la misma lo vivimos y sentimos, estamos tocando fondo, de 
esa area de salud modelo .piloto y demostrativa que fuimos liasta el ano 1998 ha 
quedado muy poco la desmotivacion del recurso humano, la falta de incentivos, las 
desacertadas decisiones que toman los directives de tumo y la inestabilidad con la que 
laboran han debilitado la gestion y, han side los motives que nos han llevado a 
desarrollar este proyecto con el que pensamos fortaleceremos y mejoraremos la gestion 
institucional.

Al temiino de su gobiemo en 1988 el Ing. Febres Cordero conjuntamente con el 
subsecretario de salud y el Director Provincial de Salud del Guayas de ese entonces 
proceden a inaugurar esta unidad hospitalaria empezando con los servicios de Consulta 
externa y farmacia.

Tiene bajo su responsabilidad velar por 333.000 habitantes que es su poblacion 
asignada, sus limites son por el norte la ciudadela Valdivia, al Sur y al Este el estero 
covina y al Oestc la avenida 25 de Julio, depende administrativa y financiera del 
Ministerio de Salud,



4. COSTOS

Adjunto matriz de costeo por actividad.
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Considerando que los responsables de la elaboracion y ejecucion de este proyecto 
somos profesionales de carrera de la institucion no cobraremos honorarios adicionales 
por que emplearemos parte de nuestras boras de trabajo y los recursos materiales y 
equipos de la institucion para el desarrollo del mismo.

Los costos estiniados para este proyecto ascienden a 2124, delates, los mismos que 
seran financiados por proveedores y otra parte por presupuesto regular del rubro de 
capacitacioiL



COSTEO POR ACTIVIDAD
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

TAREAS MATERIALES PRECIOCANT.

1.1 Comunicar a la maxima autoridad para su aprobacidn 0

0

0
0

0

0

0
223,80
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COSTO 
1 TRIM

COSTO
2 TRIM

COSTO
3 TRIM

COSTO 
4 TRIM

COSTO
1 SEM

COSTO
2 SEM

COSTO
1 SEM

COSTO 
2 SEM

COSTO
TOTAL

y apoyo.___________________________________

1.2 Restruccturar el comite de elaboracidn del manual
1.3 Dotar al comite de materiales de oficina

Copias 
Carpetas

Papel bond
Plumas
Cinta para PC
Cuadernos U.
Reglas_______
Carpetas Manila

1860
31

3000
20
5__
5__
3__
100

0,01 
0,25 
10,00 
1,00 
0,50 
0,30

0,05
0,30

0 
30,00 
5,00 
50,00 
5,00 
1,50 
30,00 
0 
0

93,00 
9,30 
0

93,00 
9,30

30,00 
5,00 
50,00 
5,00 
1,50
30,00

1.4 Elaborar el primer borrador a llmpio
1.5 Entregarlo a la unidad de conduccidn de 3rea
1.6 Solicitar al gerente reunion con la unidad de con
duccidn de area para aprobacidn del manual_____
USocilicitar aprobacidn al nivel provincial  
1 SSolicitar aprobacidn al nivel del MSP._________
1.9 Convocar a asamblea al 100% de los________
usuarios internos para su apliaccidn____________
1.10 Reproduccibn del material

1.11 Distribucibn por coordinacibnes de proceso
y subprocesos__________________________________
1.12 Reunibn con los miembos de la unidad de conduccibn
para programar la supervisibn de la ejecucibn de________
de funciones y actividades de acuerdo a los manuales
1.13 Seguimiento del trabajo realizado

TOTAL COSTO DE ACTIVIDAD 1



COSTEO POR ACTIVIDAD

0

0

0

0

0

0

0

0

0
0,00
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0
0

0

Q_ 
0

£ 
£ 
0

£ 
0

2.1 Solicitar al nivel Provincial y Colegio de medicos 

convocar a concurso para llenar vacante de Jefe deArea 
2.2. Hacer seguimiento detodo el proceso  
2.3 Que se declare al ganador de concurso
2 ANombramiento y posesidn del nuevo jefe de area
2.5 Programar reuniones de trabajo con el equipo_____
conductor.
2 6 Elaboracidn y distribucidn de comunicaciones_____
2 7 Ejecucidn de las reuniones y analisis situacional 
y plan estrategico a seguir
2 8 Comunlcacidn y ejecucidn de las resoluclones_____
2 9 Elaboracldn del diagnostico y Plan estrategico_____
a seguir____________________________
2.10 Socializacidn del Diagnostico y Plan Estrategico
2.11 Disponer compromisos de trabajo______________
2.12 Prestar facilidades y apoyo para ejecutar supervisar
el trabajo____________________________________
2.13 Evaluar el trabajo__________________________
2 14Convocar a Asamblea informativa con miembros
de la unidad de donduccidn de Area________________
2.15 Convocar a reuniones informativa con los coordi-
nadores y lideres delos procesos__________________
2.16 Convocar a reunidn informativa a los directores de
las unidades satelites___________________________
2.17 Convocar a reunidn informativa a los diregentes de
Asociaciones y sindicatos________________________
2.18 Convocar a Asamblea Ampliada a todos los usua
rlos internos del drea___________________________
2 19 Invitar a reunidn informativa a los representsntes 
de la comunidad y al comitd de usuarias  
2.20 Evaluacidn de las actividades

TOTAL COSTO DE ACTIVIDAD 2



COSTEO POR ACTIVIDAD

03.1 Comunicar a la maxima autoridad

0

0

0
20 50,00 100010 conferenciasta

0

0 0 0 0 0 0 0

8 121,5 | 1562,00 I 0 ( 102,30 | 0 0 0 I 0
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3.2 Invitar a una reunidn de trabajo a los representantes
de las asociaciones y sindicatos para elaborar y formali 
zar compromisos laboral________________________
3.3 Programar un curso sobre Induccidn y Reinduccibn
de la Gestibn Gerencial para los coordinadores y lideres 
y dirigentes de las Asociaciones y Sindicatos________
3.4 Determinar fecha metodologia y duracibn del curso 
x5 dlas 4 boras diarias total 20 boras a SOdolares hora
3.5 Contratar a los conferencista y facilitadores 

3,6 Solicitar, carpetas, Plumas, marcadores y re 
refrigerio para 40 participantes x 5 dlas

Refrigerios_____
Carpetas Manilas
Plumas_____
Marcadores
Diplomas

40x5
40
40_
40
40

2,00
0,30
0,25
0,50
3,00

400,00 
12,00 
10,00 
20,00 
120,00 

0
0. 
0 £

2 
2 o

562,00 
1785,80

400,00 
12,00 
10,00 
20,00 
120,00

3.7 Solicitar el auditorium institucional_________
3.8 Seleccionar a los participantes como discentes
3.9 Inaugurar curso
3.10 Desarrollo del curso
3.11 Evaluacibn del curso___________________
3 12 Clausura del curso y entega de dilplomas
3.13 Evaluacibn del proyecto

tqtal C0ST0 DE ACT|V|DAD 3
TdlAL decost6s



5. TAMANO Y DIMENSION DEL PROYECTO

6. MARCO TEORICO
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La Organization Mundial de la Salud define el hospital como “una parte integrante de la 
organization medica social cuya funcion es la proporcionar a la poblacion a tention 
medica conipleta tanto prevent!va como curativa y cuyo servicio de consulta externa 
alcanza a la familia en el hogar. El hospital tambien es el centro para la preparacion y

A raiz de la segunda guerra mondial la actividad de direccion hospitalaria fue tomando 
un caracter mas formal y en pasases desarrollados se file imponiendo el criterio de 
competencia profesional para dirigir este tipo de establecimiento. En Estados Unidos. A 
mediados del siglo tomo vigor el concepto de preparar recursos humanos especializados 
para la direccion de los hospitales, actividad que se confio a las escuelas de salud 
publica. Que en principio desarrollaron montajes academicos eminentemente teorico por 
la cirscuntacia que la mayoria de los docentes no habian tenido algun tipo de practica 
hospitalaria. Con el tiempo fue mejorando el esquema academico. Con contenidos 
teoricos -practices de buena calidad para adecuar estos recursos humano hasta Hegar a 
la preparacion de un administrador hospitalario con alto criterio gerencial e information 
basica sobre la salud.

Esta jefatura de area tiene que cubrir una poblacion aproximada de 333.000 habitantes, 
fuera de la demanda espontanea que recibe de todo el pais por lo que nuestras 
coberturas son elevadas, se dispone de tecnologia de punta, equipos de ultima 
generation y de todos los insumos y materiales necesarios para la atencion matemo 
infantil, de adolescente y de urgencia que se presente.

El Mejoramiento de la gestion del area repercutira positivamente en el usuario extemo e 
intemo y por ende la calidad de atencion se fortalecera y se trabajara con mayor 
responsabilidad.

La institution nos proporcionara los insumos que requerimos para la elaboration y 
ejecucion de las diferentes etapas del proyecto.

Es interesante revivir la evolution historica de la administration del hospital y para 
tomar solo una parte del tiempo recordar los escenarios de los principios de siglo 
cuando prevalecia en forma marcada el concepto del que el religiosos era el ni^AS^ 
adecuado para dirigir este tipo de instituciones. J.

Cuando la direccion no estaba a cargo del religioso se confiaba al medico notable de Xjy 
localidad, al profesional amigo de los miembros de la junta directiva cuando 
existia, en casos muy frecuentes especialmente en parses subdesarrollados , el direct^, 
era impuesto por el gamonal del pueblo en donde opero el favoritismo politico, la 
imposition unpopular , inexplicable y a veces absurda llevo a esos cargos a personajes 
incompetentes , por supuestos ignorantes de los conceptos elementales de direccion o 
administration.
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Con el analisis de las responsabilidades del director del hospital no se busca abarcar 
todas sus actividades pero si presentar un esquenia que permita observar en conjunto sus 
obligaciones y sirva de referencia para organizar sus funciones o desarrollar programas 
sistematicos dentro de las tecnicas de administracion moderna.

En un momento iniportante como el que vive el mundo modemo , cuando las grandes 
empresas el hospital debe ser uno de estas se mueven dentro del contexto de la calidad 
total como unica estrategia para el exito y se abren pasos los conceptos de gerencia 
estrategica ,planeacion estrategica ,reingenieria de procesos, administracion por 
politicas, surge el imperative de colocar la institucion de salud dentro de estos ambitos 
,por la necesidad de ha ceria confiable y capaz de responder a las crecientes expectativas 
generadas por la necesidad que tiene el individuo de garantizar su salud .

La gerencia es cabeza responsable y parte integral de la direccion se confunde con esta , 
habida cuenta que el hospital sin importa su tamano es una institucion de servicio con 
alta fimcion social y caracteristicas cientificas tecnicas, administrativas y economicas 
generates propias de la empresa , aunque de mayor complejidad toda vez que actiia 
dentro de un sistema abierto. Con los componentes normales de una demanda ciclica de 
servicios de salud. Lo cual exige una organizacion dinamica en continue 
perfeccionamiento dotada de personal que trabaja con materiales y equipos para dar 
respuesta a una necesidad real como en efecto lo es la carencia de salud y que produce 
resultados de impact os en la comunidad y en el mismo hospital; a si mismo ofrece 
permanentemente un efecto de retroalimentacion (feed-back) con base en las 
experiencias propias de otros hospitales y centre de investigacion, sin como de 
expectativas y nuevas demandas de servicios y que trabaja dentro de una comunidad 
precisa .como parte integrante de un sistemas de salud.

Considerando la inmensa responsabilidad que tiene el hospital ante el individuo, su 
familia y la comunidad en general, la complejidad de su manejo, los avances tecnicos y 
cientificos y los modemos conceptos de gerencia, direccion o administracion, han sido 
los principales factores de motivacion para emprender la diticil empresa de recopilar 
criterios disperses y reunir elementos fundamentales de juicio para lograr un 
aproximacion del prototipo de hospital de gestion eficiente.

adiestramiento del personal que trabaja en salud y ademas un campo de investigacion 
biosocial” Dentro de los sistemas de salud de los paises se les ha asignado una 
responsabilidad muy alta en la cual el papel fundamental de la recuperacion embarga el 
mayor esfuerzo, sin sigmficar esto que no deba ocupar sus recursos en los aspectos de 
fomento, prcvcncion y rehabilitacion como parte fundamentales de la atencidn integral.

El director responsable de la institucion administra no solamente la oportuna 
disponibilidad de los recursos fisicos, materiales y humanos, si no que coordma la 
intervencion mas acertada y toma cuenta de los resultados inmediatos y mediates cada 
usuario que transcurre por la institucion representa el centre de la maxima atencion por 
consiguiente todo el recursos disponible debe volcarse a su servicio sin discriminacion 
de alguna naturaleza. En este sentido la labor de disuasion del director y su 
preocupacion por mantener actualizado a todo el personal no solamente en los aspectos 
tecnicos sino humanos debe ser parte de la agenda cotidiana .La sintesis de la gestion se



1. Elaborar y aplicar el organico funcional y el reglamento interne del area

2. Contar con un profesional capacitado gerenciando el area 1 de salud
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La distribucion del Proyecto de Mejoramiento de la Gestion en el area 1 de Salud tiene 
tres resultados que esperamos alcanzar:

El gerente debe tener formacion teorica solida y una disposicion continua al 
aprendizaje. Debe comportarse con sabiduria. Sabio es quien conoce lo que desconoce y 
esta siempre dispuesto aprender de todos.

3. Que las Asociaciones y sindicatos apoyando nuevas ejecutorias de gestion.

reduce a "volcar todos los esfuerzos de la organizacion para lograr la plena satisfaccion 
del cliente extemo.”

Cuando un buen gerente cumple con sus funciones ejecuta los siguientes roles y realiza 
permanentemente las siguientes acciones. Conduce, Motiva, Hace nexo entre la unidad 
y la jerarquia, Hace de mediador ante los conflictos, Entrena y capacita, Construye 
equipo de trabajo, Monitorea la informacion, Distribuye la informacion al intemo de su 
unidad, Es el vocero. Propone nuevos emprendimientos, maneja las resistencias al 
cambio, negocia, toma decisiones y asigna los recursos.

El gerente debe ser un habil negociador donde las dos partes perciben beneticios , 
negocian fuera y dentro de la organizacion ,deben saber establecer prioridades los 
asuntos importantes se atienden de inmediatos y los menos importantes se dejan para 
despues.

En consecuencia, la efectividad de la gestion de una organizacion depende directamente 
de la eficacia y la eficiencia con que el gerente ejecute sus funciones asi como tambien 
de su habilidad para manejar a las personas que confonnan sus grupo de trabaja, 
generalmente con aptitudes, actitudes y necesidades diferentes y guiarlas por el camino 
que conduzca hacia la efectividad de la organizacion.

Para realizar y ejecutar este trabajo requeriremos de la tecnologia de punta que nos 
oterta la institucion como son computadoras impresoras y fotocopiadoras con un 
estimative de costo institucional de 300 dolares.

El gerente debe ser emprendedor creador y actuara con espiritu empresario, capaz de 
desarrollar maximamente su unidad. Los administradores inician el cambio por voluntad 
propia, debe estar prqxirado para manejar conflictos y contratiempos y saber tomar 
decisiones on medio de estos. Ante el surgimiento de problemas dentro de la 
organizacion los administradores para tomar decisiones dificiles deben, deben tener 
capacidad de pensar en forma analitica, debe reconocer, comprender y manejar las 
resistencias al cambio.



• Requisitos Academicos: Titulo universitario.Postgrado o Especializacion

• Experiencia minima de 5 anos en ejercicio profesional

HABILIDADES
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Los perfiles del personal tecnico que colaborara en la ejecucion del 
proyecto.

• Capacidad para la investigacion
• Auto imagen positiva
• Capacidad de liderazgojmnovacidn y de organizacion
• Facilidad para las relaciones interpersonales respetuosas y humanos
• Capacidfid para trabajar en equipo
• Facilidades para la comunicacidn
• Capacidad para administrar el personal
• Capacidfid para la toma de decisiones acordes 

organizacionales
• Capacidad de negociacion y manejo de conllictos
• Creatividad y entusiasmo

con los objetivos y metas

J-:

BJBUOn • ?.



MISION

VISION

OBJETIVOS
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Disponer de una organizacion de salud que posea una capacidad tecnica 
gerencial y financiera propia, para la toma de decisiones estableciendo 
prioridades, con capacidad operativa para resolver los problemas de salud 
mas frecuentes del sector.

Apoya a las unidades satelites, priorizando las acciones y programas de 
promocion y prevencion en salud, ofertando prestaciones oportunas de 
calidad con calidez a los clientes intemos y extemos que requieren de 
nuestro servicio, aplicando las estrategias de participacion y control social.

El Area de Salud N.- 1 es una Institucion Publica que desarrolla tecnica y 
gerencialmente sus servicios, dispone de una capacidad fisica instalada, 
tecnologia de punta y talento humano, directive y tecnico altamente 
calificados.

Para el ano 2008 La jefatura de area N.- 1 sera una institucion de salud 
modema dotada de una infraestructura fisica acorde a los requerimientos 
actuates, dispondra de tecnologia de punta y contara con un recurso 
humano cientificamente capacitado , motivado y comprometido con la 
institucion, que permitira mejorar su capacidad, resolutiva y de gestion, 
para brindar a nuestras usuarias una atencion eficiente, oportuna de calidad 
con calidez y apoyara a las unidades satelites del area para que esta a su 
vez blinden sen icios altamente calificados en su micro area de influencia*



7. ANALISIS INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL

1. Inestabilidad Directriz.

normas

13. No existe coordinacion entre los sect ores.

14. Falta de comunicacidn.

19. Creacion de nuevas areas o servicio con el niismo Recurso Humano.
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20. Con el Programa de Matemidad Gratuita se ha triplicada la demanda de atencion, 

laborando con el mismo Recurso Humano de hace 17 anos, (No hay creacion de 

partidas presupuestaria).

21. Traslado defmidos del personal tecnico y administrativos (Medicos, Obstetricas, 

Odontologos y Secretarias).

15. Hay intereses de tipo personal.

16. Ingerencia de Asociaciones y Sindicatos en las decisiones administrativas tecnicas 

y fmancieras.

17. Debilitamiento de las diferentes Coordinaciones y Liderazgos de la Institucion.

18. Elevado ausentismo del Recurso Humano.

La organizacidn donde desarrollaremos este proyecto es una institucion de tipo social 
que presta servicios de salud el Area 1 del Guasmo Hospital Matemo Infantil Dra. 
Matilde Hidalgo de Procel donde hemos detectados las siguientes debilidades 
gerenciales.

2. Desconocimiento administrative gerencial.

3. Nomina cion contimia de Gerentes sin perfiles acordes al cargo.

4. Traslados Administrativos del Recurso Humano de planta por ingerencia politica.

5. Centralizacion de proveedores.

6. Insuticiente presupuesto y retraso del envio de los mismos.

7. Falta de apoyo tecnico y administrativo del nivel Provincial.

8. Desconocimiento del Organic© Funcional, normas de procedimientos y 

reglament os intemos.

9. Falta de apoyo para la educacion continua.

10. Falta de compromiso institucional del usuario intemo.

11. Desinteres en el trabajo, no hay respeto del organo regular, no hay sancion para los 

infractores e inequidad en el trato.

12. Disminucion de la calidad de atencion.
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Esta organizacion tiene como objetivo garantizar la ateiicion de salud con calidad 
equidad y eficiencia, que redunde en beneficio del cliente extemo e intemo ,dispone de 
tecnologia de punta, la estructura fisica sera la misnia ya que no ha bra inversion en este 
aspecto el recurso humano responsable del proyecto prestara sus servicios y no tendre 
remuneracion adicional.

22. En la actualidad Estructuralmente esta organizacion deberia estar operando por 
medio de los procesos pero lamentablemente por problemas de tipo politico y de 
interese creados no se ha podido implementar esta estrategia gubemamental las 
misma que ha quedado solo en documentos y en denominaciones.



ANALISIS DE ALTERNATIVAS

Total Catego ria

5 5 4 4 3 21 Alta

5 5 5 5 5 25 Alta

5 5 4 4 3 21 Media

5 5 4 4 3 21 Alta
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Impacto 
sobre el 

proposito

Factibilidad 
T6cnica

Factibilidad 
Financiera

Factibilidad 
Social

Factibilidad 
Politica

Acertada 
Nominacidn del 
gcreate  
Existe normativa 
de Organizacidn y 
Funcionamiento 
Institucional 
Los responsables 
de la gerencia 
est&n 
comprometidos 
con la institucion 
Disminuida la 
in gerencia 
sindical



8. PLAN OPERATIVO

de $1785.80 (mil setecientos ochenta y cinco 80/100
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BIBU??
Servicios de Salud y Coordinadora^PAS-Iks,.'L

Para la tase de implementacion de este proyecto contaremos con la colaboracion de los 
cuatro gerentes que laboran en esta area y que son personal de planta.

♦ El Economista Hugo Cayambe Chaquinga, Coordinador de la Gestion d< 
Servicios Institucionales.

♦ La Medica Patologa Clinica Hortensia Briones Castro Gerente en Servicios de 
Salud MSC lider de la gestion de servicios complementario.

♦ Dra. Glenda Martinez Penafiel Gerente en 

del area

El costo total del proyecto es 

dolares).

♦ La Licenciada en Enfermeria Julia Santana Perez Gerente en Servicios de 

Salud, Coordinadora de la Gestion de Enfermeria.

Por ser funcionarios de carrera de la institucion prestaremos nuestros contingente 

dentro de nuestro horario de trabajo por lo tanto no tendremos honorarios adicionales.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008Personal
Responable 1 TRIM 2TRIM 3TRIM 4TRIM 1.SEM 2.SEM 1 SEM 2SEM

XAdministrador

X

X

X

Lider de Laboratorio clinic

XJefe de £rea

X

conductor. Jefe de drea X
Administrador X

Jefe de area X
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X 
x

2.6 Elaboracidn y distribucibn de comunicaciones

2.7 Ejecucidn de las reuniones y analisis situacional 

y plan estrategico a seguir

convocar a concurso para llenar vacante de Jefe deArea 
2.2. Hacer seguimiento de todo el proceso___________
2.3 Que se declare al ganador de concurso__________
2 4.Nombramiento y posesibn del nuevo jefe de brea

2.5 Programar reuniones de trabajo con el equipo

1.1 Comunicar a la maxima autoridad para su aproba 
cibn y apoyo.
1.2 Restruccturar el comite de elaboracibn del manual
1.3 Dotar al comite de materiales de oficina________
1 4 Elaborar el primer borrador a limpio____________
1.5 Entregarlo a la unldad de conduccibn de area
1 6 Solicitar al gerente reunion con la umdad de con 
duccibn de area para probacibn del manual________
USocilicitar aprobacibn al nivel provincial_________
1 SSolicitar aprobacibn al nivel del MSP.___________
1.9 Convocar a asamblea al 100% de los
usuarios internos para su apliaccibn______________
1.10 Reproduccibn del material__________________
1.11 Distribucibn por coordinacibnes de pro_________
y subprocesos ______________________
1 12 Reunibn con los miembos de la unidad de conduc 
cibn para programar la supervisibn de la ejecucibn de 
de funciones y actividades de acuerdo a los manuales 
1.13 Seguimiento del trabajo reahzado

Jefe de brea 
Administrador

Jefe de brea
U:C:A_________
Colegio Medicos
Director provincial

X

Coordinadora de Enf.
Jefe de brea___________
Jefe de brea

Coordinadora Area
Administrador_____
Jefe de Recuros Humanos
Coordinadora de Enf.

* 
x 
x



CRONOGRAMA DE ACTMDADES

ACTIVIDAD ANO 2006Personal ANO 2007 ANO 2008
1TRIM 2TRIM 4TRIM 1.SEM 2.SEM 1SEM 2SEM

X
X

X

X
Jefe de Srea

X
Jefe de area

X

Jefe de drea X

X
X

X

x
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Administrador
Respo. del proyecto

Jefe de area_____
Resp Del proyecto

Jefe de area_____
Respo del proyecto 
Pespo del proyecto

Respo del proyecto
Respo del proyecto
Respo del proyecto

Jefe de area
Jefe de area

A x

x
X

Jefe de area
Jefe de area
Jefe de area

)( 
X

2.8 Comunicacidn y ejecucidn de las resoluciones______
2.9 Elaboracidn del diagnostico y Plan estrategico______
a seguir____________________________
2.10 Socializacidn del Diagnostico y Plan Estrategico
2.11 Disponer compromlsos de trabajo______________
2.12 Prestar facilidades y apoyo para ejecutar super
visar el trabajo________________________________
2 13 Evaluar el trabajo___________________________
2 14Convocar a Asamblea Informativa con miembros
de la unidad de donduccidn de Area________________
2.15 Convocar a reuniones informativa con los coordi
nadores y lideres delos procesos_________________
2.16 Convocar a reunidn informativa a los directores de
las unidades satelites __________________________
2.17 Convocar a reunidn informativa a los diregentes de
Asociaciones y sindicatos ___________________
2.18 Convocar a Asamblea Ampliada a todos los usua 
rlos internos del 6rea
2 19 Invitar a reunidn informativa a los representantes 
de la comunidad y al comltd de usuarias
2.20 Evaluacldn de las actividades__________________
3.1 Comunicar a la maxima autoridad_______________
3.2 Invitar a una reunidn de trabajo a los representantes
de las asociaciones y sindicatos para elaborar y formal! 
zar compromisos laboral ______________________
3.3 Programar un curso sobre Induccldn y Reinduccidn 
de la Gestidn Gerencial para los coordmadores y lideres
y dirigentes de las Asociaciones y Sindicatos__________
3 4 Determinar fecha metodologia y duracidn del curso 
3.5 hacer comunicacidn a los conferencista y facilitadores

3TRIM

X____
X

Responsable
Jefe de drea



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ANO 2006Personal ANO 2007 ANO 2008
1TRIM 2TRIM 3TRIM 4TRIM 1SEM 2SEM. 1SEM 2SEM

X X X X X X X
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A 
X

X 
X

X 
A
x

Administrador 
Resp del proyecto 
Respo del proyecto 
Respo del proyecto 
Resp del proyecto 
Respo del proyecto 
Respo del proyecto

3.6 Sollcitat a los proveedores refrigerio, carpetas, 
plumas y marcadores para 40 participantes,
3.7 Solicitar el auditorium institucional
3.6 Seleccionar a los participantes como discentes
3.9 Inaugurar curso
3.10 Desarrollo del curso___________________
3.11 Evaluacidn del curso___________________
3 12 Clausura del curso y entega de dllplomas
3.13 Evaluacidn del proyecto

Responsable
Administrador



JUSTIFICACION:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Velar por el mantenimiento y sostenimiento de este equipo de trabajo.

ORGANIZACION
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La ejecucion del curso estara a cargo de los profesionales egresados como Magister de la 
ESPOL ZESPAE, quienes fonnan parte del equipo directive del area 1 de salud en calidad 
de funcionarios de carrera.

CURSO DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE: INDUCC1ON ¥ REINDUCCION DE LA GESTION

GERENCIAL

• Propender al mejoramiento de la gestion institucional fortalecer el liderazgo 
profesional a traves del conocer la teoria, la practica, la tecnica y las formas mas 
eticientes de la gerencia y gestion social de las organizaciones, de la 
administracion publica, de la gerencia y la gestion social.

La educacion continua y la actualization de los conocimientos es un factor fundamental 
para que la atencion que se oferta al usuario ext emo, familia y comunidad sea de calidad 
al igual que fortalece la gestion institucional, mejora las relaciones interpersonales con el 
usuario intemo y fortalece el trabajo en equipo esto contribuira para que los 
profesionales respondan con excelencia y efectividad a la demanda que exige la sociedad.

Con estos antecedentes los estudiantes de la Primera Promotion de la Maestria en 
Gerencia Hospitalaria como requisite previo a la obtencion del titulo de master hemos 
creido oportuno realizar un proyecto de Mejoramiento de la gestion institucional 
dirigido a Coordinadores de Gestion, Lidcres y dirigentes de Asociaciones y Sindicatos 
que laboran en el area 1 de salud del provincia del Guayas.

• Conseguir que mediante el conocimiento los coordinadores, lideres y dirigentes 
sindicales y gremiales se comprometan a fortalecer la gestion institucional.

Desde esa optica es necesario crear mecanismos para que el administrador y los 
miembros de la organization puedan aprender participando en el proceso desicional, el 
gerente ya no impone desde arriba sino gestiona las compatibilidades



DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

FINANCIAMIENTO

Estara a cargo de la Jefatura del Area

METODOLOGIA

La metodologia utilizada sera expositiva, participativa y reflexiva

TIEMPO

Este curso se desarrollara el segundo trimestre del ano 2006

LUGAR

Auditorium del Hospital Matemo Infantil E>ra. Matilde Hidalgo de Procel

(Adjunto Cronograma)
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El Cursos se realizara en el auditorium del Hospital Matemo Infantil del Guasmo Area 
de Salud N; 1 dirigido al personal de Coordinadores, lideres, Dirigentes de asociaciones 
y sindicatos con recursos proporcionados por la Institucion.

Los proporcionados por la Jefatura de Area como son:
30 Carpetas ejecutivas
30 Plumas negras
500 Hojas de papel bonn
Infocus
Computadora
Pizarra tiza liquida
Marcadores tiza liquida

Actuaran como conferencistas Profesionales especializados en gerencia en salud y que 
lorman parte de la Asociacion Ecuatoriana de Gerentes a quien le solicitaremos el aval 
respective.



METODOLOGIAFECHA HORA TEMA RESPONSABLE

13Hs.6-34)6 Saludo de Expositiva Ixda. Julia Santana

bienvenida a los
participan tes y
presentacion de

la agenda del
Taller.

13-HS14.30
Dra. Jenny de Mori

de
14:3OHs 16

7-3-06 13Hs 14:30 en
Dr. Irrisari Macias

14:30-Hsl6 en

8-3-06 13HS14.30

14:30Hsl6 de
Leda. Julia Santana.

9-3-06 13Hs. 14:30 y

14:30Hsl6

13Hsl4:30.10-3-06 en
Ing. Marcos Abril

10-3-06 14:30Hsl6. Conlerencia-Taller

16Hs 16Hs30 y
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Comportainiento
Organizacional

Toma 
decisiones

CRONOGRAMA DEL SEMINARIO TALLER SOBRE MOTIVACION DESARROLLO 
Y RELACIONES INTERPERSONALES

Racionalizacion 
de los recursos y 
optimizacion de 
costos

Marketing 
salud

Manejo 
conflictos

Motivacion 
relaciones 
interpersonales

Liderazgo 
salud

Negociacion 
salud

La gerencia y la 
salud publica

Expositiva- 
participativa, 
reflexiva

Expositiva- 
participativa. 
reflexiva

Expositiva- 
piirticipativa, 
reflexiva

Expositiva- 
participativa, 
reflexiva

Leda. Maria Elena 
Robalino

Dra. MSC.
Hortensia Briones

Leda. Silvana 
Barreiro

Leda. Leonor 
Mogrovejo

Dra. Glenda 
Martinez

Eco. Hugo 
Cayambe

Expositiva- 
pailicipativa, 
reflexiva 
Expositiva- 
participativa, 
reflexiva 
Expositiva- 
participativa. 
reflexiva 
Expositiva- 
participativa. 
reflexiva___
Exposicion 
partici pativa 
reflexiva

Mejoramiento de 
la calidad de 
servicios 
Evaluacion 
clausura



a) Analisis de pertinencia

Si No Observaciones Reeomendaciones

X

X

X

X

X

X

Ver presupuestoX

X
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4EI equipo que gestiona el proyecto 
tiene la capacidad de intervenir en el 
problema?

£Se ha considerado la percepcion de la 
poblacion beneficiaria en la 
identifieaeion del problema?

10. EVALUACION DEL PROYECTO
EVALUAC1ON EX ANTE

La poblacion es 
pobre pero requiere 
atencion de calidad.

For ser funcionaos de 
camera en la 
institucion, cumplir 
funciones directivas y 
experiencia en el 
sector

[,Se ha analizado los costos 
administrativos del proyecto?

^Se ha identificado los criterios de 
focal izacion del proyecto?

Si porque las 
acciones del proyecto 
estan encaminadas al 
mejoramiento de la 
gestion institucional

A traves del arbol del 
problema y del 
diagnosticd 
situacional

b) Analisis de la consistencia interna del proyecto

> Matriz para la evahiacion de la identifieaeion y delimitacidn que dio origen al 
_____proyecto._________  __

Preguntas

/.Se ha identificado con claridad el 
problema que da origen al proyecto?

/.El problema se ha delimitado 
geografica y socialmente?

/.Existe informacion suficiente sobre el 
problema?

/,E1 problema es prioritario para la 
politica social y economica?

Considerando que en la actualidad la alta gerencia es un requisite imprescindible en las 
organizaciones de salud del mundo que tiene como objetivo disponer de un profesional 
capacitado gerencial mente para dirigir, liderar los procesos en las miidades operativas 
que ofertan servicios de salud.

El area 1 de salud la nias grande de la region Costa por la cantidad de unidades satelites 
que tiene bajo su responsabilidad en total 14 y que a pesar de su alta complejidad no 
dispone de un gerente preparado academicamente para estas alias funciones por lo que la 
gestion esta debilitada y por ende sc estan presentando una serie de debilidades que 
deben ser fortalecidas, creemos oportuno que con la ejecucion de este proyecto 
mejorariamos algo esta problematica a la vez que se involucrarian otros act ores que nos 
ayudarian a mejorar la operatividad de la gestion institucional.

file:///.Se


> Matrix para la evaluation del analysis de la situaeion del proyecto.

Si No Observaciones Recomendaciones

X

X

X

X

X

> Matrix para la evaluacion de la vision del proyecto.

Si No Observaciones Recomendaciones

X

X

X

X

X

> Matrix para la evaluation de los resultados del proyecto.

Si No Observaciones Recomendaciones

X

X
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^Considerando las respuesta anteriores 
se concluye que la explication de la 
situaeion initial esta sustentada en 
information suficiente?

Tres personas 
gestionaran el 
proyecto funcionarios 
de carrera de la 
Institution

Debera ser 
realizada antes de 
que se inicie el 
proyecto

B BL - 11 fi.
ESPAE-ESHA

Pregun tas

^Se han definido los resultados del 
proyecto?

^Los resultados previstos se han 
disenado para transformar las causas o 
factores eriticos del problema?

Preguntas

/,Se ha identiticado los impactos 
esperados del proyecto?

/.Se han estimados los impactos 
esperados del proyecto?

/.Son adecuados y suficientes los 
recursos previstos para los logros de los 
impactos esperados y estimados?

/.Para la estimation de los impactos se 
ha considerado el tiempo de duration 
del proyecto?

/.Para la estimacion de los impactos 
esperados se ha considerado la cantidad 
del equipo de gestion del proyecto?

Preguntas
/.Se ha identificado los indicadores del 
problema que da origen al proyecto?
/.Existe una linea de base de base del 
proyecto es decir. existen datos iniciales 
de los indicadores antes de ejecutarse el 
proyecto?

/.Se ha identificado causas o factores 
explicativos del problema?

/,E1 problema se ha graficado en un 
arbol que presenta factores explicativos 
directos e indirectos? - V
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X

X

> Matrix para la evaluacion de las actividades del proyecto.

Si No Observaciones Recomendaciones

X

X

X

X

X

X

> Matrix para la evaluacion del diseno del proyecto.

Si No Observaciones Recomendaciones

X

X

X

X

X
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4L0S resuitados del proyecto tienen 
viabilidad institueional?

Se trata de un 
criterio de Area I 
Guamo

Personal que labora 
en la Institucion

Ver viabilidad 
financiera presentada 
mas adelante

Apoyo del MSP y la 
Direccion Provincial 
de Salud

Experiencia cientifica 
probada de los 
participantes

/.Las actividades tienen viabilidad 
politica?

/.Las actividades tienen viabilidad 
institueional?

Preguntas

/.Se ha scleccionada la poblacion 
beneliciaria del proyecto?

/.Se identificaron los mecanismos para 
que el proyecto llegue a esa poblacion 
focalizada?

/.Se identiiico un objetivo de desarrollo 
del proyecto?

/.El proposito del proyecto expresa la 
intencion de transfonnar el problema 
que le da origen?

/.Se identificaron algunos resuitados del 
proyecto?

Preguntas

/.Se ha identificado actividades 
sutici entes y necesarias para cada 
resultado del proyecto?

/.Se establecio cuales son los 
organismos responsables de ejecutar 
cada una de estas actividades?

/.Hay actividades que requieren un 
analisis de viabilidad economica 
financiera politica e institueional?

/.Las actividades del proyecto tienen 
viabilidad economica financiera?

/.Son viables economicamente y 
financieramente los resuitados del 
proyecto?

/.Los resuitados del proyecto tienen 
viabilidad politica?
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X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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c) Analisis de la viabilidad politica
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^.Se ha estabiecido el costo de las 
actividades de eada uno de los 
resultados?

/.Cada uno de los actividades del 
proyeeto esta desagregada en tareas?

Ver el plan 
operative del 
proyeeto

Debe ser 
especilicado antes 
de iniciar el 
proyeeto

(,Se han identiticado los resultados 
produetos o servieios que generan 
actividades?

ESPAE-ESPO

Consideramos que politicamente este proyeeto va a recibir todo el apoyo de los 
involucrados ya que lo que se busca el mejoramiento de la gestion y esto a su vez 
producira cambios en la calidad de atencion que van en beneticio del usuario intemo 
y extemo a la vez que de acuerdo a las nuevas politicas de salud del pais las 
exigencias van encaminadas al fortalecimiento de las instituciones publicas de tipo 
social.

£Se ha elaborado indicadores para nivel 
de la jerarquia de objetivos?

/.Los indicadores son necesarios y 
suficientes para medir cada nivel de 
objetivos (de desarrollo, proposito, 
resultado, actividad?

/.Los indicadores son practices, 
independientes y especificos?

/,Se ha estabiecido los medios de 
verillcacion para cada indicador?

48c ha estabiecido la periodicidad de 
recoleccion de la inibmiacion de cada 
indicador?

^Para cada actividad se han identiticado 
los recursos humanos y materias por 
tareas o por resultado?

^Se ha estabiecido el costo total, 
incluyendo cada uno de los recursos y 
tareas?

/.Los resultados se corresponden con las 
actividades del proyeeto?

/.Los objetivos de desarrollo del 
proposito tienen delimitacion geografica 
y temporal?

/.Se han identiticado los indicadores de 
resultado?

file:///.Se


Actores sociales involucrados

+ 1 M+ 1

+3 A

+3 A

4-2 M4-1

4-2 M4-2

d) Analisis de la viabilidad organizativa e institucional

Identificar los problemas intemos.
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Al tener la responsabilidad de la supervision de 13 unidades satelites se dificulta nuestro 
accionar por no disponer de medios de movilizacion en buenas condiciones para realizar 
un y trabajo de supervision a este nivel.

> Matriz para el analisis de actores y para el analisis de de la viabilidad 
politica

4-3
4-3

4-3
4-3

M.S.P. Nivel Central

Ministerio de Economia y
Finanzas_______________
D.P.S.G. Nivel Provincial 
Coordinador de Procesos

4-3
4-3

Peso politico del 
actor social

4-2

4-3
43

A
A

A
A

4-3
4-3

Interes puesto 
en ejecucion 

4-3

Nivel de 
viabilidad politica 

A

No existe organic© Funcional ni manual de normas y procedimientos, por lo que hay 
desconocimiento de las actividades y funciones de cada uno de los foncionarios y 
trabajadores, no hay trabajo en equipo, la comunicacion esta distorsionada. no hay respeto 
del organ© regular, falta fortalecer las coordinaciones en general.

Dispone de grandes fortalezas como son la credibilidad. Prestigio, Compromiso, 
capacidad de ejecucion, Recursos Humanos altamente capacitados e infraestrutra con 
capacidad a incrementarse.

El area 1 de salud posee todos los recursos para viabilizar la ejecucion de este proyecto 
por cuanto es el compromiso de los estudiantes que finalizan la maestria en gerencia 
hospital aria involucrarse directamente en la ejecucion del mismo, ademas por ser 
ftincionarios de carrera que laboran en esta organizacion de salud del pais.

Lideres de Procesos y 
Subprocesos.___________
Cliente Intern©__________
Cliente Extemo________
Organismos
Gubemamentales y no
Gubemamenta les_______
Comite de Usuarias_____
Asociaciones y Sindicatos



> Matriz para el analisis de la viabilidad institucional
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y

y
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y
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d) Analisis de genero
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Profesional 
capacitado 
gerenciando el 
area 1 de salud

Resultado o 
actividad

en
esto

la

de salud 
prestar 
servicios 
alta 
con calidez

Requisitos 
existentes

la
se
a

en

No existe equidad 
en el trato lo que 
genera 
inconfoimidad 
resistencia.

No se aprovecha 
la experiencia ni 
los conocimientos 
de muchos 
profesionales para 
Fortalecer la 
gestion

Alto nivel de 
viabilidad.

Alto Nivel de 
viabilidad.

Nivel de 
viabilidad del 
_ resultado__

Alto nivel de 
viabilidad

Contar con un 
manual que 

el 
le 

las 
y 

de 
los 

y

Organico 
Funcional 
reglamento 
intemo 
elaborado 
aplicado en el 
area 1 de salud

disponen 
toda

Asociaciones y 
sindicatos 
apoyando 
nuevas 
ejecutorias 
Gestion

de 
calidad

Cuentan 
personal 
especializados 
en gerencias lo 
que ayudara a 
mejorar 
gestion si 
los Integra 
trabajar 
equipo.

No 
de toda la 
infraestructura 
para poder 
trabajar 
debidamente.

Cuentas con el 
recurs os 
humano y la 
infraestructura 

para

Dentro del recurso humano con que cuenta esta organizacion en su gran mayoria son 
mujeres y las que cumplen funciones directivas en un 80 % son profesionales mujeres 
para quienes falta el apoyo respectivo a nivel del gerente para cumplir a cabalidad con 
cada uno de los procesos que son responsables.

reglamente 
accionar y 
determine 
funciones 
actividades 
todos 
empleados 
trabajadores del 
area___________
Dentro de las 
nuevas politicas 
social es esta que 
las instituciones 
de salud deben 
ser lideradas por 
gerentes 
salud 
fortalecera 
gestion 
institucional 
Esta institucion 
cuenta con 
Asociaciones 
sindicatos 
debidamente 
legalizados.

Oi^ganismo o entidadh’esponsablej
Requisites 

organizacionales
Problemas 

in tern os de la 
_____entidad 
La falta 
comunicacion del 
gerente, la 
descoordinacion 
interdepartamental 
Y el irrespeto al 
organo regular 
son debilidades 
que minimizan la 
gestion.



CONCLUSIONES

• El gerente no evita los conflictos los enfrenta y soluciona con conviccion.
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• Al analizar la factibilidad de ejecutar este proyecto es relativamente alto por lo 
econoniico y el compromiso de los responsables de la elaboracion del mismo.

• La efectividad e la gestion de una organizacion depende directamente de la 
eficacia y eficiencia, con que el gerente ejecute sus funciones.

• Los contmuos cambios de los gerentes han desfortalecidos la gestion por ende han 
debilitado la ejecucion de los procesos.

• El gerente debe ser; Lider, Innovador, Organizador, Planificador. Ejecutivo y 
ejemplo tanto en el hospital como en la comunidad de usuarios.

• Un buen gerente debe ser lider caudillo, orientador, conductor o jefe natural del 
hospital con autoridad por su capacidad de conviccion.

• Un buen gerente debe saber aplicar la autoridad con la que ha sido investido con 
sutileza pero con el rigor necesario con el fin de imponer los parametros minimos 
que le permitan cumplir cabalmente con al finicion que le ha sidi encomendada y 
de la cual es responsable.

• El gerente debe volcar todos sus esfuerzos en la organizacion para lograr la plena 
satisfaccion del cliente extemo.

• El gerente debe buscar apoyo, confianza y respaldo con base en trabajos que 
deriven resultados satisfactorios, combinados con una permanente comunicacion 
de las actividades y decisiones mas importantes.

• Un buen gerente se acompafia de asesores competentes para producir efectos que 
estimulen los funcionarios e incrementen el sentido corporative del hospital 
creen el sentimiento de pertenencia con base en el cumplimiento de los objetivos 
generales y especiticos de la institucion.

• Los planes, proyectos y programas que se presente deben ser basados en estudio 
de factibilidad, sustentados en la sensibilidad de los costos calculados y de los 
beneticios a obtener.

• Un buen gerente estimula y permite la critica constructiva, es decir el 
cuestionamiento amplio, y profundo del statu quo y ofrece soluciones eficientes, 
reales y taciles de implantar.



RECOMENDACIONES
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BlbLiUi'ECA
ESPAE-ESPOL

♦ Que los directivos del area 1 de salud apoyen La operatividad y ejecucion de este 

proyecto que nos permitira elaborar el organico fancional, reglamento interno y que 

gestionen a nivel provincial y nacional la aprobacion de los mismos, que serviran de guia 

para fortalecer el comportamiento organizational de la Institucion y por ende mejorar la 

calidad de atencion que se oferta al usuario extemo.

♦ Que los usuarios intemos y externos, Asociaciones y sindicatos de la Institucion 

comprometan a las autoridades provinciales y nacionales de tumo a designar mediante 

concurso de meritos y ©position al nuevo Jefe de Area que cumpla con el perfil que el 

cargo amerita para que dirija los destines de esta Organization.

♦ Motivar e incentivar a los empleados y obreros, coordinadores, lideres, dirigentes de 

asociaciones y sindicatos a participar activamente en el Curso de Actualizacion de 
conocimientos sobre induccion y reinduccion de la gestion gerencial programado dentro 

de este proyecto.

♦ Comprometer a todos los funcionarios a impulsar el desarrollo y ejecucion de todos los 

procesos institutionales.

♦ Trabajar coordinadamente con las ONG. Del sector con el objeto de fortalecer la 

institucionalidad del area.

♦ Integrar y capacitar como parte del equipo de salud a la comunidad organizada para que 

fortalezcan y apoyen la gestion.

♦ Que los directivo de tumo practiquen un estilo de gerentia participativo, disciplinado y 

sistematico trabajando con honestidad integridad y transparencia.

♦ Que los directivos de tumo apoyen a los empleados que corren riesgos responsables y les 

retribuyan los logros innovadores.

♦ Contribuir con nuestros recursos, tiempo y talento al mejoramiento de la comunidad.

♦ Que los directivos del area 1 de salud apoyen La operatividad y ejecucion de este 

proyecto que nos permitira elaborar el organico funcional, reglamento interno y que 

gestionen a nivel provincial y nacional la aprobacion de los mismos, que serviran de guia 

para fortalecer el comportamiento organizacional de la Institucion y por ende mejorar la 

calidad de atencion que se oferta al usuario extemo.
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BIBLIOTEO.
ESPAE-ESPOL

♦ Que los usuarios intemos y extemos, Asociaciones y sindicatos de la Institution 

comprometan a las autoridades provinciales y nacionales de tumo a designar mediante 

concurso de meritos y oposicion al nuevo Jefe de Area que cumpla con el perfil que el 

cargo amenta para que dirija los destinos de esta Organization.

♦ Moti var e incentivar a los empleados y obreros, coord inadores, lideres, dirigentes de 

asociaciones y sindicatos a participar activamente en el Curso de Actualization de 

conocimientos sobre induction y reinduccion de la gestion gerencial programado dentro 
de este proyecto.

♦ Comprometer a todos los funcionarios a impulsar el desarrollo y ejecucion de todos los 
procesos institucionales.





MATRIZ DE 1NV0LUCRAD0S

INTERESINVOLUCRADOS

M.S.P. Nivel Central

Ministerio de 
Economia y Finanzas

Coordinador de 
Procesos

D.P.S.G. Nivel
Provincial

Propender a la mejora 
de la oferta de 

servicio 
incrementando la 

produccidn.

Que la oferta de 
servicio de las 

Instituciones Publicas 
sea oportuna de 

calidad con calidez.

Que se optimicen los 
recursos econdmicos 

entregados.

Gestionar la 
consecucidn de los 
recursos necesarios 
para viabilizar los 

procesos.

Desconocimiento del 
organico funcional. 
Desconocimiento de 

normas de 
procedimientos y 

reglamentos.

CONFLICTOS 
POTENCIALES

El presupuesto 
proporcionado es 

insuficiente, retraso en 
el envid de los fondos. 

No se cuenta con el 
apoyo oportuno a 

nivel tecnico 
administrativo.

RECURSOS Y 
MANDATOS__
Mandato 

Constitucional de 
garantizar la 

atencidn de salud 
basado en los 
principios de 

equidad, solidaridad 
y eficiencia. 

Proporcionados los 
recursos econdmicos 
presupuestados para 

_____ el Area._____  
Brindar apoyo 

tecnico 
administrativo y 

supervision continua 
a las unidades de 

salud.
Son profesionales 

altamente 
capacitados y 

experimentados, 
fueron seleccionados 

para el cargo.

PROBLEMAS 
PERCIBEDOS

Inestabilidad directriz.
Central izacidn de 

Proveedores. 
Falta de claridades la 

definicidn de 
prestaciones.



Cliente Intemo

Lideres de Procesos y 
Subprocesos.

Mejorado el 
comportamiento 
organizacional se 

fortalece el trabajo en 
equipo.

Disponer de la 
mayoria de los 

insumos para brindar 
servicios oportunos y 

de calidad.

Disponen de 
tecnologia de punta. 
Son parte integrante 
del di rectori o de la 

Institucion.

Cuenta con un 
recurso humano que 

se auto capacita. 
Hay interes por 

fortalecer el trabajo 
corporativo.

Cuenta con el 
recurso humano 
suficiente para 

satisfacer la 
demanda. 

Es un personal que

Poco apoyo para 
capacitarse. 

Falta de estimulo, 
motivacidn para 

realizar sus labores. 
Falta de interes y 
conocimiento en 
participar en la 
busqueda de 

soluciones de a los 
problemas del Area 

Desconocimiento del 
org&nico funcional.

Reuniones 
esporadicas con los 

jefes para conocer la 
situacion del Area. 

Desconocimiento de 
normas de 

procedimientos. 
Falta de liderazgo. 
Falta de Educacion 

continua. 
Falta de estimulo, 
motivacidn para 

realizar sus labores 
No hay compromiso 

institucional. 
Desconocimiento de 

los reglamentos y 
normas 

institucionales.

o3



Cliente Externo

Comite de Usuarias

Organ ismos 
Gubemamentales y no 

Gubernamentales

Asociaciones y 
Sindicatos

Recibir una adecuada 
atencibn que satisfaga 
los requerimientos de 

la comunidad.

Demandar gratuidad 
de atencion oportuna 

con seguridad 
eficiencia y calidad.

se prepara. 
Academicamente. 
Disponer de todos 
los recursos para 
brindar servicios 

eficientes y 
oportunos.

Reconocimiento 
legal.

Es un recurso 
humano preparado 

cientificamente, pero 
sin liderazgo.

Coordinado acciones 
con otras instituciones 

mejora la gestion 
institucional. 

Cumplimiento de la 
Ley de Maternidad 

Gratuita.
Brindar un servicio 

gratuito con calidad y 
______calidez.

Ser considerados 
dentro del proceso de 

gestibn.
Pugna de poderes.

Desinteres en el 
trabajo. 

No hay respeto del 
brgano regular.

No hay sancibn para 
los infractores.

Hay inequidad en el 
trato._

Existencias de las 
prestaciones 
demandadas.

Disminucibn de 
calidad de atencion.

No existe 
coordinacibn entre los 

sectores.
Duplicidad de trabajo. 

Involucramiento en 
asuntos 

administrativos. 
Falta coordinacibn 
con los directivos. 

Interes por sobresalir.
Falta de 

comunicacibn. 
Inestabilizar la 

gestibn.
Hay intereses 
personales.

Desconocimiento 
Administrative

Capacidad de 
Gestibn 

Adm ini strati va, 
Financiera.

Capacidad de 
organizacibn. 

Reconocimiento 
social y legal.



ARBOL DE PROBLEMAS

Sobrccarga labocal
Dcwganizackin institucional

CA11SAS

5
I

n h

DEBILITADA GESTION EN EL 
AREA No. 1 DE SALUD

'arencia de 
Insumos y 
Mixlkinas

Dtsniinucion de la 
alidad de aletic ion

budccuada nxiiinacidn del 
Geraite

Perdida de Credibilidad a 
la 

auioridad

Insatsfaction da usuaho 
Externo c interne

Puestos de fibre 
RenKKxsn Nohayocpmco 

Funcionalni
Rcalamcrao biiubo

Baja la 
J'tndUutivxiad

Desmotivacidn 
Del cliente 

Interne

Elevado indice de auecmienx? 
del cliente intemo

Incapacidad para 
E jcrcer cl cargo

Eloqueoy
DiMorwndcla 
Coanmkacioa

Carencia 
De 

lidciazif

Distnmucidn 
debcalHlad 
de atencion

ItescontKjimicrno 
de 

tuncsones vroies

Nd
Inwlucramienlo
De rstros aclrwes

EMU la credibilidad 
Institucional

Baja la cobcrtura 
de alencwn

InsufwicnM calidad de 
Prestacwnes

Pugnas de 
Podocs

sc c xnic 
nsn.-de 
mackei

oirens - d. riiktc'.-.
Sobre d bien general

Inobscrvacion del 
pnxxso de 

Sdeccida cxistente

Retrazn en cl 
W 

de habcres

Paralizacidn 
de 

ActiMdadcs

< kshdn »aprovi«ada sin 
Plsrifkacion

hiequidad. (alia de 
Eslimulo y moiivacton al 

Personal

fnsatMfaixidn del 
I’suario eacmo e 

fntemo

Disniinucion de ks 
ingresos econdmicos 

Insttluc ionales

InexiuerKia de compromiso 
Insiiniciona! del gctEatc

Inexisfitncra de comprwntso 
Institutional de kw tesponsabks 

De la Gerencia

No hay trahajo 
en 

Etniioo

Divwgencia de 
Criterios

Lcntitud en ios procesos 
Administrathvs

Nd hay compromisos 
Institucicnaies del usuano intemo

Crecteale n^craicia 
Smdical

DisnunuckSn de U
Capacidad
Resohitiva 

lasatucioaal

Falta operatividad en los 
Comites conformados para 

Ebborarlos

FECTOS

Deiktente nomutn a de 
Organization v hincionamiento 

msnrocional



ARBOL DE OBJETIVOSXl>

5
L T

I
Oraanzacitm la imtitucion

IJ

L

L

I

EDIOS

MEJORADA LA GEST1ON EN 
EL AREA 1 DE SALUD

Exislc trabajo cn
Eauino

Aceruda nomination
Dd gprentc

Motivado el 
Clicnle inferno

Uniario inferno comprometido 
Con la institution

Capacidad para 
Ejercer d cargo

Comprometido-s con la institution 
Los rcsponsables con b geraicia

Mqwadab
sMisfaccion

Del usuario extemo e

Gercnfc conqjromeiido con 
La mstitucion

Dismmiudah
Sobnxarga bboral

Diwranuido indies tfc
Ausartismo del cbcale inferno

Mcjoradab 
(alidad de

Incrcmcnuda la
Credibdidad instiracional

Xlejorada b catidad de 
prraiacroncs

Invohicrados a
Ottos adores

Disninuida b
Pugna de podercs

Aumenlada las 
Coberturas de 

atencibn

nplidox ios

frmae nin

Observados los 
Procesosde 
Selection

Canceladut los haberes 
Oportimamenlc

Exisun nomiaiivas de organization 
Y funCHwamiento institutional

Aumenlada b 
pmdoclividad

Existc- OTganico 
l uncional y 

Regbmcnto inferno

Pbntitkada b gestibn 
Gaencial

Incremcntados los 
Ingrcsos econbmicos 

InsliruciiMiales

Debilitada h ingerencia 
Sindical

Convergencia de 
Critcrios

Aumenlada b 
Capac idad 
Resolutiva 

Institution al

LvisKnctas de 
Insumos y 
medicinas

Recuperada la credibilidad y 
autoridad del Gerartc

AgiHtados los proccsos
AdnunisnativiM

Fortakxiday
IXsM<X|ucada la 
Comunkacion

Existencia 
de 

laderazgo

Cargo ganado 
For concurso

Xormalizadas las 
Actn-idades

Comites conlbrmados y 
Trabaiando activamcnte

Mcyorada satkfaccion 
Del usuario extemo c

Inferno

Personal motivado y 
Estimubdo con equidad

Gcrenle conocedor de
Sus funcioncs v roles

=j------------

inieresados en Jos problemas
Generales de b mstitucion

Mqorada b cabdad 
de alcncion



MATRIZ DEL MARCO LOGICO
SLPUESTOSFINALIDAD INDICADORES

Mvdiante:

PROPOSITO

Fortalecer la gestion del area de Salud N.-l Guasmo

RESULTADOS

Bornidore* del documenta

Mejorar la atencion de salud de los las (usuarloi(as) del 
Area de salud N.-1 Guasmo de Guayaquil

1.- Organlco funcional y rcglamento interno elaborado, y 
apllcando cn el Area I de Salud.

A Ion 3 meses de inlciado el proyecto los 
usuarios internos conocerAn y apoyaran cn 
un 50% la ejecucion de cstc proyecto y a 
los 6 meses en un 100%

A los 2 meses de Inlciado el proyecto estara 
integrado el comlte responsables de su 
elaboracion cn un 100%

Acta de reunion de trabajo eon el comite 
de usuarias.
Encuestas

Mediante:
Aetas de rcuniones e informc de las 
actlvidades rcalizadas por el comite.

Oflclos de convocatorias elaboradas y 
actas de las rcuniones.

Mediante:
Encuestas
Ejecucion de programas
Produccion institucional

MEDIOS DE 
VERIFICAC1ON

El area 1 de salud sera el modclo de gestion gerencial 
cn la provincia del Guayas

Se mantiene la politica nacional de salud integrando 
un slstema gerencial en las instituciones publicas que 
funcionan de manera descentralizada y participativa

La socializacidn del documento sera una guia par el 
dcsarrollo de las funciones y aetividadcs del cliente 
interno

A los 6 meses de inlciado el proyecto los 
usuarios externos estan satisfechos con la 
atenciAn rccibida en un 60 % y al afto cn 
un 100%

A los 6 meses de inlciado el proyecto sera 
aprobado por la unidad de conduccion de 
area cn un 50% y a los 7 meses en un 
100%

A los 3mescs estara elaborado el primer 
borrador en un 60% y a los 5 meses cn un 
100%.

A los 4 meses de inlciado el proyecto los 
usuarios internos comprometidos con la 
gestion cn un 50 % y a los 8 meses en un 
100%

La entrega de los documcntos con cl 
eontenido del proyecto a las 
diferentes coordinaclones del area 
para su soclallzacion.
Actas de rcuniones 
Lista de asisteneia.

Usuarios Internos interesados en conocer para 
cumplir con las hinciones y actlvidades descritas en 
los manuales.



Mcdiantc actus de entrega reccpclon

2.—Profesional capacitado gerenciando cl Area 1 de Salud

Mcdiantc documenta*

ACT1V1DADES

1.1

1.4 Presupuesto por aetlvldad.

Oflcios y copia del proyccto enviado al 
nlvcl central.

3.- Asociacloncs y slndleatos apoyando nuevas ejecutorias 
de gestion.

Oflcios y copia del proyccto envladas al 
nlvel provincial.

A los 9 mesas de Iniciado el proyccto sera 
aprohado por el nlvel Provincial en un 
80% y en un 11 meses en un 100%

Y Al afto de iniciado el proyccto es 
aprobado por el MSP en un 100%

Convocatoria 
Lista de asistencia 
Acta de la Asamblca

Mcdiantc documentos 
Acta de convocatoria 
Nomina de tribunales 
Expediente personal 
Nombramiento

Aetas de compromlso 
Aetas de las asambleas

Documentos sobre la ejecucidn de 
presupuesto

Los representantes de Asoclaciones y sindicatos scran 
los entes fortalecedores de la gestion y forma ran 
parte del equipo de trabajo institucional

A los 14 meses de iniciado el proyccto se 
esta apiicando en cl Area 1 en un 70% a 
los clicntcs internos y a los 18 meses en un 
100%.

y 
un

1.2
1.3

El Area 1 de salud sera la pionera del pais de contar 
con un gcrente ganador por concurso de meritos y 
oposicion y se convertira en una organization de 
salud piloto de alta gerencia para pasantias de 
profesionales.

meses de arrancar el proyccto 
para concurso de

A los 4 meses de iniciado el proyccto Los 
representantes de Asoclaciones 
sindicatos eolaboran eon Ic gestion en i 
50% y al afto en un 100%

A los 3 
avanza cl tramite 
meritos y oposickin para el nuevo jefe de 
area en un 60 % y a los 6 meses en un 
100% se declara ganador de concurso.

Comunicar a fa 
respectivo apoyo.
Recstructurar el comitc de elaboracion manual.
Dotar al comitA de materialcs de oficina necesarios 
para trabajar.
Elaborar cl primer borrador a iimpio

A los 14 meses de iniciado el proyccto el 
gerente dispone convocar a Asamblca 
Ampliada al 100% de los clicntcs internox 
para la distribucion ,socializaci6n, 
ejecucidn y aplicaciAn del orgAnico 
Funcional y reglamento interno del Area

maxima autoridad para su



1.6

Rrtsupucsto por actividad

los

los dlrlgentes de

Documentor sobre ejecucldn del 
presupuerto.

1.5 Entregarlo a la unidad de conduccion de area.
Solicitor al gcrente reunion con la unidad de 
conduccion para aprobacion del manual

1.7 Solicitor aprobacion al nivel provincial
1.8 Solicitor aprobacidn al nivel del MSP.
1.9 Convocar a Asamblea Ampliada al 100% de los 

uruarior internox para su aplicacidn.
1.10 Rcproduccidn del material
1.11 Distribucion por coordlnaeloncs de procesos y rub 
procesos.
1.12 Reuni6n con lox miemhrox de la unidad de 
conduccion para programar la supervision de la ejecucion 
de lax funcioncs y activldadex de ocucrdo a lox manualex.
1.13 Segulmiento del trabajo realizado,

2.1 Solicitor a nivel Provincial y al Colcgio de medico* del 
Guayax convocar a concurso de meritox y oposlckin para 
Llenar la vacante de Jefe de Area.
2.2 Hacer xeguimiento de todo el procexo
2.3 Que se deflna el ganador del concurxo
2.4 Nombramiento y poxesion del nuevo jefe de area
2.5 Programar reuniones de trabajo con el equipo 
conductor
2.6 Elaboracitin y distribuciAn de comunicaciones
2.7 EjecuciAn de las reuniones y anAlisis situacional 
institucionaL
2.8 Comunicacidn y ejecucion de las resoluciones
2.9 Elaboracion del diagnostico situacional y plan 
estrategico a seguir
2.10 Socializaeion del diagnostico y plan cstrateglco. 
Disponer compromises de trabajo.
2.11 Prestar facllidadex y apoyo para ejecutar y 
superstsar el trabajo
2.13 Evaluarel trabajo
2.14 Convocar a reuniAn informatha con miembros de la 
Unidad de Conduccion de area.
2.15 Convocar a reunion informativa con 
coordinadores y lideres de los procesos
2.16 Convocar a reunion Informativa a los directores de 
las unidadcs satilltcs.
2.17 Reunion Informativa con
asociaciones y sindicatos.
2.18 Convocar a Asamblca Ampllado eon tos los usuarios 
intemo del area
2.19 Invitar a reunion informativa a los representantes 
de la comunidad y al comitA de usuarias.
2.20 EvaluaciAn de las actividades.



actualizacion

Presupuesto por Hctlvldad

EVALUACION DEL PROYECTO

Documento sob re ejecucion del 
presupuesto

&
(Z> s

3.1 Invitar a una reunion de trabajo a los representantes 
de las Asociaciones y Sindleatos para elaborar y 
formalizar compromisos laboraL
3.2 Programar un curso de actualizacion de 
conocimientos sobre indueeldn y relnduceidn de la 
gestion gerencial para los coordinadores, lideres y 
dirigentes de las Asociaciones y Slndicatos.
3.3 Comunlcar a la maxima autoridad
3.4 Determinar fechas, metodologia y duracidn del curso 
3.5Hacer comunicacton a los cnnferenclstas y facilitadores
3.6 Solicitor a los proveedores refrigerio, carpctas 
plumas y marcadores para 40 partlcipantcs
3.7 Solicitar el auditorium Institucional
3.8 Selecclonar a los participantes como discentes
3.9 Jnaugurar el curso
3.10 Desarrollo del curso
3.11 Evaluation del curso
3.12 Clausura del curso y entrega de diplomas
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