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PRESENTACION

Una de [as necesidades apremiantes que enfrenta el Consejo Estatal Electoral es la
reestructuracion de sus actividades, la sistematizacién de sus procesos internos y la
definicion de los perfiles de cada 'uno de los.puestos, como medios para lograr la calidad y
la excelencia en el desempefio de su funcién.

Desde el momento mismo en que los integrantes de este drgano rendimos nuestra
protesta de ley, asumimos la responsabilidad de elaborar un Plan de Desarrollo-
Institucional visionario y modernizador, cimentado en los principios de calidad, eficiencia y
eficacia, que mediante un sistema de mejora continua haga posible generar en la
ciudadania, en los partidos politicos y en las autoridades civiles, la credibilidad y la
confianza que la sociedad requiere con urgencia.

~

La insercién del Consejo Estatal Electoral en la cultura de mejora continua tiene como
finalidad alcanzar y mantener el méaximo grado de calidad en el servicio que se ofrece a la

ciudadania.

La implementacion de un sistema de indicadores en nuesira institucién se convertira en el
flujo vital de su organizacidn, y su revision constante permitira disefiar politicas piblicas
de largo y mediano plazo, que trasciendan la duracién de un proceso electoral. Como
sefiala el autor, un principio de la administracion establece que Jo que no se mide, no se
puede mejorar, por ello resulta conveniente contar con los instrumentos para identificar los
sintomas de distorsion propios del desarrollo normal de las actividades. Debemos contar
con un minimo de indicadores para garantizar con informacion constante, real y precisa la
efectividad de nuestras acciones, la eficiencia, eficacia, productividad, calidad de nuestros

procesos Y la adecuada ejecucion de nuestro presupuesto. :

En [a tarea de conceptualizacién del Plan de Desarrollo Institucional, hemos recibido el
apoyo incondicional del Maestro Carlos E;nesto Acosta Casado, autor de la obra “La
administracion por procesos en la administracion ptiblica. Manual para la documentacién Y,
operacién de un sistema de gestién basado en procesos y orientado a resultados”,
editada en 2012\por el Congreso del Estado de Sinaloa; quien ahora presenta al publico
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un nuevo trabajo titulado “Sistema de Indicadores. Guia para su construccion”, que

dara continuidad a su obra inicial, y que nos permitira fundamentar nuestra tarea de
H

modernizacion de la estructura y los procesos del Consejo Estatal Electoral.

Por regla general, al hablar de indicadores nos refe-;imos a las herramientas de medicién
que permiten dar seguimiento a la calidad que una empresa ofrece a sus clientes, e
identificar las desviaciones que puedan producirse en el servicio, a fin de disponer las
medidas correctivas para reorientar hacia la calidad. Es pues un concepto que surgid en
el ambito de la empresa privada, pero que no rifie con el servicio que las instituciones
publicas estan obligadas a proporcionar a la ciudadania.

b 2 . g . o Sy - ' P
La adaptacion de los indicadores de calidad al servicio pablico, es el mérito del gjercicio
profesional y de la obra de Acosta Casado, quien cuenta con amplia experiencia como
servidor publico y como asesor conductor de procesos de reingenteria e implementacion

de-sistemas de gestion en entidades piblicas.

Nos congratula poner a disposicion de las instituciones publicas y de las empresas
sinaloenses esta importante aportacion.

Lic. Jacinto Pérez Gerardo
Presidente del Consejo Estatal Electoral
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CAPITULO A
INTRODUCCION

Es indiscutible que la tarea de medir y evaluar los resultados
alcanzados por un sistema de gestion y.del desempeiio realizado por
nuestros colaboradores, es llevada al cabo escasamente o simple y
llanamente es nula en su realizacién. La cultura de la medicién y de
la evaluacién requiere de variadas acciones para su penetracion y
arraigo en las esferas gerenciales y directivas. El presente manual
pretende ser un primer escalén en tan ardua tarea, proponiendo una
de las tantas maneras posibles de efectuarla.

Reza el adagio, “Lo que no se mide, no se puede mejorar”.

Una accién muy practicada en la administracion, tanto privada
como ptblica, es la de medir y evaluar los resultados que se
obtuvieron al final de un ciclo de operacion con la finalidad de
fiscalizacién y/o penalizacién. La gerencia normalmente busca
responsables, ya sea del éxito o del fracaso, y en base a estas
determinaciones se premia o se castiga a €l (la) o a los (las)
responsables.
)

La inconveniencia de usar la medicién y la evaluacidn con este fin,
estriba en que solo se obtiene informacion de 1o ya ocurrido y eso
va no se puede remediar. Es harto dificil que en sistemas de
actividad humana, vuelvan a repetirse las condiciones y estados de
las variables influyentes en esos resultados pasados, de manera tal
que el aprendizaje asi obtenido sirve solo parcialmente para hacerle
frente a lo que actualmente esia pasando.

Interesante es observar la medicion y la evaluacién como acciones
utiles para la correccién y el mejoramiento de los procesos de
trabajo y de las actividades que desarrollan nuestros colaboradores
y la gerencia misma, en el momento preciso en que tanto los




procesos como las actividades no estan cumpliendo con los
estdndares que se han establecido para ellos, sea por causas
atribuibles al disefio de los procesos y/o de las actividades, o por
causas directamente responsabilidad de nuestros colaboradores y/o
de la gerencia.

Puede ser el caso de que los procesos estén errdneamente
modelados o que estén mal conceptualizados y los alcances
definidos se hayan quedado cortos.. Puede ser que lo que
denominamos “procedimiento”, serie secuenciada de tareas que
integran una actividad, no cubra la expectativa para lo que fue
disefiado tal procedimiento o, en su defecto, las tareas estén mal
enfocadas o no sean las correctas a realizar, amén de todos los casos
que nos podamos imaginar.

El incumplimiento puede ser debido también a que la gerencia no
provee los recursos necesarios para la realizacion de las actividades
en los tiempos, en la cantidad y en la calidad con los que son
requeridos. Asi mismo, no debemos descartar la educacion,
capacitacion y voluntad de nuestros colaboradores, incluida la
gerencia misma, como una de las causas mas frecuentes del no
cumplimiento de los estandares.

Bajo esta premisa de correccion y mejoramiento, podemos
plantearnos las siguientes interrogantes que deberan ser resueltas
con las acciones de medicion y evaluacidn:

(El sistema de gestion esta brindando los resultados para los cuales
fue creado o instituido?

(El proceso sustantivo de trabajo o de apoyo administrativo produce
los servicios/productos en calidad y cantidad, de acuerdo a lo
planeado, presupuestado y ejercido?

(La gerencia y los colaboradores de la organizacion saben si estan
desarrollando su actividad conforme a lo que se espera de ellos y
para lo que fueron contratados?



La medicién de resultados y del desempefio debe ser participativa
desde el momento mismo de la definicion de lo que se va a medir,
pasando por la obtencion de datos, el consecuente calculo de los
indicadores y su posterior evaluacion para la toma de decisiones
correspondiente. La participaciéon de todos los involucrados y la
utilizacion de la medicién para la correccion y la mejora, generara
un clima de confianza que es la base fundamental del desarrollo
organizacional.

Ademas de participativa, la mediciéon debe tener un grado de
precision, es decir que la medida obtenida debe reflejar, lo mas
fielmente posible, la magnitud del hecho que se quiere revisar.

Otra caracteristica relevante de la medicion es que debe ser
oportuna, debe hacerse en el momento justo en el que se planeo su
realizacion y calcular los indicadores correspondientes para que, a
través de la evaluacion y la toma de decisiones, se mantenga o se
restablezca la estabilidad del proceso de trabajo deseada.

La medicion, para que sea confiable, debe ser una accion repetitiva
y periddica, ya que ello asegura la obtencion de datos y el célculo
de indicadores cada vez con menor margen de error. Periédicamente
debe revisarse todo el sistema de indicadores, asegurando con ello
que lo que se mide es una base adecuada para la toma de decisiones.

La medicion también debe ser pertinente, es decir que las mediciones
que se realicen deben ser tomadas en cuenta y tener importancia en las
decisiones que se toman con base en las mismas. La pertinencia de la
medicion debe revisarse periddicamente, ya que algo que sea muy
importante en un momento determinado puede no serlo en otro instante
dado.

Por ultimo, la medicion debe ser economica, tanto en costos como en
tiempos. Debe procurarse que las mediciones a realizar no signifiquen
una carga adicional de trabajo para los responsables de obtener los datos




y no representen costos adicionales para la operacion del sistema de
gestion.

Es pues necesario que la medicion sea participativa, precisa, oportuna,
confiable, pertinente y econdomica para que sirva de insumo para
acciones de correccion y de mejoramiento de los procesos. Es
conveniente dejar asentado que, no basta que la medicidon posea tan
diversas caracteristicas, para lograrla es necesaria la decidida voluntad
del lider, asi como su manifiesta directriz en dicho sentido.

3

De lo expuesto surgen las interrogantes “;medir?”, ;evaluar? El
Diccionario de la Real Academia Espafiola, en su vigésima segunda
edicion, define medir de la siguiente manera: Comparar una cantidad
con su respectiva unidad, con el fin de averiguar cudntas veces la
segunda estd contenida en la primera. Es decir que la medicion es
un proceso basico que consiste en comparar un patron seleccionado
con la magnitud de la variable del objeto o fendmeno que se desea
medir, observando el nimero de veces que el patrén estéd incluido en
esa magnitud de la variable.

Lo anterior implica la existencia de patrones universales, definidos
de manera tnica y aceptada por todos los que miden dicha variable
en cuestion, y la existencia de patrones particulares, definidos segin
el interés particular del que realiza la accion de medir. Asi mismo,
un objeto o fenémeno puede dar lugar a un determinado nimero de
variables posibles de ser medidas.

Ejemplifiquemos ambos casos, primero el referente al patrdon y en
segunda instancia el de la variable. Si la idea es medir la variable
“longitud” de un cordén de zapato, existen patrones tales como
“metro”, “yarda”, “pie” “pulgada”, etc., asi, nuestro corddn, objeto
de medicion, mide digamos 0.65 metros, 0.71 yardas, 2.13 pies o
25.59 pulgadas. Obsérvese que estamos midiendo, en todos los
casos, usando patrones universales, es decir que el cordon siempre
medira las cantidades especificadas, independientemente de quién y
en donde se realice el proceso basico de medicion. En cambio, si
usamos un patron particular, digamos la cuarta o extension de la
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mano y el grosor de los.dedos de quien mide, el objeto de medicién
en su variable longitud, mide, digamos, dos cuartas y ocho dedos.
Observemos que si otra persona realiza el proceso de medicion,
utilizando ese patrén particular, es posible que la medida encontrada
anteriormente no sea la misma. Si esta segunda persona es de manos
més pequefias y delgadas, es factible que la medida encontrada sea,
por ejemplo, tres cuartas y dos dedos.

De lo anterior se manifiesta la preferencia, cuando existan, por el
uso de patrones universalmente establecidos, debido a su precision
y confiabilidad.

~

En el caso de las variables a medir, ¢l objeto de medicién puede
presentar diversas variables de interés, como la éxpuesta, longitud
del cordén, o una segunda, grosor, o una tercera, rugosidad, etc. Es
pues, de suma importancia el que se especifique de manera precisa,
cules seran las variables a medir del objeto de medicidn, asi como
los patrones que se utilizardn para tal fin.

-
En los capitulos B y C platicaremos, respectivamente, acerca de las
escalas de medicién que se ufilizan en la medicién y daremos
respuesta a las interrogantes jqué medir?, jcémo medir?, jquién
debe medir?, ;cuando se debe medir? y ;dénde medir?

En el capitulo D trataremos lo referente a la estructura de un sistema
institucional de indicadores y su alineacién con los aspectos
estratégico y operacional.

Analicemos ahora el concepto “evaluar”. El Diccionario de la Real
Academia Espafiola, en su vigésima segunda edicién, lo define como
“sefialar el valor de algo”, es decir, la accién de estimar, apreciar o
sefialar el valor de algo. Para nuestro ejemplo del objeto de medicién
“cordén de zapato™ en su variable “longitud”, podemos sefialar que el
cordén de zapato es demasiado largo para un zapato de cuatro ojillos,
para el cual se requiere de un cordén de 0.40 metros. Observemos la
diferencia existente entre los dos conceptos y la dependencia de la
evaluacion respecto de la medicion.
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“Evaluacion sin medicion, evaluacion subjetiva”,

Al considerar la evaluacién como la determinacion sistematica del
mérito, el valor y el significado de algo o alguien en funcién de
algunos criterios respecto a un conjunto de normas, la evaluacion se
convierte en un insumo necesario para la toma de decisiones. Sin
evaluacion no podemos discernir en dénde accionar y hacia dénde
destinar los recursos para mejorar o corregir nuestro quehacer. Con la
evaluacion deben quedar resueltas las tres interrogantes fundamentales
de una administracion, por lo menos, eficaz:

(El sistema de gestion estd brindando los resultados para los cuales
fue creado o instituido?

¢(El proceso sustantivo de trabajo o de apoyo administrativo produce
los servicios/productos en calidad y cantidad, de acuerdo a lo
planeado, presupuestado y ejercido?

¢La gerencia y los colaboradores de la organizacion saben si estan
desarrollando su actividad conforme a lo que se espera de ellos y
para lo que fueron contratados?

Huelga decir que tanto los objetos de medicion como sus variables a
medir deben estar alineados directamente con los objetivos y metas
que nuestro sistema y procesos persiguen, ya que en funcién de
ellos estard la toma de decisiones correspondiente. Surge asi el
concepto de “indicador”. El Diccionario de la Real Academia
Espafiola define el concepto como “el que indica o sirve para indicar”,
es decir, es una expresion cuantitativa del comportamiento de una
variable.

La magnitud del indicador al ser comparada con un nivel de
referencia, el valor propuesto para el objetivo o la meta
planeados, podra estar sefialando una diferencia negativa, cero o
positiva, sobre la cual se tomaran las decisiones de implementar
acciones correctivas, preventivas o de mantenimiento segin el
caso.
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Los indicadores pueden ser del tipo absoluto o relativo. Es decir,
podemos referirlos directamente al valor medido de la variable de
interés, por ejemplo, la longitud del cordon de zapato. Si el objetivo
del proceso de trabajo que produce cordones de zapato es el de una
longitud de 0.65 metros y obtenemos un promedio muestral de la
longitud de los cordones producidos en una jornada de trabajo de
0.64 metros, decimos que tenemos una diferencia negativa de 0.01
metros en nuestros cordones. Si el promedio muestral obtenido
fuese de 0.65 metros, decimos que tenemos una diferencia cero y si
el promedio muestral obtenido fuese de 0.67 metros, decimos que
tenemos una diferencia positiva de 0.02 metros.

Obsérvese que las diferencias establecidas en los tres casos
presentan la misma consistencia con la medida absoluta realizada a
la longitud del cordon de zapato, metros.

En el caso de utilizar indicadores del tipo relativo, hablamos de
diferencias negativas, cero o positivas que se expresan en porcentaje
de diferencia con respecto al valor objetivo. En nuestro ejemplo
referente a la longitud del corddn de zapato, decimos que en el caso
de un promedio muestral de 0.64 metros, la diferencia es de

promediomuestral —valorobjetivo 2100 = 0.61(;6(5).65 <100 = —1.54%

valorobjetivo
; para el caso del promedio muestral de 0.65 metros, tenemos

0.65-0.65
——x100=0%; y en el caso de un promedio muestral de

0.67 metros, wxloo =3.08%.
0.65

Observemos que, en todos los casos, la evaluacion realizada es el
insumo necesario para iniciar la toma de decisiones correspondiente
segun el tipo de diferencia presentada, sea que el indicador se
manifieste en forma absoluta o en forma relativa.

Es conveniente dejar asentado que los indicadores pueden ser
referidos a una sola variable, como el ejemplo presentado lineas
arriba de la longitud del cordén de zapato; o referidos a un conjunto
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de variables. En esta segunda referencia, los indicadores serdn
construidos como medias aritméticas de los indicadores de las
variables o como medias ponderadas, segun sea diferente la
importancia que le sea asignada a cada una de las variables que
conforman el indicador.

Analicemos, si el indicador estd referido a un conjunto de tres
variables, digamos longitud, grosor y rugosidad y a las tres
variables se les concede la misma importancia en su contribucién a
la calidad del cordon, debe usarse el concepto de media aritmética
para el calculo del indicador de calidad del cordon.
Iy 4,
c 3

Si el indicador esta referido a un conjunto de tres variables, digamos
longitud, grosor y rugosidad y a las tres variables se les concede
distinta importancia en su contribucién a la calidad del cordén,
digamos 60%, 30% y 10% respectivamente, entonces debe usarse el
concepto de media ponderada para el calculo del indicador de
calidad del cordon.

1, =0.601,+0.307, +0.107,

A un conjunto de indicadores de resultados de actividades, de
desempefio de subprocesos, de desempefio de procesos y de los
resultados generales del sistema, es lo que denominamos “Sistema
de Indicadores”, de lo que ahondaremos en el capitulo D de este
manual.

Como mencionamos lineas arriba, la toma de decisiones es el fin
altimo de la medicion y la evaluacion, enfocada a la correccion,
mejora y/o mantenimiento del sistema de gestion.

“Toma de decisiones sin evaluacion, decision al azar”.

Ha quedado asi especificado el circulo virtuoso de la medicion
y evaluacion para la correccion y el mejoramiento de los procesos
de trabajo.

14



“Lo que no se mide, no se “Evaluacion sin medicion,

puede mejorar” evaluacion subjetiva”
F o __— Obtencion de datos de i 71i
; | variables !
[ MEDIR EVALUAR [
i 1
implementacion Construccion de
de acciones de indicadores y
correccion, de contrastacion con
mejora y/o de valores objetivos
mantenimiento

. | TOMAR | ¢
| DECISION |

“Toma de decisiones sin
evaluacion, decision al azar”

Fig. # A.1 Ciclo virtuoso de la medicién para la correccion y el mejoramiento.
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CAPITULO B
ESCALAS DE MEDICION

Hemos especificado en el capitulo anterior que los datos obtenidos
en la medicion corresponden a las variables del objeto de medicion.
La identificacion de las variables es un elemento esencial, puesto
que permite establecer de qué forma se van a medir €stas.

La conceptualizacion tedrica de una variable, presenta en ocasiones
dificultades para su operacionalizacién, por lo que es conveniente
traducirla a una conceptualizacion empirica. Operacionalizar una
variable significa hacerla tangible, medible o por lo menos
registrable en la realidad.

La fig. # B.1 propone un camino, no Unico, ampliamente aceptado
para desarrollar el proceso de transformacion de una variable

VARIABLE TEORICA

[
| CONCEPTO

A 4

A 4

DEFINICION CONCEPTUAL

Y

DIMENSIONALIDAD

Y

| DEFINICION OPERACIONAL

Y

INDICADORES VARIABLE EMPIRICA

A\ 4

A

INSTRUMENTO DE
MEDICION

Fig. # B.1 Operacionalizacién de una variable.
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teérica a una variable empirica, es decir el proceso de
operacionalizar la variable.

La definicion conceptual es importante y necesaria realizarla para
concretar el significado de la variable. En muchos casos la
definicion etimoldgica de la variable difiere del concepto o
significado que se le da en el trabajo en cuestion.

Cuando el concepto posee varias dimensiones o categorias, €s
necesario especificarlas para que, todas las de interés, sean
incorporadas al concepto. Ademds, deberemos definir las
dimensiones, categorias o clasificaciones conceptual vy
etimoldgicamente.

Por ultimo, deberemos indicar qué es lo que debe medirse y
establecer la unidad de medida que permitird la investigacion de la
variable. Notemos que en este momento deberemos establecer el
instrumento a través del cual se realizara la medicion.

Observemos un ejercicio. Nuestro objetivo es medir la variable:
Accesibilidad del ciudadano a los servicios que ofrece el H.
Congreso.

Notese que operacionalizar directamente o querer medir
directamente la accesibilidad a los servicios ofrecidos por el H.
Congreso presenta serias dificultades, por lo que seguiremos el
proceso propuesto en la fig. # B.1, resultados que presentamos en la
fig. # B.2.



CONCEPTO

Y

DEFINICION CONCEPTUAL: Grado de la pesibilidad del
ciudadano de entrar en contacto con el H. Congreso
para recibir atencion

Y

DIMENSIONALIDAD: Accesibilidad geografica,
accesibilidad econdmica y accesibilidad cultural

Y

DEFINICION OPERACIONAL:
Accesibilidad geografica: Tiempo que se tarda para
trasladarse hasta el recinto del H. Congreso
Accesibilidad econémica: Dinero que se gasta para
recibir la atencion.

Accesibilidad cultural: Conocimientos sobre el tipo de

atencion que se da en el H. Congreso.

A
[ INDICADORES: i
Tiempo en minutos empleado en llegar al recinto del ‘
H. Congreso. I
Gasto en pesos y centavos empleado para empezar a |
recibir 1a atencion.
Grado de conocimiento del tipo de servicios que se
ofrecen en el H. Congreso.

INSTRUMENTO DE MEDICION:
Encuesta de aplicacion directa al demandante del

servicio. J

| VARIABLE TEGRICA: Accesibilidad del ciudadano a

—.——)- e
los servicios que ofrece el H. Congresc

Y

VARIABLE EMPIRICA: Accesibilidad geogréfica, |
——————————3 | econdémica y cultural del ciudadano a los servicios |
que ofrece el H. Congreso

Fig. # B.2. Operacionalizacion de la variable: Accesibilidad a los servicios que
ofrece el H. Congreso.

Otro aspecto por demés interesante de tomar en cuenta para analizar
los datos obtenidos de la medicion de las variables de interés segin
el caso, lo representa la escala de medicion en la que estd medida la
variable que se quiere analizar. Esta se refiere al como es que se
debe medir a la variable, considerando su naturaleza y el tipo de

dato que origina su medicion.

De acuerdo a su naturaleza las variables se clasifican en cualitativas
y cuantitativas. Una variable cualitativa expresa si el objeto a medir,
posee 0 no un atributo o una cualidad, mientras que una variable
cuantitativa expresa una cantidad, es decir que podemos establecer
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en cuanto o en qué cantidad el objeto de medicién posee dicha
caracteristica.

En su naturaleza, las variables cuantitativas pueden clasificarse en
discretas y continuas. Las variables cuantitativas discretas son
aquellas que se expresan solo con valores enteros, se pueden contar
con los numeros naturales, cero, uno, dos, tres, etc. Este tipo de
variable no puede nunca ser representada con un valor fraccionario
de la unidad, asi, por ejemplo, no existe una variable discreta que
tome el valor de 2.6. Ejemplifiquemos, digamos que nuestra
variable a medir es el nimero de trabajadores de la Compaiiia Zeta,
se observa que la clasificacion de esta variable es cuantitativa
discreta. Notese que no pueden existir 18.7 trabajadores.

Las variables cuantitativas continuas son aquellas cuyos valores
estan comprendidos en un intervalo numérico real. Estas tienen la
caracteristica de que son medidas con instrumentos construidos por
el hombre. Estas variables, como se expres6 anteriormente, pueden
tomar valores como 3.8, 4.9 o cualesquier otros. Digamos que
nuestra variable a medir es el tiempo empleado en realizar una
tarea, los valores que puede tomar la variable dependen del tipo de
reloj que usemos para tal fin. Puede ser que midamos en minutos o
en segundos; si el reloj es muy preciso, puede ser que midamos en
décimas de segundo o en centésimas de segundo, etc.

La escala de medicion es el grado de precisién como se expresa la
medida de una variable. Las escalas de mediciéon en las que se
pueden medir las variables son: nominal, ordinal, de intervalo y de
razon. Antes de adentrarnos en el estudio de cada una de ellas,
- diremos que para variables de tipo discreto, las escalas a utilizar son
la nominal y la ordinal; y para variables de tipo continuo las escalas
a utilizar son las de intervalo y de razén.

La escala nominal, como su nombre lo indica, solo establece,
nomina o mide si el objeto a medir posee o no la caracteristica
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definida o variable de medicién. Las caracteristicas a medir deben
ser mutuamente excluyentes y colectivamente exhaustivas. Decimos
que son mutuamente excluyentes porque la existencia de una de las
caracteristicas en el objeto a medir, invalida o excluye la posible
existencia de cualquiera de las otras caracteristicas a medir. De
igual manera, decimos que son colectivamente exhaustivas porque
las caracteristicas del objeto a medir cubren todo el universo posible
de medicion.

Ejemplifiquemos de nuevo, si deseamos medir la variable: género
de los trabajadores de la Compaifiia Zeta, las caracteristicas a medir
son masculino y femenino, podemos asignar una M a los
trabajadores del género masculino y una F a las del género
femenino. lgual pudiésemos asignar una etiqueta 0 a las
trabajadoras del género femenino y una etiqueta 1 a los trabajadores
del género masculino. Obsérvese que el sistema de ctiquetado solo
sirve como una sefial para identificar y clasificar el objeto de
medicion. De igual forma observemos que las caracteristicas M y F
son mutuamente excluyentes. El objeto de medicion, trabajador de
la Compaiiia Zeta, no puede poseer las dos caracteristicas a la vez;
si es M, invalida o excluye a F y viceversa. Notese también que las
caracteristicas a medir, M y F o 0 y 1, son colectivamente
exhaustivas, ya que no existe un objeto de medicién que no pueda
ser clasificado con alguna de estas etiquetas.

Las etiquetas asignadas, sean letras o nimeros, no tienen mayor
significado en este tipo de escala, que el de identificar si el objeto
de medicion presenta la caracteristica o variable a medir. Asi, la
Gnica relacion entre etiquetas asignadas es la de igualdad, solo
podemos aseverar que M = M, que F = F y que M # F. De igual
manera, la unica operacion permisible con las etiquetas asignadas es
el conteo. Podemos decir, por ejemplo, que en la Empresa Zeta hay
18 trabajadoras mujeres y 12 trabajadores hombres.
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Un ejemplo del uso de una escala de medicion nominal en la
administracion publica, lo representa el caso de la medicién del
avance de un proyecto, fig. # B.3.

VARIABLE TEORICA: Avance del proyecto ‘

CONCEPTO | —_— doble u

Y

DEFINICION CONCEPTUAL: Grado de avance por ‘
ctapas cn la realizacion del proyecto doble u. ‘

y
[ DIMENSIGNALIDAD: Identificacion del problema. ‘
| diagnostico, presentacion de alternativas de solucién, |
seleccion del curso de accion. identificacion de
resultados, estandarizacion.

DEFINICION OPERACIONAL:
Identificacion del problema: Definicion precisa del
efecto no deseado. 4
Diagnostico: Andlisis cualilativo y cuantitativo de los
factores posibles causantes del problema.
| Presentacion de alternativas de solucion: Por lo menos
dos alternativas presentadas, mas es mejor.

VARIABLE EMPIRICA: Terminacién de cada
una de las etapas que integran ¢l provecto:
Identificacion del problema, diagndstico.
presentacion de alternativas de solucién, seleccion

Seleccion del curso de aceion: Programa i O
{ 7 i del curso de accion, identificacion de resultados.
| calendarizado y presupuestado del curso de accion. et
estandarizacion.

Identificacion de resultados: Andlisis de los factores | J
causales del efecto y del efecto obtenido.
Estandarizacion: programa de trabajo para la adopeion
de los resultados.

A

INDICADORES
0: si la etapa no ha sido concluida.
1: si la etapa esta concluida.
IAPDU: indice de Avance del Proyecto Doble U.

5
I4PDU = Z%ﬂoo

i=1

NSTRUMENTO DE MEDICION
Supervision directa y juicio racional del Jefe
nmediato.

Fig. # B.3. Operacionalizacion de la variable: Avance del Proyecto Doble U.

El segundo tipo de escala de medicidn, la escala ordinal, también
define categorias pero ademas establece una relacidn de orden entre
las categorias. Esto implica que las etiquetas, sean letras o niimeros,
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deberan indicar la jerarquia de cada una de las categorias.
Ejemplifiquemos con la variable: grado de acuerdo con la calidad
del servicio recibido en el Registro Civil. Las categorias o grados de
acuerdo se definieron como pésimo, malo, regular, bueno y
excelente. Entre las etiquetas que podemos asignar estan P, M, R, B
y E respectivamente o, de igual manera, 0, 1, 2, 3,4y 5.

Obsérvese que E es, a la vez, mejor que B, que R, que M y que P.
También que R es mejor que M y que P. Lo que no podemos
determinar bajo esta escala es si E es mejor que B en la misma
magnitud que B es mejor que R. Bajo el etiquetado numérico,
podemos notar que 5>4, 5>3, 552, 5>1, 3>2 y 3>1 y de igual
manera no podemos determinar si 5>4 es equivalente a 3>2. Esto
significa que en la escala ordinal es imposible establecer una
distancia entre dos puntos o categorias. Esto también implica que,
bajo un etiquetado numérico, no podamos realizar ninguna
operacion aritmética con los nimeros asignados, asi, 3+2=5 no tiene
ningun significado. Observemos, 3, servicio regular mas 2, servicio
malo no equivale a 5, servicio excelente.

La escala de intervalo no solo distingue el orden entre las
categorias, sino que también permite discernir diferencias iguales
entre las observaciones. Esta escala considera una unidad de medida
segun un patrén o parametro y considera un cero arbitrario, es decir
un cero que no representa la ausencia de la caracteristica; la
caracteristica estd presente pero vale cero. La escala de grados
Celsius o grados centigrados, usada en los termometros comunes
para medir la temperatura corporal, es un ejemplo de este tipo de
escala de intervalo. Observamos que la unidad de medida es un
grado Celsius, 1°C. Asi, un cuerpo con 30°C tiene un valor de
temperatura diez unidades arriba que otro segundo cuerpo con una
temperatura de 20°C y este a su vez, presenta una temperatura
también diez unidades arriba que un tercer cuerpo con una
temperatura de 10°C. Notemos que la diferencia de temperatura
entre el primer y el segundo cuerpo es exactamente igual que la
diferencia de temperatura entre el segundo y el tercer cuerpo. Otros
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ejemplos de escalas de intervalo lo son la altura sobre el nivel del
mar, asi como la evaluacion del desempefio de un funcionario en
una escala de cero a diez o de cero a cien.

La escala de intervalo permite las operaciones aritméticas entre las
medidas efectuadas, es decir que los datos obtenidos de las medidas
de la variable en cuestion se pueden sumar, restar, multiplicar y
dividir. Esta es una propiedad sumamente importante ya que bajo
esta escala es posible una operacion estadistica mas sofisticada de
los datos; ya es posible calcular la media aritmética, la desviacién
estandar, medidas de correlacion, etc.

El ultimo tipo de escala, la de razon, presenta las mismas
propiedades que la escala de intervalo, solo que el cero de la escala
es real y significa o representa la ausencia de la caracteristica que se
mide. Todas las técnicas estadisticas son posibles de aplicar en este
tipo de escala. Ejemplos de ellas, el peso, la estatura, la edad, el
dinero que posees, etc.

Para visualizar las cuatro escalas presentadas, ejemplifiquemos un
mismo fendmeno, una competencia deportiva de una carrera a 100
metros, la reina de las pruebas del atletismo. Si medimos la variable
participacion en la justa deportiva, la etiqueta con el numero del
corredor nos indica la presencia del atributo a medir. El que un
competidor porte el numero 278 y un segundo competidor el 319,
no significa que el que porta el nimero 319 sea mejor que el que
porta el nimero 278; el Unico significado de los nimeros asignados
es que cada uno de ellos posee el atributo o caracteristica que se
estd midiendo: participacién en la competencia. Estamos ante el
caso del uso de una escala nominal.

Si estamos interesados en medir el lugar que ocuparon al llegar a la
meta, diremos que el corredor # 319 llegd en primer lugar, el
corredor # 278 llegd en segundo y el # 256 en tercero, Fig. # B.4,las
etiquetas asignadas a cada corredor son:
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CORREDOR NUMERO ETIQUETA ASIGNADA
(DATO)
319 1
278 2
256 3

Fig. # B.4. Ejemplo de escala ordinal.

Observemos que estamos ante una escala ordinal, donde el 1>2 y el
2>3, sabemos que el corredor nliimero 319 es mejor que el corredor
278 y que el 256, asi mismo que el corredor 278 es mejor que el
corredor 256; pero no podemos saber el grado de mejor corredor
que es el 319 respecto de los otros dos.

Si midiéramos el desempeifio de los tres corredores en una escala de
0 a 10, asignado por un conjunto de jueces, Fig. # B.5, estariamos
utilizando una escala de intervalo, asi diriamos que el corredor #
319 tuvo un desempeiio de 9.6, el # 278 un desempefio de 8.9 y el #
256 un desempefio de 8.2.

CORREDOR NUMERO ETIQUETA ASIGNADA
(DATO)
319 9.6
278 8.9
256 B2

Fig. # B.5. Ejemplo de escala de intervalo.

Observemos que el corredor # 319 tuvo un desemperio 0.7 puntos
mejor que el corredor # 278 y 1.4 puntos mejor que el corredor #
256; mientras que el corredor # 278 tuvo un desemperio 0.7 puntos
mejor que el corredor # 256. Podemos concluir que el corredor #
319 tuvo un desempefio mejor que el corredor # 278, igual que el
que tuvo este respecto al corredor # 256.
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También podemos decir que el desempefio promedio de los
9.6+8.9+8.2 26.7
3

promedio de igual magnitud que el corredor # 278.

tres corredores fue de =8.9, desempefio

Es relevante hacer dos observaciones importantes: primera, el
patron de referencia que estamos utilizando para medir la variable
desempefio, es un patron particular, y segunda, en este tipo de
escala de intervalo un desempefio de cero no quiere decir que la
variable desempefio en algin corredor no exista, la caracteristica o
variable desempeflo existe desde el momento mismo en que el
corredor compite.

Si la variable a medir fuese el tiempo en segundos empleados por
cada competidor para concluir la carrera, Fig. # B.6, estariamos
utilizando una escala de razon.

CORREDOR NUMERO ETIQUETA ASIGNADA
(DATO)
319 10.6's.
278 11.5s.
256 1225

Fig. # B.6. Ejemplo de escala de razon.

Podemos observar que las mismas conclusiones son extraidas bajo
esta medicion, el corredor # 319 es mejor por 0.9 s, que el corredor
# 278 y por 1.6 s, que el # 256; de igual forma el corredor # 278 es
mejor por 0.7 s, que el # 256.

El tiempo promedio de los tres corredores fue de 11.43 s, promedio
ligeramente menor que el empleado por el corredor # 278,
precisando, menor en 0.07 s.

Notemos que a medida que avanzamos en el uso de una escala mas
potente, de la nominal a la de razdn, ganamos en riqueza de las
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conclusiones que podemos derivar de la medicién realizada. Es
conveniente asi, utilizar la escala de medicién mas potente que
tengamos a disponibilidad. |
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CAPITULO C
LAS 5 W’sy 2H’s DE LA MEDICION

La técnica 5 Ws y 2Hs es una herramienta para el analisis de
problemas. Generalmente es usada para problemas relacionados con
el area de la calidad, pero su aplicacion no necesariamente tiene que
vincularse exclusivamente con dicha area de trabajo. Trataremos de
referenciar la técnica SWs y 2Hs al problema de la medicién en el
ambito de un sistema de gestion publica, a manera de desplegar su
uso en dicho contexto.

El nombre de la técnica proviene de las iniciales de las preguntas
que habran de responderse para resolver el problema de medicion
planteado lineas arriba. Asi:

1 W: What Qué
2W: Why Porqué
5W’s 3W: Where Donde
4W: When Cuando
5W: Who Quién
A 1H: How Cdémo
2 2H: Howmuch Cuanto

Fig. # C.1. Significado de las 5W’s y 2H’s.

¢QUE MEDIR?

Resulta evidente que respondiendo al cuestionamiento de qué
medir, las demas W’s y H’s se contestan casi solas. Para abordar
esta cuestion de qué medir, existen una gran cantidad de métodos y
maneras de hacerlo; advirtiendo que una organizacion debe elegir
entre los métodos estructurados y a veces complejos que propugnan
diferentes corrientes administrativas, llamense cuadros de mando
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integral, paneles de control, matriz del marco logico, etc., o recurrir
al sentido comun.

Para dar respuesta al cuestionamiento de ;qué medir?, es necesario
centrar nuestra atencion en los objetivos estratégicos que se han
planteado y en los objetivos y metas que se pretenden lograr en cada
uno de los procesos sustantivos y de apoyo que integran el sistema
de gestion publica que se aplica para la administracion del
macroproceso de la organizacion.

Es conveniente aclarar que si se sigue una administracion funcional
del tipo tradicional, resulta evidente que debemos medir todo lo
relacionado con los clientes, la tecnologia y con la gestion interna;
formacién,  crecimiento,  estrategia,  gestion  econdmica,
comportamiento financiero y todo tipo de factores incidentes en los
resultados organizacionales.

Pero si trabajamos bajo una administracion de gestion de procesos o
por procesos, es mas que evidente que todos los factores de gestion
implicados en la organizacion deberan estar administrados por sus
correspondientes procesos. Asi, nuestra primera prioridad es
identificar todos los indicadores de resultados y relacionarlos con
los procesos de gestion a través de sus indicadores de desempefio.

De igual manera, cada proceso sustantivo y de apoyo deberd
identificar los indicadores de cada una de sus actividades criticas y
relacionarlos con los indicadores de desempefio del proceso.
Cualquier discrepancia o no coherencia de indicadores de resultados
del sistema con los de desempefio de procesos y €éstos a su vez con
los de desempefio de actividades criticas, debera ser resuelta en el
sentido de desarrollar y/o sistematizar nuevos indicadores, nuevos
procesos y/o modificar los procedimientos de las actividades
criticas de los procesos.
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La matriz del marco légico', con la introduccién de algunas ligeras
variantes en su componente de logica horizontal, es una
herramienta, ligeramente complicada en su lectura, para la
verificacion del alineamiento de sistema, procesos, subprocesos y
actividades criticas. Ver fig. # C.2.

Indicador | Férmula | Supuestos

Resultados

S

Productos/Servicios

Productos/Servicios

R

Productos/Servicios

Fig. # C.2. Matriz del Marco Logico Modificada.

Es conveniente recordar el concepto que revisamos en el capitulo B,
referente a la operacionalizacion de una variable, a decir, la
transformacion de una variable tedrica en una variable empirica,
operativa. Fig. # B. 1, pag. 17.

¢POR QUE MEDIR?

Una medicién participativa, precisa, oportuna, confiable, pertinente y
economica nos permite planificar con mayor certeza y confiabilidad,
discernir con mayor precision las oportunidades de mejora de un
proceso dado, analizar y explicar como han sucedido los hechos,
corregir las condiciones fuera de control, comprender si nuestro

1. Guia para la construccién de la matriz de indicadores de resultados.
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de la Funcion
Piblica, Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social. México, D.F. 2011.




producto / servicio cumple con las expectativas ciudadanas,
establecer prioridades en la organizacion y sobre todo, permiten al
individuo, nuestro colaborador, desarrollar un sentimiento de
logro y superacion.

La medicion es necesaria e indispensable para conocer a fondo los
procesos, ya sean sustantivos o de apoyo, y para gerenciar su
mejoramiento acorde con la exigente competencia actual (ver fig. #
A.1).

El conocimiento profundo de un proceso parte de admitir y cono-
cer su variabilidad y las causas que la originan, mismas que son
imposibles de conocer sin la medicion. Admitir esto es
precisamente el factor clave para gerenciar el proceso y lograr los
objetivos planteados.

Para conocer un proceso no basta con estudiarlo una vez, se trata
de acto volitivo permanente de observacién y estudio para
aprender las tendencias del mismo, sus condiciones,
potencialidades, limitaciones y sus verdaderas causas.

(DONDE MEDIR?

El lugar en que debe efectuarse la consecucion del dato de la
variable a medir, es de suma relevancia. La medicion debe
realizarse en el lugar en que se realiza la actividad o tarea que
genera u origina la caracteristica o variable en cuestion. No es
conveniente que la medicion se lleve al cabo en otro lugar distinto
en el que se origina el dato, ya que es posible que la medicion
pierda en precision, mas en tratandose de variables cualitativas.

Ejemplifiquemos con un caso de medicion de la expresion corporal
de un nifio cuando degusta una nueva golosina. Debemos medir los
movimientos corporales mostrados por el nifio, en el momento justo
en que prueba la golosina y no, por ejemplo, a la salida del local en

34



que se realizd la degustacion. Los resultados que se obtengan
pueden ser muy diferentes.

(CUANDO MEDIR?

El momento de realizar la medicion, en ocasiones adquiere una
importancia relevante. Si desearamos medir el grado de aceptacion
de un servicio brindado en una institucion publica, digamos €l grado
de aceptacion con la atencidn recibida en un servicio médico de un
Centro de Salud X, de seguro sufrird una variacién considerable si
lo hacemos inmediatamente después de recibido el tratamiento
otorgado o si lo realizamos una vez que el tratamiento otorgado
haya surtido efecto y el dolor experimentado por el paciente haya
disminuido. De nuevo, los resultados que se obtengan pueden ser
muy diferentes.

. QUIEN DEBE MEDIR?

En todo proceso de medicion, debe quedar explicito el personal
responsable de la toma de datos, la medicion de la variable o
variables. Generalmente es conveniente que los responsables de esta
actividad sean los que realizan directamente la actividad y/o los que
la supervisan. En los casos referentes a la calidad del servicio
pueden ser los actores mencionados o personal experto ajeno a la
institucion, contratado expresamente para el caso.

/COMO MEDIR?

Es de suma relevancia que quien va a realizar la medicion, esté en
conocimiento y haya sido capacitado, entrenado y desarrollado para
efectuarla. La alta direccion debe especificar de manera precisa el
procedimiento que se debe seguir para la obtencion de datos en cada
una de las variables que seran medidas, siendo, igualmente,
responsable de su difusion y de la capacitacion y entrenamiento de
quién o quiénes seran responsables de realizarla.
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El procedimiento debera incluir el qué, el porqué, el quién, el
ddnde, el cudndo y cudnto medir de manera precisa, sin dar pauta a
posibles ambigiiedades o imprecisiones.

{CUANTO MEDIR?

Definir el mimero de variables que deberin ser medidas y Ia
periodicidad con que debe realizarse la obtencion de datos, es
verdaderamente una técnica y un arte. Una técnica, porque es
necesario justificar la inclusion de todas y cada una de las variables
respecto de su contribucion a la caracterizacion general de sistema
de gestion publica que va a ser evaluado y un arte, porque se
requiere creatividad e imaginacion para descubrir cuiles son dichas
variables y operacionalizarlas.

De igual forma, el-nimero de veces que deberdn ser medidas las
variables necesita, como reza el dicho, “ni tanto que queme al
santo, ni tanto que no lo alumbre”. Debe hacerse un trabajo de
definicién de variables y de la periodicidad de su medicion, de
manera tal que nuestros colaboradores no sientan ni perciban que es
un trabajo adicional y tedioso. De aqui la importancia del porqué
medir, la justificacion de la inclusién y periodicidad de cada
variable adquiere gran relevancia, no solo para la alta direccidn,
sino para todos'y cada uno de nuestros colazboradores.

Asi pues, debemos especificar el mimero necesario y suficiente de
variables a medir y su periodicidad de medicién, para caracterizar el
sistema de manera clara y precisa, economizando todo tipo de
recursos, en especial dinero y tiempo.

A manera de ejemplo, tomemos el ejercicio de la medicion de Ia
variable-iratada en el capitulo B, “Accesibilidad del ciudadano a los
servicios que ofrece el H. Congreso”. Aplicaremos la técnica 5W’s
y 2Hs, partiendo de las premisas ficticias; primera, que el resultado
que se desea lograr es “Mejorar la accesibilidad del ciudadano a
los servicios que ofrece el H. Congreso”; segunda, que el sistema
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de gestion estd integrado por dos procesos sustantivos, que son los
Gnicos que contribuyen a obtener el resultado deseado, a saber:

Proceso 1: Divulgacién y promocion de servicios, y

Proceso 2: Atencion ciudadana; y tercera premisa, que las
actividades criticas de cada uno de los procesos son las definidas y
expresadas en la fig. # C.3.

PROCESO SUBPROCESO | ACTIVIDAD | RESPONSABLE
CRITICA
Divulgacion | Creacion de Elaboracion | Jefe del

y promocion
de servicios.

items para
divulgacion y

de items para
divulgacion y

Departamento de
Disefio.

promocion. promocion en
medios de
todo tipo.
Publicacion. Publicacion | Jefe del

de items en

Departamento de

medios. Comunicacion
Social y
Ciudadana.
Atencion Canalizacion Recibir al Jefe del
ciudadana. ciudadana por ciudadano, Departamento de
servicio. caracterizar Atencion
el servicio Ciudadana.

solicitado y
canalizarlo al
Area
correspondie
nte.

APLICACION DE LA TECNICA 5W’S Y 2H’S.

Fig. # C.3. Actividades criticas por proceso.

NIVEL DE RESULTADOS:
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IW: ;Qué medir? : La accesibilidad del cindadano a los servicios
que ofrece el H. Congreso. ‘

2W: jPor qué medir? : Es necesario que aumentemos el grado de
accesibilidad ciudadana a nuestros servicios, con la finalidad de
ganar en confianza cindadana y transparencia en el quehacer
parlamentario.

3W: ;Ddénde medir? : En la Oficina del Director de Representacion
Democritica.

4W: ;Cuando medir? : El cuarto dia habil de cada mes.

3W: ;Quién debe medir? : El Secretario Técnico de la Direccidn de
Representacion Democritica,

1H: ;Cémo medir?-; Tomar los tres valores de las medidas de las
variables empiricas suministradas por el Jefe del Departamento de
Atencion Ciudadana:

Variable 1: Tiempo promedio en minutos empleado en trasladarse
hasta el recinto legislativo.

Variable 2: Gasto promedio en pesos y centavos empleado para
empezar a recibir la atencién.

Variable 3: Grado de conocimientos promedio sobre el tipo de
servicios que se ofrecen en el H, Congreso.

Una vez que se cuenta con los valores de las tres variables referidas,
calcular los indices de tiempo, de gasto y de grado cultural, de
acuerdo a las siguientes formulas de célculo, fig. # C.4.

2H: ;Cuanto medir? : Una vez al mes. Presentar los resultados el
cuarto dia habil de cada mes.

NIVEL DE DESEMPENO DE PROCESOS:

PROCESO: ATENCION CIUDADANA.

IW: ;Qué medir? : Nuimero de Ciudadanos que tuvieron contacto
con un item de divulgacién y promocion de los servicios que ofrece
el H. Congreso y solicitaron un servicio; tiempo empleado en
trasladarse hasta el recinto legislativo; gasto promedio en pesos
realizado para empezar a recibir el servicio y grado o nivel de
conocimiento referente a los servicios ciudadanos que presta u
ofrece el H. Congreso.
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INDICE FORMULA DATOS

[, =Tiempo ;= =h 00 7, =Tiempo meta
n propuesto
T = Tiempo promedio

en el mes actual

I, = Gasto / G, = Gasto meta

- Gm _ Gn <100
G, propuesto

G, = Gasto promedio en

el mes actual

[ =Grado C —C, C =Grado cultural
’ [ =——"2x100 "'

cultural C., meta propuesto

C, = Grado cultural

promedio en el mes

actual

Nota: Los indices negativos indican que no hemos alcanzado los valores
metas, por lo que hay necesidad de mejorar. Los indices positivos indican
que hemos alcanzado y sobrepasado los valores metas, por lo que hay
necesidad de estandarizar.

I = r = L&d + 1, I, =Tiempo

a

Accesibilidad . 3 I = Gasto

[ =Grado cultural

Nota: Un indice negativo indica que no hemos alcanzado el valor meta,
por lo que hay necesidad de corregir; un indice cero indica que estamos
exactamente posicionados en ¢l valor meta, por lo que hay necesidad de
mejorar; y un indice positivo indica que hemos alcanzado y sobrepasado
el valor meta, por lo que hay necesidad de estandarizar.

Fig. # C.4. Indice, formula y datos. Nivel de resultados.

2W: ;Por qué medir? : Para conocer el nivel de penetracion de cada
tipo de medio procurando optimizar el gasto en divulgacion, asi
como para determinar el tiempo, el gasto y el nivel de conocimiento

37




promedio de los ciudadanos al requerir los servicios que ofrece el
H. Congreso.

3W: ;Dénde medir? : En el drea del Departamento de Atencién
Ciudadana.

4W: ;Cuindo medir? : En el momento justo que el Jefe del Area al
que fue canalizado el ciudadano nos comunica que ha sido atendido
y continuemos atendiéndole para trasladarlo fuera del recinto.

5W: ;Quién debe medir? : El Asistente del Jefe del Departamento
de Atencion Ciudadana.

1H: ;Cémo medir? : Mediante la aplicacién del cuestionario
“Accesibilidad Ciudadana” codigo de registro: HC-AC-01, que
involucra los conceptos: medio por el cual se enterd que el congreso
ofrecia el servicio solicitado, accesibilidad geografica, accesibilidad
econémica y accesibilidad cultural. La aplicacion del cuestionario
serd de manera sistematica a cada cuarto solicitante de servicios que .
tenga que ser trasladado fuera del recinto, una vez atendido en su
solicitud.

Las variables promedio de tiempo y gasto se calcularan, por ser
variables cuantitativas y de razon, a través de la media aritmética
correspondiente:

k

2k
= _hthAhtatt,
Sk k
ciudadanos que contestaron el cuestionario “Accesibilidad
Ciudadana” cddigo de registro: HC-AC-01 y # es el tiempo

; donde k es igual al nimero de

empleado por el primer ciudadano encuestado, #, es el tiempo
empleado por el segundo ciudadano encuestado, etc.
k
G - ,-Zl:g' _&tE gt tg,
" k k
ciudadanos que contestaron el cuestionario “Accesibilidad
Ciudadana” cédigo de registro: HC-AC-01 y g, es el gasto

-

, donde k es igual al nimero de
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empleado por el primer ciudadano encuestado, g, es el gasto

empleado por el segundo ciudadano encuestado, etc.

€ +e,+e+..te
! k k
ciudadanos que contestaron el cuestionario ‘“Accesibilidad

: donde k es igual al nimero de

Ciudadana™ cddigo de registro: HC-AC-01 y ¢, es el grado o nivel
cultural asignado al primer ciudadano encuestado, ¢, es el grado o

nivel cultural asignado al segundo ciudadano encuestado, etc.
Observemos que aun cuando la variable grado cultural es una
variable cualitativa y ordinal, es posible, aunque no correcto,
calcular la media aritmética. Lo correcto es trabajar con la mediana
de la muestra, Md. o valor promedio que divide a la muestra de
tamafio k en 50 % de los valores mas bajos y 50 % de los valores
mas altos.

Ejemplifiquemos su célculo en los dos casos posibles, segin k es
par o impar.

Caso 1, si k es impar. Digamos que k=7 y los valores medidos de
los siete encuestados fueron:

¢ =7,¢=6¢c =8¢, =7¢6="7¢=9¢c=9.

La mediana es el valor central de los datos ordenados en forma
creciente o decreciente, 6, 7, 7, 7, 8, 9, 9; el valor central es
coincidente con un dato, se seflala en negrita y cursiva, Md=7.
Obsérvese que deja el 50 % de los datos menores, 3 datos a la
izquierda y 50 % de los datos mayores, también 3 datos a la
derecha.

Caso 2, si k es par. Digamos k = 6 y los valores medidos de los seis
encuestados fueron: ¢, =7,¢, =9,¢,=8,¢,=7,¢,=7,¢,=9.
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La mediana es el valor promedio de los dos datos centrales de la
muestra ordenada en forma creciente o decreciente, 7, 7,7, 8,9, 9;
v x%+x% ' x§+x§+1 ntE 748 :1_5=

2 2 2 2 2
Obsérvese que deja el 50 % de los datos menores, 3 datos a la
izquierda y 50 % de los datos mayores, también 3 datos a la

derecha, 7, 7, 7, T 8,9,9
Md=7.5

2H: ;Cuanto medir? : Operar los resultados del cuestionario HC-
AC-01, una vez al mes. Los resultados deberan ser presentados el
tercer dia habil de cada mes.

7.5

NIVEL DE DESEMPENO DE ACTIVIDADES:

PROCESO: DIVULGACION Y PROMOCION DE SERVICIOS.
1IW: ;Qué medir? : Ntimero de ftems elaborados de divulgacion y
promocion de los servicios que ofrece el H. Congreso y niimero de
items publicados en cada tipo de medios.

2W: ;Por qué medir? ; Para conocer el desempefio y productividad
de los Departamentos de Disefic y de Comunicacion Social y
Ciudadana, N
3W: ;Dénde medir? : En el area correspondiente de cada
Departamento.

4W: ;Cuéndo medir? : El primer dia habil de cada mes.

5W: ;Quién debe medir? : El  Jefe del Departamento
correspondiente. )

1H: ;Cémo medir? : Solicitando los items producidos y verificando
que hayan sido publicados en el o los medios elegidos. Cada uno de
los items producidos y publicados deberan acompaiiarse de una
prueba fisica. _

2H: ;Cuanto medir? : Todos los items producidos y los publicados.
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NIVEL DE DESEMPENO DE ACTIVIDADES:

PROCESO: ATENCION CIUDADANA

IW: ;Qué medir? : Numero de ciudadanos solicitantes de algin
servicio recibidos y numero de ciudadanos canalizados al area de
prestacion del servicio solicitado.

2W: ;Por qué medir? : Para conocer el desempefio y productividad
del Departamento de Atencién Ciudadana, ya que todos los
solicitantes de servicio deben ser atendidos y canalizados para la
solucion de su demanda.

3W: ;Donde medir? : En el drea del Departamento de Atencion
Ciudadana.

4W: ;Cuando medir? : Permanentemente.

5W: ;Quién debe medir? : El Responsable de recepcion y atencion
a ciudadanos.

1H: ;Coémo medir? : Contabilizando directamente el numero de
ciudadanos recibidos y canalizados. Al final del servicio debera
preguntarse al ciudadano atendido si su solicitud fue atendida. Una
solicitud atendida no es equivalente a una solicitud resuelta.

2H: ;Cuanto medir? : A todos los solicitantes recibidos y atendidos.

Como podra observarse, la téenica de las SW’s y 2H’s proporciona
una vision integral del problema de medicion, detallando las
caracteristicas del procedimiento que probablemente se seguira para
el efecto.
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CAPITULO D
SISTEMA DE INDICADORES

La Asociaciéon Espafiola de Contabilidad y Administracion de
Empresas, AECA, 2002, define un indicador como una unidad
de medida que permite el seguimiento y evaluacion periddica
de las variables claves de una organizacion, mediante su
comparacion en el tiempo con los correspondientes referentes
externos ¢ internos. Podemos asi decir que un indicador es una
magnitud que se asocia a una propiedad o caracteristica de la
actividad, del subproceso, del proceso o del sistema, que hace
permisible evaluar periddicamente dicha propiedad o
caracteristica, a través de su obtencion en periodos sucesivos y
su comparacioén con los estandares previamente establecidos.

En un Sistema de Gestion Publica, en su vertiente de monitoreo
y evaluacién, cobran relevante importancia los indicadores de
desempefio del sistema o indicadores de resultado, de
desempefio de proceso, de desempeno de subproceso y de
desempeiio de actividad. Las doctrinas y técnicas
administrativas de la Nueva Gestion Publica, proponen los
indicadores de gestion como una de las claves para el
monitoreo y evaluacion, definiendo un indicador de gestion como
un indice que permite evaluar los resultados conseguidos en
cualquiera de sus componentes: efectividad, eficacia, eficiencia,
calidad y economia.

Efectividad.

Mide el impacto final de la actuaciéon desarrollada, es decir si el
propésito fundamental del Sistema de Gestion Publica que se opera
esta brindando los resultados esperados o programados. A este tipo
de indicadores también se les denomina “indicadores de resultado”.
Ejemplos:

Nivel de calificacion alcanzado en la prueba enlace (Sector
Educativo).
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Porcentaje de violacion de los derechos humanos en las detenciones
realizadas por la policia ministerial (Sector Judicial).

Porcentaje de vivienda con acceso a servicios de pavimenio, agua
potable, drenaje y electrificacion (Sector Obra Publica).

Eficacia.
La eficacia de un Sistema de Gestién Piblica se mide por el grado
de cumplimiento de los objetivos fijados en los procesos y
subprocesos que lo integran o de los objetivos tacitamente incluidos
en su mision. :

Algunos ejemplos de indicadores de este tipo son:

Porcentaje de escuelas de tiempo completo del sector publico
(Sector Educativo).

Porcentaje de la poblacion abierta que atiende el sistema estatal de
salud (Sector Salud).

La reduccidén del tiempo empleado para la presentacion de una
denuncia de robo ante el ministerio priblico (Sector Judicial).

Eficiencia.

La eficiencia de una organizacién se determina por la relacién
existente entre los bienes y servicios consumidos o empleados
(inputs) y los bienes y servicios otorgados o producidos (outputs).
Asi, un grado de eficiencia aceptable sera aquel que con unos
recursos determinados, la organizacion obtiene el maximo resultado
posible, o la que con unos recursos minimos mantiene la calidad y
cantidad adecuada de sus servicios.

Podemos hablar del caso -contrario, una organizacion se dice
ineficiente €nando con una determinada cantidad de Tecursos,
materiales, financieros y/o humanos, existe superavit o déficit de
productos y/o servicios, o cuando con un aumento de los recursos
de cualesquier tipo no se obtiene un aumento en la cantidad ni en ia
calidad de los productos y/o servicios producidos u otorgados.
Algunos ejemplos de indicadores de eficiencia:

Costo unitario de un servicio.

44




(Ntimero de alumnos con éxito en la prueba enlace x 100) / Numero
de alumnos del sistema educativo.

Numero de denuncias por robo levantadas en el ministerio publico /
Plantilla en ministerio publico para levantar denuncias por robo.

Economia.

La caracteristica “‘economia” esta referida a las condiciones en que
un determinado organismo adquiere los recursos financieros,
humanos y materiales (/os inputs).

Asi, la nocion de “economia” debe distinguir cuatro componentes:
tiempo adecuado, menor costo, cantidad adecuada y calidad
aceptable.

Algunos ejemplos de indicadores de economia podrian ser: 7
Numero de dias de entrega de recursos materiales solicitados
posteriores a la fecha acordada para su entrega.

Costo de obra real/Costo de obra previsto.

Numero de bienes entregados / Namero de bienes solicitados segun
presupuesto.

Encuesta de evaluacion de la calidad de los bienes suministrados.

Calidad.

Trata de valorar la calidad de los productos y servicios publicos.
Ejemplos:

El grado de satisfaccion de los usuarios sobre los productos y/o
servicios publicos.

Tiempo que se tarda en atender las llamadas telefonicas en servicio
066.

Numero de quejas recibidas.

Bonnefoy y Armijo' definen los indicadores de desempefio
como las medidas que describen cuan bien se estan desarrollando
los objetivos de un programa, un proyecto y/o la gestion de una
institucion. En concordancia con ello, en una administracion por

1 Bonnefoy Juan Cristobal y Armijo Mariela. ILPES. CEPAL. ONU.
2005. Serie Manuales No. 45.
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procesos y relaciondndolo con el horizonte de monitoreo y
evaluacion, proponemos las siguientes definiciones que
aceptaremos a traves del presente documento:

Indicador de resultado: Mide los cambios que se esperan lograr al
final de un periodo establecido y se ubica a nivel de propdsito u
objetivo general del Sistema de Gestion Piblica (Indicador de largo
plazo).

Indicador de desempeiio de proceso: Mide los cambios que se van
a producir en la operacién del proceso. Se ubica a nivel de los
resultados o proposito del proceso en cuestion (Indicador de
mediano plazo).

Indicador de desempeiio de subproceso: Mide los cambios que se
van a producir en la operacion del subproceso. Se ubica a nivel de
los resultados o proposito del subproceso en cuestion incluyendo
tiempo y recursos empleados (Indicador de corto plazo).

Indicador de desempefio de actividad: Indica si las metas
planteadas a nivel de actividad critica se han cumplido en el tiempo
y con los recursos planeados (Indicador de corto plazo).

Si tomamos el ejemplo del capitulo anterior, referente a la
“Accesibilidad del ciudadano a los servicios que ofrece el H.
Congreso™”, podemos observar. que un indicador de resultado, de

I+1,+1

largo plazo, es el indice de accesibilidad, I = ~: donde

I, =indice de tiempo, /, =indice de gasto e [, =indice de grado

cultural.

De igual manera, indicadores del proceso “Atencion Ciudadana”,
catalogados de mediano plazo, lo representan los indices de tiempo,
de gasto y de grado cultural.
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=7 =& C_hthtntetn
k k
ciudadanos que contestaron el cuestionario “Accesibilidad

Ciudadana” cédigo de registro: HC-AC-01 y 1 es el tiempo

: donde k es igual al nimero de

-

empleado por el primer ciudadano encuestado, /, es el tiempo

empleado por el segundo ciudadano encuestado, etc.

k

>.8
_a & TtEgTgttE
S T J
de ciudadanos que contestaron el cuestionario “Accesibilidad
Ciudadana” cédigo de registro: -HC-AC-01 y g, es el gasto

, donde k es igual al numero

empleado por el primer ciudadano encuestado, g, es el gasto

empleado por el segundo ciudadano encuestado, etc.

"
2.6 P

_F S _atatatate
Tk k

de ciudadanos que contestaron el cuestionario ‘““Accesibilidad

; donde k es igual al niimero

Ciudadana™ codigo de registro: HC-AC-01 y ¢, es el grado o nivel
cultural asignado al primer ciudadano encuestado, ¢, es el grado o

nivel cultural asignado al segundo ciudadano encuestado, etc.

El proceso “Divulgacion y Promocion de Servicios™ tiene un
indicador de proceso, de mediano plazo, intitulado indicador de
contacto ciudadano, definido como el “Porcentaje de Ciudadanos
que tuvieron contacto con un ftem de divulgacion y promocion de
los servicios que ofrece el H. Congreso y solicitaron un servicio”,
I, =(Numero de ciudadanos que tuvieron contacto con un item de

divulgacion y promocion x 100) / (Numero de solicitantes de un
servicio).
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A su vez, los indicadores de los subprocesos “Creacién de Items
para Divulgacién y Promocién” y “Publicacion”, se muestran en la
fig. #D.1.

PROCESO SUBPROCESO INDICADOR
Divulgacion y Creacién de ftems I, =(Ntmero de
Promocion de para Divulgacion y

ftems creados x 100)

Servicios. Promoci6n / (Namero de items
_ programados)
Publicacion 1, = (Numero de

items publicados en
medios x 100) /
(Nimero de items
programados para
publicacion)

Fig. # D.1 Indicador por subproceso.

Obsérvese que ambos indicadores de subproceso son del tipo de
eficacia; lo deseado es que se construyan indicadores de todos y
cada uno de los tipos propuestos lineas arriba.

La esencia del éxito de cualquier sistema de gestion piblica -
orientado a resultados estd en la definicién de los indicadores y en
su posterior evaluacién. Sin el establecimiento de indicadores de
gestion que proporcionen informacion sistematica de los resultados
producidos, no es factible conocer ni evaluar con rigor los niveles
de efectividad, de eficacia, de eficiencia, de economia y de calidad
que se estan obteniendo. ' “

Los indicadores deben cumplir con ciertas propiedades o
caracteristicas para que demuestren su validez, mismas que
debemos corroborar a la hora de su definicidn y aceptacién para su
establecimiento; el acrénimo “PAREQ” puede ser 1itil para recordar
dichas propiedades o caracteristicas:
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Pertinencia: el indicador debe ser adecuado para lo que se quiere
medir, asi como ser claro, explicito y mantenerse en el tiempo.

Accesibilidad: los datos necesarios para su céalculo y el calculo
mismo, deben ser faciles de lograr y de bajo costo.

Relevancia: la informacion que aporta el indicador es importante e
imprescindible para el monitoreo, evaluacion y toma de decisiones.

Especificidad: el indicador no debe permitir ninguna ofra acepcion
que la otorgada en su definicién, no puede admitir definiciones 0
interpretaciones contrapuestas.

Objetividad: el indicador debe ser fiable y poder ser evaluado, tanto
por auditores internos como externos. No debe variar su valor real
ante ninguna circunstancia.

Existe una correlacion directa, la mas de las veces obviada, entre los
directivos responsables de la operacion del sistema de gestion
publica y el responsable politico del sistema. El directivo publico es
el responsable del logro de los objetivos y para ello demanda, cada
vez, un mayor grado de autonomia operativa, en contrapartida, €l
responsable politico exigird mayor informacion, mas precisa y
oportuna, del logro de los objetivos y del grado de desarrollo de los
procesos del sistema. «

Asi, el establecimiento de un sistema de indicadores conlleva un
verdadero cambio cultural en la manera en que actan las
administraciones publicas, cambio cultural que dirige el accionar
hacia la transparencia en la gestion publica. Esta accion de
implantacion del sistema de indicadores presenta una serie de
dificultades que hay que superar constante y persistentemente.
Revisemos algunas de las mas relevantes:

1. Si el responsable politico del sistema de gestion publica no ha

contraido un sincero y verdadero compromiso con los objetivos
que persigue dicho sistema y con la transparencia,
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probablemente el establecimiento del sistema de indicadores se
dificulte o sea abortado. -

2. La creencia de los operadores, quienes laboran en el lugar donde
se gestan los productos. y/o servicios, de que el establecimiento
del sistema de indicadores acarreard mayor grado de vigilancia
y control sobre ellos mismos.

-

3. Si los gestores directos de productos y/o servicios consideran
que el tiempo empleado para la obtencion de los datos de las
variables y el consecuente calculo de los indicadores del sistema
es muy alto, trataran de-dificultar su implantacién o abortarlo.

4. Si el costo del monitoreo y evaluacion es alto, el area
administradora de los recursos intentara dificultar, con sobrada
razén, el establecimiento del sistema de indicadores.

Asi pues, es recomendable que antes del establecimiento del sistema |
de indicadores, éste sea aprobado por el responsable politico del
sistema de gestion publica, aprobacion que debera ser publica ante
toda la organizacién; hacer una declaracion publica ante todos los
colaboradores, firmada por los responsables politico y operativo del
sistema, de que el sistema de indicadores tiene un fin constructivo
y que serd utilizado con fines de correccidon, de mejora y de
mantenimiento de los procesos que integran el sistema de gestion
publica; acordar y negociar el sistema de indicadores con los
gestores operativos, convenciéndoles de la bondad del sistema y de
que no significa una carga adicional de trabajo, sino al contrario, a
medida que el sistema de monitoreo y evaluacion madure, el trabajo
sera mas agil en todos los frentes; y revisar y aprobar con el area
administradora de los recursos el costo de la implantacion y
administracion del sistema de indicadores.

Punto por demés relevante a la hora del monitoreo y evaluacion, lo
representan los valores meta o valores estédndar, ya que son los que
nos proporcionan el comparativo para emitir una opinién acerca del
cumplimiento del sistema, de los procesos, de los subprocesos y de
las actividades.

rs
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Estos valores son determinados @ priori por la organizacion, en
funcion de sus objetivos y de los recursos disponibles para su logro
o consecucion, y deberan ser objetivos, alcanzables y retadores,
para que tengan la posibilidad de mover a la organizacion hacia la

meta deseada.

Ejemplifiquemos algunos valores meta o estandar, siguiendo
nuestro ejercicio planteado en el capitulo C, referido a la
“Accesibilidad del ciudadano a los servicios que ofrece el H.
Congreso”, especificando el objetivo, la actividad, el indicador y el
valor meta/estandar, fig. # D.2.

OBJETIVO
PROCESO/
DEL SISTEMA/ VALOR META
PROCESO/ Sii?;‘gl%islf’ IRICADOR JESTANDAR
SUBPROCESO
SISTEMA: PROCESO: I, =(Numero de ciudadanos que | Ideal=100%
Aumentar el Divu]ga_c'ién Y | tuvieron contacto con un item de | Meta = 80%
grado de promocion de | divulgacién y promocién x 100) / Malo < 50%
accesibilidad | servicios. (Niimero de solicitantes de un a ’
ciudadana a servicio).
los servicios }
que ofrece el PROC.]?ZSO. ZI— Ideal = 3 horas
H. Congreso. Atencmn ] =7 _ i s P Meta = 4 horas
ciudadana. { n = - L ?
Malo > 5 horas
ié’ Ideal = $100.00
lg=g T -8tEIBI-T8 | Meta=515000
Malo > $200.00
i Ideal =10
¢
]‘:C _ o =Ci+C3+C'3+...+CA Meta = 8.5
4 n k k
Malo < 6.5
PROCESO: Qreacic’m de [, = (Nimero de items creados x 100) | Ideal = 100%
. . [tems para
Divulgacion y Divul f) o/ / (Niimero de items programados para | Meta = 90%
promocion de W g,a_crlon creacion)
sereiton: Promocion. Malo < 70%
Publicacion. I = (Numero de items publicados Ideal = 100%

pu

en medios x 100) / (Numero de items
programados para publicacion)

Meta = 80%
Malo < 60%

Fig. # D.2 Valores meta/estandar.
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Cada indicador integrante del sistema de indicadores a establecer en
la organizacién, deberd contar con una ficha técnica, que como
minimo contenga las caracteristicas mostradas en la fig. # D.3.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Sistema de gestion:

i

Proceso:

Subproceso:

Actividad critica:

Nombre del
indicador:

Propdsito:

Foérmuila de calculo;

Responsable del
célculo:

Periodicidad de
calculo:

Valor base/Periodo
base:

Datos de variables:

Responsable de
obtencion de datos:

Periodicidad de
obtencién de datos;

Valor meta/estandar:

Fig. # D.3 Ficha técnica de indicador.

Ejemplifiquemos una ficha técnica ficticia del indicador de gasto
promedio del proceso; Atencion ciudadana, fig. # D.4, pag. 52.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Sistema de gestion:

H. Congreso del Estado.

Proceso: Atencion ciudadana.

Subproceso: No aplica.

Actividad critica: No aplica.

Nombre: Indicador de gasto promedio.

Propésito: Conocer el gasto promedio realizado hasta antes de empezar a

Férmula de calculo:

obtener un servicio en el H. Congreso.
g+t gytatg,

k
D Er
— =l -

" P A

]g:G

Responsable del cilculo:

Jefe del Departamento de Atencién Ciudadana.

Periodicidad de céleulo: Mensual.
Valor base/Periodo base: | $225.00 Marzo de 2013.
Datosids yamables: g, = Gasto promedio realizado por el demandante # L,

hasta antes de empezar a obtener el servicio en el H.
Congreso.

£, = Gasto promedio realizado por el demandante # 2,
hasta antes de empezar a obtener el servicio en el H.
Congreso.

&g, = Gasto promedio realizado por el demandante # k,

hasta antes de empezar a obtener el servicio en el H.
Congreso.

Responsable de obtencion
de datos:

Asistente del Jefe del Departamento de Atencién Ciudadana.

Periodicidad de obtencién
de datos:

En el momento justo que el Jefe del Area al que fue
canalizado el ciudadano nos comunica que ha sido atendido y
continuemos atendiéndole para trasladarlo fuera del recinto.

Valor meta/estandar:

Ideal = $100.00
Meta = §150.00
Malo > $200.00

Fig. # D.4 Ficha técnica del indicador de gasto promedio.

Conceptualizada la gestion publica como la instancia que media
entre la implementacién de las politicas publicas formuladas y los

resultados que se obtengan de su ejecucidn, el monitoreo y la
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evaluacion, como técnica administrativa, ayuda a mejorar la gestion
porque produce la informacién necesaria para identificar y entender
las causas de los logros y los fracasos o problemas del desempefio
individual y colectivo, dentro de un contexto de planeacién
estratégica.> ’

El proceso de evaluacién, segnimiento y control bien estructurado e
implementado en el contexto de la administracién por procesos,
puede contribuir a:

» Establecer niveles de responsabilidades de los funcionarios
publicos;

» Garantizar mds transparencia en la gestion;

» Mejorar la calidad en los servicios prestados por el sector
publico; )

» Mejorar la coordinacion entre una institucion y los demas
niveles del aparato publico;

~ » Mejorar la productividad del sector puiblico, legitimando en
los ojos de los usuarios y ciudadanos la provision
gubernamental de bienes publicos;

» Generar informacion sobre la eficiencia del uso de recursos,
lo cual democratiza la gestién, permite ejercer un control del
gasto publico mds racional y por tanto fortalece la capacidad
del Estado para gobernar;

» Contribuir a la consolidacion de procesos de desarrollo
institucional y por tanto al fortalecimiento de Ias
instituciones democraticas.’?

Enla gran mayoria de los responsables politicos de sistemas de

gestion y de los responsables operativos de los mismos, subyace

2. Bryson, John M., 1988, SwategicPlanningforPublic  and
NonprofitOrganizations: y | Guide tostrengthening and
sustainingOrganizationalAchievement, Jossey-Bass Publishers, San
Francisco.

3. 'V Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estadoy de la
Administracion Pablica, Santo Domingo, Rep. Dominicana, 24 - 27 Oct.
2000.
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La idea de la utilizacién de la informacion generada por un sistema
de indicadores para cumplir con un mandato legal y no, lo mas
relevante, como material de educacion y aprendizaje para la mejora
de la gestion y de los productos y/o servicios que se desprenden de
-ella.

Surge asi la necesidad de clarificar el uso de dos conceptos,
“medicion del desempefio” y “gestion del desempefio”, conceptos
que son complementarios; se requiere de una estrategia definida
para pasar de la medicion a la gestion del desempefio.

La medicién del desempefio estd directamente relacionada con la
creacion y establecimiento de un sistema de indicadores y las
acciones correspondientes que hagan permisible la medicién del
rendimiento de un sistema de gestion publica, de un proceso y/o de
una actividad especifica.

Por otra parte, la gestion del desempeno esta referida directamente
con la misién del sistema de gestion puiblica y con la utilizacion de
este sistema de indicadores para el aprendizaje y la busqueda de
acciones correctivas, de mejoramiento y/o de mantenimiento del
desempefio. Notese asi que la medicion del desempeiio es tan solo
un instrumento técnico para el logro de dicha mision.

Para transitar de la medicién del desempeifio a la gestion del mismo,
es necesario, ademas de establecer un sistema de indicadores que
proporcione informacion relevante y precisa, la implementacion de
mecanismos que logren el compromiso personal de colaboradores y
directivos. Los mecanismos que se proponen para ello, son:
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el contar con una vision del sistema que motive a la pasion y
a la movilizacién de todo el personal y,

la realizacion de las reuniones de gobiemo de la
organizacion para el analisis y discusion de la informacién
de manera colectiva y sistemdtica, con la consecuente toma
de decisiones correspondicnte.4

Si la evaluacién se limita a generar indicadores de gestién en los
niveles de actividad y de proceso, es posible hablar de un sistema de
medicion del desempeiio que genera aprendizajes para mejorar las
practicas administrativas, pero no necesariamente para mejorar la
calidad de las politicas piiblicas. Por otra parte, un sistema que se
limita a generar indicadores en los niveles de proceso y de sistema
de gestién publica, no articulado con el nivel de actividad puede
perder legitimidad frente a quienes deberdn implementarlo en la
préctica, los directivos y colaboradores.

Intentemos ahora la conceptualizacién de un sistema de indicadores
y la propuesta de una estructura del mismo, a fin de alcanzar una
idea mas pragmdtica de dicho sistema.

Como se explicit6 lineas arriba, un sistema de indicadores debe ser.
integral, es decir, debe contener indicadores de los cuatro tipos de
jerarquias que conforman nuestro modelo de sistema: indicadores.
de resultados o del sistema de gestion, indicadores de desempefio
procesos, indicadores de desempefio de subprocesos e indicadores
de desempefio de actividades. Dado nuestro propdsito de evaluar el
desempefio personal, solo de mandos medios y directivos, es
conveniente limitar los indicadores de actividades, solo a las
denominadas actividades criticas, definidas como aquellas
actividades de un subproceso, cuyo desempefio afecta al producto
final o salida del mismo, asi como aquellas que tienen influencia en
el valor de los indicadores de los procesos o del sistema de gestion.

Recuerde, un sistema de indicadores deberd estar integrado por,
solo el mimero de indicadores necesarios y suficientes para poder

evaluar, seguir y controlar el sistema de gestion. Un ntmero
4. Acosta Casado Carlos Emesto. La Administracién por Procesos en ia
Administracion Publica. LX Legislatura del H. Congreso del Estado de
Sinaloa. 2012 (pp116-126).
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CARACTERISTICAS
DE LA ACTIVIDAD

Insuficiente de indicadores no nos permitira evaluar de manera
integra el sistema y un nimero por encima de lo suficiente nos
provocara confusion, pérdida de tiempo y de otro tipo de recursos.

Los indicadores definidos por primera vez, deberan ser sometidos a
un analisis de alineacién, en orden ascendente, es decir, el indicador
de actividad critica debe ser generador del indicador de subproceso;
éste a su vez, debe ser generador del indicador de proceso; y el
indicador de proceso debe ser generador del indicador de resultado
o indicador del sistema de gestion, ver Fig. # D.5.

RESULTADOS INDICADOR DE

RESULTADOS

INDICADOR DE DESEMPENO
DE PROCESO

PRODUCTOS /
SERVICIOS

PRODUCTOS /

SERVICIOS DE SUBPROCESO

OPERACION Y MEJORA DEL SISTEMA

Fig. # D.5 Operacion, medicion, evaluacion y mejora del sistema de gestion
publica.

Dos buenas sugerencias para realizar el analisis de alineacion, son

el uso de la matriz de indicadores, fig. #D.6 y la matriz de marco

légico modificada, sugerida en el capitulo C, pag. 31. Ademas es

conveniente realizar un andlisis de sensibilidad del sistema de

indicadores.
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En caso de que los indicadores no se encuentren alineados, es decir,
que los indicadores de actividades criticas de un subproceso no
generen el calculo del indicador del subproceso, debera revisarse
detenidaménte la documentacion del subproceso; y de igual manera,
si los indicadores de subprocesos no generan el indicador de
proceso o los indicadores de procesos no generan los indicadores de
resultado/sisterna de gestion, el modelado y documentacién de los
mismos deberdn ser sometidos a un andlisis y estudio rigurosos,
hasta obtener la alineaci6én de indicadores requerida para la
medicién, evaluacién y mejora del sistema de gestién.’

Dado que atin no se tienen valores de las variables que servirdn de
base para el célculo de los indicadores, en base a la experiencia de
los involucrados en la operacién de la organizacién deben asignarse,
de manera ficticia, valores a las variables y realizar el proceso de
medicién, calculando todos los indicadores y observando si el
calculo es posible de realizar; asi mismo, observar los valores que
presentan todos y cada uno de los indicadores constatando su
racionalidad.

Una estructura que propongo para la presentacion de un sistema de
indicadores, que ha brindado buenos resultados, consiste en un
documento basico integrado por cuatro apartados: -
1. Tabla de indicadores relacionados.
2. Matriz de indicadores.
3. Fichas técnicas de indicadores del sistema de gestion, de
procesos, de subprocesos y de actividades criticas.

4. Ficha resumen de responsabilidad para el calculo de
indicadores por puesto de trabajo.

5. Acosta Casado Carlos Emesto. La Administracién por Procesos en la
Administracién Publica. EX Legislatura del H. Congreso del Estado de
Sinaloa. 2012 (ppl16-125).
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En lineas anteriores hemos desarrollado los conceptos de ficha
técnica de indicador, fig. # D. 3 y D.4, y el de matriz de indicadores,
fig. # D.6; analicemos ahora el concepto de tabla de indicadores
relacionados. La tabla de indicadores relacionados esta
fundamentada en un diagrama de arbol, cuyo tronco es el sistema en
cuestién, las ramas principales son los procesos sustantivos y de
apoyo, y las ramas secundarias u hojas las conforman los
subprocesos que integran cada uno de los procesos mencionados.
En las celdas de la tabla se especifican los valores de los
indicadores correspondientes para cada subproceso, proceso y
sistema de gestion, observando una celda anexa a cada valor de los
indicadores en donde se manifiesta, con una escala de colores, el
estado que guarda el valor del indicador con los valores meta
propuestos en las correspondientes fichas técnicas de indicadores.
Se sugiere adoptar una escala de cuatro colores, donde el rojo se
relaciona con un valor igual o por debajo del malo, el amarillo con
un valor por encima del malo hasta un 75% del valor meta y el
verde con un valor superior al 75% del valor meta y hasta un 99%
del mismo. Se anexa el color azul para indicar excelente,
equivalente al 100% del valor meta.

Consideremos el Sistema de Gestion Publica del Hospital
General de la Ciudad® integrado por nueve procesos, seis
procesos sustantivos y tres de apoyo administrativo:
Sistema de Gestion Pablica: Hospital General de la Ciudad.
Procesos sustantivos:
1. Registro,
Consulta externa,
Auxiliares de diagnostico,
Tratamiento urgente,
Hospitalizacion y
6. Egreso.
Procesos de apoyo:
1. Sistemas de informacion,
2. Vinculacion y
3. Asignacidén de recursos, seguimiento y control, y toma de
decisiones.

SUENS

6. Acosta Casado Carlos Emesto. La Administracidn por Procesos en
la Administracion Publica. LX Legislatura del H. Congreso del
Estado de Sinaloa. 2012 (pp56, 65, 68-72).
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propdsito gue se
persigue o para el
cual fue disefiado el

detalle el productofservicio que se
espera producit/brindar con la
operacidn det subproceso,

MISION/ RESULTADO /
VISION | proposiTo PRODUCTO INDICADOR
Especificar el | Especificar el Describir de manera explicitay a Especificar
o estado future | propdsito que se detalle el resultado final que se desea | nombre y férmula
SISTEMA.. | quese desea | persigue o parael alcanzar. del indicador del
. DE aI":.a.nza: con c-ual fue diseﬁaflo el x"esulmdo objetivo,
- GESTION. la 13'nplemen- sistema de gestién dem idem
PUBLICA. te}ct(m del plblica. dem fdem
: s:sthga de {dem (Especificar todos y cadauno de | fdem
g?sn' n los resultados).
publica.
Especificar el Describir de manera explicitay a Especificar
propdsito que se detalle el producto/servicio que se nombre y formula
persigue o para el espera producir/brindar con la del indicador del
cual fue disefiadoel | operacién del proceso. producto/servicio
o _ procese. que se espera
PROCESO producir/brin-dar
con Ja operacidn
eficaz del proceso.
fdem idem
idem fdem
idem fdem
Especificar el Describir de manera explicitay a Especificar

nombre y formula
del indicador del
producto/servicio

subproceso. que se espera
SUBPROC producir/brin-dar
© RSO con la operacién
eficaz del
subproceso.
dem fdem
fdem fdem
fdem idem
Especificar el Describir de manera explicita las Especificar
propdsiio que se caracteristicas de Ia criticidad de la nombre y formula
) persigue con la actividad, del indicador de la
ACTLVI- realizacion de la actividad,
DAD actividad critica. fdem idem
fdem idem
fdem idem
Fig. # D.6 Matriz de indicadores.
La tabla de indicadores relacionados del sistema citado se muestira .

en la fig. # D.7, pag. 61.
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SISTEMA

INDICADOR INDICADOR
DEO PROCESO DE SUBPROCESO DE
GEST] N PROCESO SUBPROCESO
PUBLICA
Hospital Registro Obtener
General informacién
de la Capturar
Ciudad informacién
quda
Orientar al drea de
servicio
Consulta Control de citas
externa Vigencia y pago
Atencion en
consulta
Auxiliares de Recepcion
diagnostico Toma de muestra
Estudio
Reporte
Tratamiento Clasificacion de
urgente atencion (TRIAGE)

Atencion médica

Hospitalizacion

Admision e ingreso

Verificacién de
evolucion y
diagnostico

Tratamiento

Egreso

Farmacia

Alta administrativa

Estado de cuenta

Cuota salida

Sistemas de
informacion

Andlisis de la
solicitud

Diserio de la
solucion

Desarrollo del
sistema

Implementacion del
sistema

Mantenimiento y
supervision del
sistema

Vinculacién

Necesidades
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especificas de
vinculacién

. Prospectacion

- Formalizacién de —
convenios de
colaboracién

Seguimiento y
control

Asignacion de Recepcion de
TECUrsos, solicitud de recurso

seguimiento, Gestién de recursos .

control ¥ toma Suministto

de decisiones
Medicién

Comparacidn

Control

Identificar a
situacién

Anelizar

Generar alternativas

Seleccionar accién

Fig. # D.7 Tabla de indicadores relacionados. .-

Observemos que el sistema de indicadores queda integrado por los
siguientes clementos: una tabla de indicadores relacionados; una
matriz de indicadores, una ficha técnica de indicador por cada uno
de los indicadores de resultado que persigue el sistema; una ficha
técnica por cada proceso sustantivo y de apoyo que conforman el
sistema de gestion, para nuestro ejemplo del Hospital General de la
Ciudad, 9 fichas técnicas de indicadores de proceso; una ficha
técnica de indicador por cada uno de los subprocesos que
conforman cada uno de los nueve procesos del sistema, en nuestro
ejemplo 38 fichas técnicas de indicadores de subproceso; y un
nimero no determinado de fichas técnicas de las correspondientes
actividades criticas que se definieron en cada uno de los 38
subprocesos.

El sistema de indicadores es un documento que debe ser socializado
a todos los niveles de la organizacion, es conveniente que cada
colaborador conozca y entienda de manera precisa, qué es lo que la
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organizacién espera de €l, para qué fue contratado y como sera
medido el trabajo que él realiza diariamente para la organizacion.
Como reza la leyenda, es necesario que los colaboradores sepan y
entiendan que estan construyendo la catedral del pueblo y no solo se
dedican a pegar ladrillos.

Una vez tomada la decision de implantacién del sistema de
indicadores y socializado el mismo, es relevante que los
responsables operativos del sistema de gestion, los responsables
operativos de los procesos, los responsables operativos de los
subprocesos y los colaboradores responsables de la realizacion de
las actividades criticas, den seguimiento y control a las tareas de
supervision de dicha implantacion. Esta debe hacerse en el lugar de
trabajo de cada uno de los colaboradores involucrados, revisando la
comprension y aplicacion de la parte del sistema de indicadores que
le compete a cada uno de ellos.
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CAPITULOE

CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE INDICADORES

A efecto de construir un sistema de indicadores en su totalidad,
supondremos la existencia de una Unidad de Salud Municipal
Rural, cuya poblacién abierta a atender en la procuracién de

servicios médicos es del

orden de los 1,500 habitantes, Todos y

cada uno de los elementos que se irdan exponiendo a lo largo del
ejemplo del Sistema de Indicadores, son necesarios para su

construccion.

Elemento No. 1. Modelo del Sistema de Gestion Piblica,

(Fig. #E.1).

Sistema de Gestion Piiblica: Unidad de Salud Municipal.

Misién: Brindar servicios
prevencion de la salud
influencia, con calidad,

de atencién médica de primer nivel y de.
a la poblacién abierta de su zona de
calidez y en la cantidad solicitada y

requerida por sus habitantes y-sus condiciones.

SISTEMA DE GESTION PUBLICA; UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL

' - ™y
PROCESOS SUSTANTIVOS
ENTRADA
ATENCION MEDICA DE
PRIMER NIVEL MEDICINA PREVENTIVA
Poblacidn abierta
dermandante de X
serviclos de salud
Poblacién ablerta
r fecha en
- servicios de salud
«n calldad,
ASIGNACION DE EVALUACIGN ¥ TOMA DE
RECURSOS SEGUIMIENTO DECISIONES
L PROCESOS DE APOYD ADMINISTRATIVO
A

Misidn: Brindar servicios de atenclén médiea de primer nivel y de prevenchin de In zalud 2 Ia -
poblacién ablertn de su zona de infleencia, con’ calidad, calidez ¥ en la cantidad saolicltada y
requerida por sus habitantes y sus condiciones.

Fig. # E.1 Modelo de sistema de gestién piiblica: Unidad de salud municipal.
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Elemento No. 2. Objetivos estratégicos/resultados del sistema de

gestion publica:

1.

t

Brindar atencién médica de primer nivel al 100% de los
demandantes, misma que abarcard desde la concertacion.de
la cita para atencién hasta el otorgamiento de los
medicamentos del cuadro bésico oficial.

Disminuir en un cinco por ciento anual la obesidad de Ia
poblacion atendida de la zona de influencia.

Brindar atencion a pacientes con diabetes ¢ hipertensién
para el control de las enfermedades.
Desarrollar programas especificos
enfermedades emergentes. .

de prevencion a

Elemento No. 3. Modelos de los procesos sustantivos y sus
productos/servicios, (Fig. E.2, E.3 y E4).

PROCESO SUSTANTIVO: ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL

REGISTRO ¥ ASIGNACION DE
CimA

VIGENCIAY PAGD

(MEDICINAY
[EREVENTIVA]

-

ATENCION EN CONSULTA

A

Propésito: Brindar scrvicios de consults médica de primer pive! con ealidad, ealidez y en [1 cantidad

Heltada por los & N

de la zona de lnfluencis de la vaidad médica.

Fig. # E.2 Modelo del proceso sustantivo; Atencién Médica de Primer Nivel. -
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Productos/servicios del proceso sustantivo “Atencién médica de
primer nivel”:

Cita asignada.
Consulta médica atendida.
Ingresos obtenidos por consulta médica.

Medicamento del cuadro basico oficial en abasto.

LoE W

Paciente detectado con obesidad y con variables de obesidad
medidas.

6. Paciente con padecimiento de diabetes y/o hipertension.

7. Paciente referenciado a otronivel de atencién. -~

PROCESO SUSTANTIVO: MEDICINA PREVENTIVA

¢ Y
JATERCION]
ENTRADA GRS
ESTUDHO, ANALISIS ¥ ERINERNIVES
PLANEACION DE ACCIONES &
Pob epustan PREVENTIVAS
ealurrzedades
emergartes y crénion 4
. degemeives.
Peblagién
prevenids contra
ACCIONES PREVENTIVAS oo sdes
emergente y
conlca~
degeneratival.
~
. A

Mitlén: Realizar acclones de calldad para Ia prevencidén da la salud de la poblaclén de su zona de influencla
yenlacantidad requerida por la pablaclén y sus condiclones,

Fig. # E.4 Modelo del proceso sustantivo: Medicina Preventiva.

Productos/servicios del proceso sustantivo “Medicina Preventiva™:

1. Accion planeada y en aplicacion para prevenir una ,
enfermedad emergente o una enfermedad crénico-
degenerativa. -
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2. Paciente con tratamiento asignado para combatir la
obesidad.

3. Paciente con tratamiento asignado para controlar la diabetes
y/o hipertension.

PROCESQ DE APOYO ADMINISTRATIVO

ENTRADA

ASIGNACION DE RECURSOS |

Necesidad de contar
con los recursos
suficientes y oportunos
para |a correcta
operacion de |os
PROCESTE SR INWOL Y, EVALUACION Y. SEGUIMIENTO
de contro! de su
desempefo

Procesos sustantivas
con tos recursos
suficientes y oportunos
para su correcta
operacion y en estado
de control

TOMA DE DECISIONES

evaluar y controlar ef desempefio del sistema de gestion publica.

Fig. # E.4 Modelo del proceso de Apoyo Administrativo.

Productos/servicios del proceso de apoyo administrativo:

1. Desempefio correcto de proceso.

2. Reunién de evaluacidon y control del sistema de gestion
publica.

Elemento No. 4. Propositos y productos/servicios de subprocesos.
Propositos y productos /servicios del subproceso “Registro y

Asignacion de Cita” del proceso “Atencion Médica de Primer
Nivel”:

Proposito: Registrar a los nuevos demandantes del servicio de
seguro popular y asignar las citas de consulta médica a todo
requirente.
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Productos/servicios:

1. Paciente registrado en atencién médica de primer nivel.
2. Cita asignada y consignada en libro de citas.

Propdsitos y productos /servicios del subproceso “Vigencia y Pago™
del proceso “Atencion Médica de Primer Nivel”:

Propoésito: Verificar la actualizacién de vigencias y recabar los
pagos que por consultas abiertas se realicen.

Pro@uctos/sewicios:

L %

1. Paciente con vigencia en seguro popular.
2. Importe de pagos por consultas.

Propésitos y productos /servicios del subproceso “Atencién en
Consulta” del proceso “Afencién Médica de Primer Nivel”:

Proposito: Brindar las consultas médicas al 100% de los
demandantes, otorgindoles medicina del cuadro bésico oficial
vigente, asi mismo, referenciar a otro nivel de atencién y/o a

medicina preventiva a los pacientes que lo requieran.
N

Productos/servicios:
1. Consulta médica atendida.
2. Medicamento abastecido. A
3. Paciente referenciado a otro nivel de atencion.

4. Paciente asignado al proceso “Medicina Preventiva”.

Propdsitos y productos/servicios del subproceso “Estudio, Andlisis
y Planeaciéon de Acciones Preventivas” del proceso “Medicina
Preventiva™:
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Proposito: Planear acciones preventivas emergentes y estudiar y
analizar las acciones preventivas que proponga la Secretaria de
salud Municipal.

Productos/servicios:

1. Accion preventiva planeada.
2. Accidn preventiva emergente.

Propositos y productos/servicios del subproceso ‘“‘Acciones
Preventivas” del proceso “Medicina Preventiva™:

Propésito: Aplicar las acciones preventivas planeadas y emergentes.
Productos/servicios:

1. Accion preventiva planeada en aplicacion.

2. Ciudadano atendido en accion preventiva planeada en
aplicacion.

3. Accidn preventiva emergente en aplicacion.

4. Ciudadano atendido en accion preventiva emergente en
aplicacion.

Productos/servicios del subproceso “Acciones Preventivas” del
proceso “Medicina Preventiva™:

Propositos y productos/servicios del subproceso “Asignacion de
Recursos” del proceso de Apoyo Administrativo:

Proposito: Atender los requerimientos solicitados y mantener el
inventario del cuadro de medicina basica oficial en Optimos
niveles.

Productos/servicios:

1. Recurso asignado.
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2. Medicamento del cuadro basico surtido.

Propésitos 'y productos/servicios del subproceso “Evaluacion y
Seguimiento” del proceso de Apoyo Administrativo:

Proposito: Realizar reuniones mensuales de evaluacion y control del
sistema de gestion publica, contando con el 100% de los
indicadores reportados con oportunidad.

Productos/servicios:

1. Indicador reportado.

2. Reunién de evaluacién y control del sistema de gestion
publica.

Propésitos y productos/servicios del subproceso “Toma de
Decisiones” del proceso de Apoyo Administrativo:

Propésito: Acordar acciones conjuntas para el control del
.desempefio del sistema de gestion publica en todos sus niveles.

Productos/servicios:

1. Acuerdo para el control de desempeilo del sistema de
gestién piblica.

Elemento No. 5. Manuales de subprocesos.

Haciendo referencia a los manuales documentados de los
subprocesos que integran los procesos del sistema de gestion,
observamos los siguientes cuadros de actividades criticas, apartado
No. 5 del manual del subproceso correspondiente.

-~
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Sistema de Gestién Publica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.

Subproceso: Registro y Asignacion de Cita.

ACTIVIDADES CRITICAS:
ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) | EL CLIENTE CALIDAD DE:REVISION.
(EJECUTOR) (ATRIBUTODE | (INDICADORDE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) . CALIDAD) CALIDAD)

4., Registrar fecha
y hora da la cita
y comunicarla
al paciente.

(Paciente}
(Enfermera)
(Paciente}

Contar con una cita
para atencién
médica.

{Oportunidad)

Todos los solicitantes
son registrados y
cugntan con una cita
asignada.

{Numero de pacientes
con cifa asignada el dla
da la solicitud X 100}/
(nimero de pacientes
solicitantes)

Diario con Informes
semanales

(Enfermera)

(v

Sistema de Gestion Pablica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.

Subproceso: Vigencia y Pago.

ACTIVIDADES CRITICAS:

FRECUENCIA -

ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE 4 \
{PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE-REVISION
(EJECUTOR) . | (ATRIBUTODE | (INDICADORDE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD) :
2. Verificar vigencia | Conccer el monto de | A todo paciente sin Biario con informes
en Seguro Popular pago de consultay vigencia en Seguro semanales
y asignar costo de atencién. Popular le es asignada
consulta. T una cuota de atencion.
{Ntimero de pacientes
(Paciente) (Confianza) sin vigencia en Seguro {Enfermera)
(Adrministrador de la Popular que cubren una
Unidad) cuota de atencién X
{Paciente} 100}/

{Ntdmero de pacientes
sin vigencia en Seguro
Popular atendidos en
consulia)

Cantidad en pesos
recaudada por pagos de
consulta y atencidn.

Diario con informes
semanales

(Enfermera)
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Sistema de Gestion Piiblica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.

Subproceso: Atencién en Consulta.

ACTIVIDADES CRITICAS:
- ACTIVIDAD VALCOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE REVISION
(EJECUTOR) (ATRIBUTO DE (INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)

2. Medir estatura,
peso, presion
y nivel de
glucosa al
paciente y
registrarios en
expediente

. clinico.

(Paciente}
(Enfermera)
(Médico)

Conocer el estado de
las variables
estatura, peso,
presion y nivel de
glucosa del paciente
para su valoracion.

(Precision)

Todos los paclentes
son medidos en [as
cuatro variables
hasicas.

(Nimero de pacienles
que cuentan con
expediente clinico en el
que fueron registrados
los cuatro valores de las
varigbles X 100) /
{Numero de pacientes
atendidos en consulta)

Diarto con informe
semanal

(Enfermera)

5. Diagnosticar al
paciente y en
sSu caso asignar
tratamiento
correspondient
e.

(Paciente)
{Médico)
(Paciente)

Dirigir al paciente al
tratamiento mas
conveniente segin
el caso,

{Precisién)

Todos los pacientes
cuentan con un
tratamiento
consignado en su
expediente clinico,

{Ntmero de pacienites
referenciados a otro
nivel de atencion médica
x'100) f (Nimero de
consultas atendidas)

{Nimero de pacienles
asignados &l proceso
“Medicina Preventiva™ x
100) / (Namero de
consultas atendidas)

Diario con informe
semanal

{Médico)

(Médico)

8. Surtir receta.

(Paciente)
{Enfermera)
(Paclente)

+

Contar con las
medicinas recetadas
por el médico.

(Disponibilidad)

Tedos los
medicamentos
prescritos en [a receta
en existencia.

{Ndmero de recelas
surtidas completamente
% 100) / (Nimero de
recelas emitidas y
registradas para su
surtimiento)

Diarie con informe
semanal

{Enfermera)
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Sistema de Gestién Publica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Medicina Preventiva.

Subproceso: Acciones Preventivas.

ACTIVIDADES CRITICAS:

ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE REVISION
{(EJECUTOR) (ATRIBUTO DE {(INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
{CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)
2. Aplicar acciones | Controlar las Todos los pacientes Semanal

preventivas enfermedades con obesidad,
planeadas y cidnico- hipertension yfo
ordenadas por | degenerativas. diabetes, cuentan con
oficinas un plan especifico -
centrales. preventivo para su

atencion.

{Ndmero de pacientes -

con obesidad atendidos
(Jefe del para su control X 100)/ (Médico
Departamento (Capacidad} {Ndmero de pacientes Responsable de
de Medicina consultados, medicina
Preventiva) diagnosticados con preventiva)
{(Médico obesidad)
Responsable de
medicina {Nidmero de pacientes
preventiva) con hipertension
{Paciente) atendidos para su

control X 100) /

(Numero de pacientes

consuliados,

diagnosticados con

hipertensidn)

' {(Nimero de pacientes

con diabetes atendidos

para su contrel X 100)/

(NUmero de pacientes

consultados,

diagnosticados con

diabetes)

3
A
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Sistema de Gestiéon Publica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Medicina Preventiva.

Subproceso: Acciones Preventivas.

ACTIVIDADES CRITICAS:

ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE REVISION
(EJECUTOR) (ATRIBUTO DE (INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)
6.- Aplicar Conservar la salud Toda la poblacion del Semestral
acciones mediante acciones area de influencia es
preventivas concretas atendida en los
emergentes. especificamente programas
planeadas para la preventivos de
prevencion de enfermedades
enfermedades emergentes.
emergentes.
(Jefe del (Capacidad) (Numero de pacientes (Médico
Departamento atendidos en el Responsable de
de Medicina programa preventivo medicina
Preventiva) emergente X 100)/ preventiva)
(Médico (Numero de personas
Responsable de del area de influencia de
medicina la Unidad de Salud
preventiva) Municipal Rural}
(Paciente)
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Sistema de Gestion Publica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Apoyo Administrativo.

Subproceso: Asighacion de Recursos.

ACTIVIDADES CRITICAS:

ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE REVISION
(EJECUTOR) (ATRIBUTO DE (INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)
3. Entregar Contar con los Todos los recursos Mensual
recurso recursos minimos solicitados
solicitado. requeridos para el debidamente
correcto desempeno | justificados son
del proceso. surtidos.
(Confiabilidad) (Numero de recursos (Médico
(Médico solicitados menos Responsable de
Responsable de numero de recursos no Proceso)
Proceso) entregados X 100) /
(Administrador de la (Numero de recursos
Unidad) solicitados)
(Médico
Responsable de (Oportunidad) Numero de dias Mensual
Proceso) transcurridos despues
de la fecha acordada (Médico
para la entrega de los Responsable de
recursos solicitados. Proceso)
6. Entregar Tener los La totalidad de los Mensual
medicamentos medicamentos del medicamentos del
del cuadro cuadro basico para cuadro basico se
basico. su aplicacién. encuentran
disponibles en
farmacia.
(Médico (Accesibilidad) (Numero de ((Médico
Responsable de medicamentos del Responsable de
Proceso) cuadro basico menos Proceso))

(Administrador de la
Unidad)

(Médico
Responsable de
Proceso)

nimero de
medicamentos del
cuadro basico que
presentaron desabasto
X 100}/

(Numero de
medicamentos del
cuadro basico)

76




Sistema de Gestion Piblica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Apoyo Administrativo. -

Subproceso: Evaluacién y Segunmlento.

(Consejo de Calidad)
(Médico
Responsable de
Proceso)

establecidas X 100) /
(12)

ACTIVIDADES CRITICAS:
- ACTWIDAD - | VALORPARA. .| - ESTANDAR DE FRECUENCIA DE
h (PROVEEDOR) "EL.CLIENTE ~CALIDAD REVISION
(EJECUTOR) (ATRIBUTO DE (INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
- (CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)
4. Reportar Contar con la Todos los Mensual
Indicador. informacion colaboradores
necesaria para la reportan con
evaluacldn del oportunidad sus
desempeiio del indicadores.
proceso.
{Colaborador que {Confiabilidad) IRI = (Nimero de {Médico
genera informacion indicadores reportados Responsable de
de variabla) oporiuna y Proceso)
{Médico correctamentea x 100) /
Responsable de (Ndmero da indicadores
Proceso) {otales a ser reportados)
(Médico
Responsable del {Oportunidad) Namero de dlas Mensual
sistema de gestion transcurridos después
pliblica) de la fecha acordada {Médico
para la entrega de los Responsable de
indicadores que deben Proceso}
ser reportados
7. Celebrar Conocer el grade de | Las reuniones de Anual
reunion de desempeiio de los evaluacion se celebran
evaluacion. procesos. en las fechas
establecidas.
(Médico (Oportunidad) (Namero de reuniones (Médico
Responsable de de evaluacion que se Responsable de
Proceso) celebran en las fechas Proceso)
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Sistema de Gestidn Piiblica: Unidad de Salud Municipal.

Proceso: Apoyo Administrativo.

Subproceso: Toma de Decisiones.

ACTIVIDADES CRITICAS:

ACTIVIDAD VALOR PARA ESTANDAR DE FRECUENCIA
(PROVEEDOR) EL CLIENTE CALIDAD DE REVISION
(EJECUTORY) (ATRIBUTO DE (INDICADOR DE | (RESPONSABLE)
(CLIENTE) CALIDAD) CALIDAD)
8. Acordarg; Operar acciones Todas las acciones Mensual
operar acciones | disefiadas y acordadas son
para el control acordadas para el puestas en operacién
del desempeiio | control del en los tiempos
de procesos. desempeiio del definidos.
proceso,
(Médico (Oportunidad) {Niumero de acciones (Médico

Responsable del
sisterna de gestién
publica)

{Consejo de Calidad)
{Médico
Responsable del
sisterna de gestidn
publica)

acordadas que son
puestas en operacidn en
los tiempos definidos X
100)/

(Ndmero de acciones
acordadas}

Responsable del
sisfema de gestién
ptiblica)

Recordemos que en la integracion del sistema de indicadores deben
g A
estar presentes los siguientes componentes:

—

2. una matriz de indicadores,

. una tabla de indicadores relacionados,

3. una ficha técnica de indicador por cada uno de los
indicadores de resultado que persigue el sistema,

4. fichas técnicas de indicadores de desempefio por cada
proceso sustantivo y de apoyo que conforman el sistema de
!

gestion,

5. fichas técnicas de indicadores de desempefio por cada uno
de los subprocesos que conforman cada uno de los procesos
del sistema,
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6. un numero no determinado de fichas técnicas de indicadores
de desempefio de las correspondientes actividades criticas
que se definieron en cada uno de los subprocesos, y

7. Ficha resumen de responsabilidad para el calculo de
indicadores por puesto de trabajo.

Para nuestro ejercicio de la Unidad de Salud Municipal Rural:
Componente 1. Tabla de indicadores relacionados (Fig. # E.5).

SISTEMA DE INDICADOR INDICADOR
GESTION PROCESO DE SUBPROCESO DE
PUBLICA PROCESO SUBPROCESO
Unidad de Atencion Registro ¥
Salud médica de asignacidn de cita
Municipal primer nivel Vigencia y pago
Rural Atencién en
consulta
Medicina Estudio, andlisis y
preventiva planeacién de
acciones
preventivas
Acciones
‘ preventivas
Apf)yo Asignacién de
administrativo recursos
Evaluaciony
seguimiento
Toma de decisiones
Fig. # E.5 Tabla de indicadores relacionados.
Componente 2. Matriz de indicadores (Fig. # E.6).
MACRO- ]
PROCESO . MISION/ RESULTADO/ .
PROCESO/ | VISION | proposiTo PRODUCTO INDICADOR
SUBPROCESO
Ser una Brindar 1. Brindar Nombre del
SISTEMA DE Unidad de servicios de atencion indiclador: Atencién
GESTION | Salud | e médica de Médica.
PUBLICA: | Municipal - Smer nivel a] | Formula: J
UNIDAD DE | Rural de médica de 11) 00% de | 1AM = (Numero de
SALUD primer primer nivel o de fos consultas otorgadas
MUNICIPAL | pivel de y de demandantes, | jncluidos los
RURAL atencion prevencién mismma que medicamentos x 10(0)
avalada / (Namero de citas
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por sus
pacientes y
reconocida
nacional-
mente por
la calidad
de sus
servicios

de la salud a
la poblacion
abierta de su
zona de
influencia,
con calidad,
calidez y en
la cantidad
solicitada y
requerida
por sus
habitantes y
sus
condiciones.

abarcara desde
la
concertacion
de la cita para
atencion hasta
el
otorgamiento
de los
medicamentos
del cuadro
basico oficial.

otorgadas registradas)

Disminuiren | Nombre del
un cinco por indicador: Reduccidn
ciento anual la ge peS(l)-
; ormula:
ObCSld?.fj de la IRP = (Peso
poblacién promedio del 100%
atendidade la | ge pacientes
zona de atendidos al final del
influencia. IMES IMENOS Peso
promedio del 100%
de pacientes al inicio
del mes) x 100)) /
(peso promedio del
100% de pacientes al
inicio del mes)
Brindar Nombre del
atencién a indicador: Atencién
pacientes con dlfabetes.
didbetes-e Férmula:
. = [AD = (Numero de
hipertension

para el control
de las
enfermedades.

pacientes con
diabetes controlados
en sus niveles de
glucosa x 100) /
(Numero de pacientes
con diabetes inscritos
en programa de
prevencion)

Nombre del
indicador: Atencidn
hipertension.
Formula:

IAH = (Numero de
pacientes con
hipertensién
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controlados en sus
niveles de presion
arterial x 100) /
{(Numero de pacientes
con hipertensién
inscritos en programa
de prevencidn)

Desarrollar
programas
especificos de
prevencion a
enfermedades
emergentes.

Nombre del
indicador: Programas
emergentes.
Formula:

IPE = (Numero de
programas de
prevencion de
enfermedades
emergentes puestos
en operacion x 100) /
(Numero de
enfermedades
emergentes
presentadas)

PROCESO:

ATENCION

MEDICA DE
PRIMER
NIVEL

.

Brindar
servicios de
consulta
médica de
primer nivel
con calidad,
calidez y en
la cantidad
solicitada
por los
demandantes
de la zona de
influencia de
la unidad
médica.

Cita asignada.

Nombre del
indicador:
Asignacion de cita.
Férmula:

IAC = (Numero de
citas consignadas en
los libros de citas x
100) / (Namero de
solicitudes de citas)

Nombre del

Consulta S
médiea indicador: Consulta
vendid atendida
SRR Férmula:
ICA = (Numero de
consultas atendidas x
100) / (Numero de
citas consignadas en
los libros de citas)
Ingresos Nombre del
obtenidos por indicador: Ingresos
| por consulta
CO!]S.u b Formula:
médica,

IIC = Cantidad total
€n pesos y centavos
ingresados por
concepto de consulta
médica.
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_

N

Nombre del
indicador: Ingreso
promedio por
consulta

Férmula:

IIP = (IIC / Ntimero
de consultas
atendidas)

4, Medicamento

del cuadro
basico oficial
en abasto.

Nombre del
indicador: Abasto de
medicamento
Férmula:

TAM = ((Numero de
medicamentos que
integran el cuadro
basico oficial -
Numero de
medicamentos
diferentes que no
fueron surtidos) x
100)) / (Numero de
medicamentos que
integran el cuadro
basico oficial)

. Paciente

detectado con
obesidad ¥
con variables
de obesidad

medidas,

Nombre del
indicador: Obesidad
Férmula:

I0B = (Numero de
pacientes clasificados
como obesos x 100)/
(Numero de pacientes
distintos atendidos en {
consulta)

Nombre del
indicador: Obesidad
medida

Formula:

IOM = (Niimero de
pacientes con
variables de obesidad
medidas x 100} /
(Numerc de pacientes
distintos atendidos en
consulta)

6. Paciente con

padecimiento
de diabetes

Nombre del
indicador: Diabetes
Formula:

IDI = (Numero de
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y/o
hipertension.

pacientes clasificados
como diabéticos x
100) / (Nimero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta)

Nombre del
indicador:
Hipertension
Férmula:

IDI = (Ntimero de
pacientes clasificados
como hipertensos x
100) / (Namero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta)

Paciente
referenciado a
otro nivel de
atencion

Nombre del
indicador: Paciente
referenciado
Formula:

IPR = (Numero de
pacientes
referenciados a otro
nivel de atencidn x
100) / (Numero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta)

SUBPROCESO:
REGISTRO Y
ASIGNACION

DE CITA

.

\

Registrar a
los nuevos
demandantes
de servicio y
asignar las
citas de
consulta
médica a
todo
requirente.

Paciente
registrado en
atencion
médica de
primer nivel.

Nombre del
indicador: Paciente
registrado en atencion
médica de primer
nivel

Formula:

IRA = (Numero de
pacientes registrados
en atencion medica
de primer nivel x
100) / (Namero de
consultas atendidas)

Cita asignada
y consignada
en libro de
citas.

Nombre del
indicador:
Asignacion de cita.
Férmula:

IAC = (Namero de
citas consignadas en
los libros de citas x
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7//// 100) / (Numero de
ﬂ solicitudes de citas).
% Verificar la Paciente con | Nombre del
actualizacién vigencia en 1nd1cz§dor: ?ac:eme
de vigencias. 5eguro con vigencla en
seguro popular
y recabar los popular. Formula:
pagos que IPV = (Niimero de
por pacientes con
consultas vigencia en seguro
abiertas se F;?“lar XC;OO) / .
SUBPROCESO: . umero de pacientes
VIGENCIA Y realicen. registrados en
PAGO atencién médica de
primer nivel)
Importe Nombre del
promedio de indicadgr: Ingreso
pagos por promedio por
consulta
consultas. Férmula:
/ IIP = (JIC / Nimero
/ de consultas
A, atendidas)
iué;%?gﬁi?\; % Brindar las Consulta Nombre del
CONSULTA consultas médica mdlr.:fgor: Consuita
médicas al atendida. ;tg:;n:ﬂz:
100% de los ICA = (Nﬁmero de:
demandantes consultas atendidas x
otorgéndoles 100) / (Numero de
; medicina del citas consignadas en
cuadro los libros de citas)
basico Medicamento %\Imlnbre del .
ormial ' abastecido. ;E;t;?;or' Atencién
vigente, asi Foérmula:
mismo, IAT = (Ndmero de
referenciar a recetas surtidas
otro nivel de completamente x
atencién y/o — 100)/ (Nimero de
a medicina recetas emitidas y
. registradas para su
prevent.wa a surtimiento)
los pacientes Paciente Nombre del
que lo referenciado a indicador: Paciente
requieran. . referenciado
/ otronivelde . ..
W

IPR = (Niimero de
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tratamiento
asignado para
controlar la

indicador: Diabéticos
con tratamiento.
Formula:

atencion. pacientes
referenciados a otro
nivel de atencion x
100) / (Numero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta)
4. Paciente Nombre del
asignado al mc'ilcador: Paciente
asignado al proceso
proce;o. “Medicina
“Medicina Preventiva”
Preventiva™. Formula:
IPM = (Numero de
pacientes asignados
al proceso “Medicina
Preventiva™ x 100)/
(Numero de consultas
atendidas)
PROCESO: // Realizar 1. Accién Nombre del
MEDICINA acciones de indicador: Accion
PREVENTIVA calidad para pla{]eadl;f L preventiva en
la ApheRRc. _ aplicacién
prevencion para prevenir | Formula:
de la salud una IAP = (Numero de
de la enfermedad acciones preventivas
/ poblacion de emergente o en aplicacion x 100) /
su zona de S5 (Ntimero de acciones
influencia y — preventivas
en la .. ordenadas y/o
cantidad I i planeadas por la
requerida degenerativa. | ypidad de salud
por la municipal)
poblacién y
SUS 2. Paciente con | Nombre del
condiciones. N N—" indicador: Qbesos
: con tratamiento.
aSIgnadp PaId | Esrmula;
combatir la IOT = (Niimero de
obesidad. pacientes clasificados
obesos y en
tratamiento x 100) /
(Numero de pacientes
clasificados obesos)
/ 3. Paciente con | Nombre del
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diabetes v/o
hipertensién.

IDT = (Nimero de

| pacientes clasificados

diabéticos y en
tratamiento x 100) /
(Ntmero de pacientes
clasificados
diabéticos)

Nombre del
indicador:
Hipertensos con
tratamiento.

Férmula:

IHT = (Nimero de
pacientes clasificados
hipertensos y en
tratamiento x 100) /
(Nimero de pacientes
clasificados
hipertensos)

SUBPROCESO:
ESTUDIO,
ANALISIS Y
PLANEACION
DE ACCIONES
PREVENTIVAS

Planear
acciones
preventivas
emergentes
y estudiar y
analizar las
acciones
preventivas
que
proponga la
Secretaria de
salud
Municipal.

1. Accién
preventiva
planeada.

Nombre del
indicador: Accién
preventiva estudiada.
Férmula:

APE = (Numero de
acciones preventivas
estudiadas v
analizadas x 100) /
{(Numero de acciones
planeadas y
ordenadas por
oficinas-centrales)

2. Accibn
preventiva
emergente

Nombre del
indicador; Accion
preventiva planeada.
Férmula:

APP = (Numero de
acciones preventivas
emergentes planeadas
x 100) / (Ndmero de
enfermedades
emergentes que
requieren atencion
preventiva)

SUBPROCESO:
ACCIONES
PREVENTIVAS

Aplicar las
acciones

% preventivas

1. Accién
preventiva
planeada en

Nombre del

‘indicador: Accidn

preventiva planeada
en aplicacién.
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.

planeadas y
emergentes.

aplicacion. Férmula:
APA = (Namero de
acciones preventivas
planeadas en
aplicacion x 100) /
(Numero de acciones
preventivas
estudiadas y
analizadas)

Ciudadano Nombre del

atendido en indichor: Ciudgdano

5 7 atendido en accion
accion

preventiva
planeada en
aplicacion.

preventiva planeada.
Foérmula:

CAP = (Numero de
ciudadanos atendidos
en accidn preventiva
planeada en
aplicacion x 100) /
(Numero de acciones
preventivas planeadas
en aplicacidn)

Accidén
preventiva
emergente en

Nombre del
indicador: Accidn
preventiva emergente
en aplicacion.

aplicacion. Férmula:
AEA = (Numero de
acciones preventivas
emergentes en
aplicacion x 100) /
{Nimero de acciones
preventivas
emergentes
planeadas)
Ciudadano Nombre del
svsniidaer mdlcho:': Clud.a'dano
- atendido en accidn
aceion . preventiva
preventiva emergente.
emergente en Formula:

aplicacion.

CAE = (Namero de
ciudadanos atendidos
en accién preventiva
emergente en
aplicacidon x 100) /
(Numero de acciones
preventivas
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emergentes €n

basica

solicitudes de

7 aplicacidn)
Pl:ggﬁ%& / Proveer Desempefio Nombre d.el
ADMINISTRA oporiunamen correcto de mdlcador; Proceso en
TIVO te los proceso 1(iesem;lmncz) correcto.
TECUTsS0s : dormula:
HECesarios PDC = (Niimero de
parala procesos en correcto
correcta desempefio x 100) /
operacién de (Numero de procesos
los procesos sustantivos y de
sustantivos y apoyo administrativo
evaluar y del sistera)
controlar~e1 Reunidn de Nox.nbre del _
doempste | iy | st Rewmios
¢ de gestion control del control. Y
o publica. sisterna de Formula:
gestion REC = (Numero de
pliblica. reuniones de
evaluacion y control
del sistema x 100) /
(Reuniones de
evaluacion y control
del sistema
% programadas para el
% afio)
iusl?gﬁi(é}fgg: % Atender los Recurso I_\Tor‘nbre del
DE RECURSOS requerimien- asignado. 1nfllcador: Recurso
asignado
tos Férmula:
solicitados y IRA = (Ntimero de
mantener el solicitudes de
inventario recursos atendidas al
del cuadro 100% x 100) /
de medicina (Niimero de

&\‘ I

oficial en
Gptimos
niveles.

recursos recibidas)

Medicamento
del cuadro
bésico surtido

Nombre del
indicados:
Medicamento surtido
Formula;

IMS = (Nitmero de
solicitudes de
medicamento surtidas
de forma oportuna X
100) / (Namero de
solicitudes de
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medicamento

indicador: Acciones
para el control de
desempeiio.

/ recibidas)
HUBERGICESD: / Realizar 1. Indicador Nombre del
EVALUACION . [ indicador: Reporte de
Y reuniones reportado. indicadores
SEGUIMIENTO 3 :
mensuales o
de IRI = (Nimero de
evaluacion y indicadores
control del reportados oportuna y
sistema de correctamente x 100)
gestion / (I\_Iumero de
- indicadores totales a
publica, ) |
p ser reportados)
contando .
” 2. Reunion de Nombre del
con el 100% - indicador: Reuniones
evaluacion y 5
de los N de evaluacién y
indicadores cfm B8 de control.
reportados SlSte.lT]d e Fol'lnula:
con gestion REC = (Numero de
; publica. reuniones de
oportunidad. o
evaluacion y control
del sistema x-100) /
(Reuniones de
evaluacion y control
del sistema
programadas para el
ano)
= — P N ;
SUE(I;;(;CSSO. 7 Acordar I. Acuerdo para | Nombre del
: - : indicador: Acuerdos
DECISIONES acciones el control de
; d 2 para el control de
conjuntas esempefio desempefio,
para el del sistema de | parmula:
control del gestion ACD = (Numero de
desemperfio publica. acuerdos tomados
del sistema para el control del
de gestion d_esempeno del
i sistema x 100) /
publica en _ J
(Numero de procesos
t(?dDS BLE con desemperio
niveles. deficiente)
Nombre del
o

Férmula:
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ACO = (Numero de
acciones correctivas,
de mejoramiento y/o
de mantenimiento
desarrolladas o en
desarrollo x 100) /
(Numero de acuerdos
tomados para el
control del
desempefio del
sistema.

Fi

us

3

E.6 Matriz de indicadores.
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Componente 3. Fichas técnicas de cada uno de los indicadores de

resultado que persigue el sistema (Fig. # E.7).

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE RESULTADO: Brindar atencién médica de
primer nivel al 100% de los demandantes, misma que abarcara desde la concertacion de
la cita para atencién hasta el otorgamiento de los medicamentos del cuadro bdsico

oficial.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: No aplica
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

1AM = Indice de Atencion Médica.

Propésito:

Conocer el nivel de atencion en consulta de primer nivel,
respecto del niimero total de citas otorgadas registradas en libro
de citas oficiales.

Formula de cilculo:

IAM = (Numero de consultas otorgadas incluidos los
medicamentos x 100) / (Numero de citas otorgadas registradas)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo: Mensual.
Valor base/Periodo base: | 92.1% Diciembre 2012
Datos de variables: Variable 1: Nimero de consultas otorgadas incluidos los

medicamentos.

Variable 2: Namero de citas otorgadas registradas.

Responsable de
obtencion de datos:

Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de : Mensual.
obtencion de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.

Fig. # E.7 Ficha técnica de indicador de resultado.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE RESULTADO: Disminuir en un
cinco por ciento anual la obesidad de la poblacién atendida de la zona de

influencia.

Sistemna de gestion;

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: No aplica

Subproceso: No aplica

Actividad critica; No aplica

Nombre del indicador: IRP == Indice de Reduccién de peso.

Propésito: Poder analizar la efectividad de las acciones que
realiza la Unidad de Salud Municipal Rural
respecto al grado de obesidad de la comunidad de
su influencia.

Formula de célenlo: IRP =100 - ((Peso promedio del 100% de pacientes

atendidos al final del mes menos peso promedio del
100% de pacientes al inicio del mes) x 100) / (peso
promedio del 100% de pacientes al inicio del mes))

Responsabie del cédlculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

100% - Diciembre 2012°

Datos de variables:

Variable 1: Peso promedio de pacientes atendidos al

1 final del mes.

Variable 2: Peso promedio de pacientes atendidos zal
inicio del mes.

Responsable de obtencién
de datos:

Enfermera adscrita al Médico Responsable del
programa de control de peso.

Periodicidad de obtencién | Mensual. 3
de datos:
Valor meta/estandar: 95 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE RESULTADO: Brindar atencién a
pacientes con diabetes e hipertension para el control de las enfermedades.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: No aplica
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:.

IAD = Indice de Atencion de Diabetes.

Proposito:

Verificar que el programa de control de niveles de
glucosa en pacientes brinda los
resultados programados.

atendidos

Formula de calculo:

IAD = (Numero de pacientes con diabetes
controlados en sus niveles de glucosa x 100) /
(Numero de pacientes con diabetes inscritos en
programa de prevencion)

Responsable del calculo:

Médico Responsable del programa de control de
pacientes con diabetes.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

35.1% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes con diabetes
controlados en sus niveles de glucosa.

Variable 2: Numero de pacientes con diabetes
inscritos en programa de prevencion.

Responsable de obtencion
de datos:

Enfermera adscrita al Médico Responsable del
programa de control de pacientes con diabetes.

Periodicidad de obtencion Mensual.
de datos:
Valor meta/estandar: 80 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE RESULTADO: Brindar atencién a pacientes
con diabetes e hipertension para el control de lag enfermedades.

Sistema de gestitn:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: No aplica
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IAH = Indice de Atencién de Hipertensién.

Propésito:

Verificar que el programa de control de la hipertension en
pacientes atendidos brinda los resultados programados.

Férmula de cilculo:

IAH = (Nimero de pacientes con hipertension controlados en
sus niveles de presion arterial x 100) / (Niumero de pacientes
con hipertension inscritos en programa de prevencion)

Responsable del clculo:

Médico Responsable del programa de control de pacientes con
hipertension.

Periodicidad de célculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

72.3% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Niimero de pacientes con hipertension controlados
en sus niveles de presion,

Variable 2: Nimero de pacientes con hipertensitn inscritos en
programa de prevencion.

Responsable de Enfermera adscrita al Médico Responsable del programa de
obtencion de datos: control de pacientes con hipertension.
Periodicidad de Mensual, -
obtencion de datos: !
Valor meta/estandar; 80 %.
!
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE RESULTADO: Desarrollar programas
especificos de prevencion a enfermedades emergentes.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: No aplica
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IPE = Indice de Programas Emergentes.

Propésito:

Conocer el grado de respuesta de la Unidad de Salud Municipal
Rural ante la aparicion de enfermedades emergentes.

Férmula de célculo:

IPE = (Numero de programas de prevencion de enfermedades
emergentes puestos en operacion x 100) / (Numero de
enfermedades emergentes presentadas)

Responsable del célculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo: | Semestral.
Valor base/Periodo base: | Indeterminado Junio 2013
Datos de variables: Variable 1: Nuamero de programas de prevencion de

enfermedades emergentes puestos en operacion.

Variable 2: Numero de enfermedades emergentes presentadas

Responsable de
obtencion de datos:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva,

Periodicidad de Semestral.
obtencion de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.
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Componente 4. Fichas técnicas de indicadores de desempefio por
cada proceso sustantivo y de apoyo que conforman el sistema de

gestion (Fig. # E.8).

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
meédica de primer nivel con calidad, calidez y en Ia cantidad solicitada por los demandantes
de la zona de influencia de 1a unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso; No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IAC = Indice de Asignacién de Cita.

Proposito:

Conocer el nivel de asignacipn de citas en consulta de primer
nivel, respecto del nimero total de solicitudes recibidas,

Foérmula de célculo:

TIAC = (Numero de citas consignadas en los libros de citas x
100) / (Nimero de solicitudes de citas)

Responsable del cilculo:

Jefe del Depariamento de Consulta Médica,

Periodicidad de calcuio:

Mensual, -

Valor base/Periodo base:

97.5% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de citas consignadas en los libros de citas.

Variable 2: Namero de solicitudes de citas,

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencién de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes,
Periodicidad de Mensual.

obtencidn de datos:

Valor meta/estédndar: 100 %.

Fig. # E.8 Ficha técnica de indicador de desempefio.

< . ~
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Atencion Médica de Primer Nivel

Subproceso:

No aplica

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador:

ICA = Indice de Consulta Atendida

Propésito:

Conocer el nivel de atencidén en consulta de primer nivel,
respecto del niimero total de citas otorgadas registradas en libro
de citas oficiales.

Férmula de calculo:

ICA = (Numero de consultas atendidas x 100) / (Nimero de
citas consignadas en los libros de citas)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Périodo base:

99.1 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de consultas atendidas.

Variable 2: Numero de citas consignadas en los libros de citas.

Responsable de obtencion
de datos:

Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de obtencidon | Mensual.
de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion: Unidad de Salud Municipal Rural.
Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador;

IIC = Indice de Ingresos por Consulta,

Propésito: Conocer el monto de los ingresos por concepto de atencidn en
consulta de primer nivel,
Férmula de cileulo: IIC = Cantidad total en pesos y centavos ingresados por

concepto de consulta médica.

Responsable del calculo:

Director de 1a Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:;

1 $1,560.00

Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Cantidad total en pesos y centavos ingresados por
concepto de consulta médica.

Responsable de obtencién
de datos:

Meédicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes v Jefe del Departamento de
Consulta Médica.

Periodicidad de obtencién
de datos:

Mensual.

‘Valor meta/estandar:

Mantener los ingresos con tendencia ascendente,
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de ]a unidad médica.

Sistema de g_esiic'm:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

1IP = Indice de Ingreso Promedio.

Proposito:

Conocer el ingreso promedio por consulta de primer nivel de la
unidad.

Foérmula de célculo:

IIP = (IIC / Numero de consultas atendidas)

Responsable del calculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de célculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

$26.00 Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Indice de ingresos por consulta.

Variable 2: Numero de consultas atendidas

Responsable de obtencion
de datos:

Meédicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de obtencion
de datos:

Mensual.

Valor meta/estandar:

Mantener el 1IP con tendencia estable o a la alza.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sisterna de gestién:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica
IME = Indice de Abasto de Medicamento .

Nombre del indicador:

Propésito:

[
Conocer el nivel de abasto de medicamento en consulta de
primer nivel,

Férmula de céleualo;

IME = ((Numero de medicamentos que integran el cuadro
basico oficial — Niimero de medicamentos diferentes que no
fueron surtidos) x 100)) / (Numero de medicamentos que
integran el cuadro basico oficial)

Responsable del cdleulo:

Director de 1a Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

75.8 % Diciembre 2012

Datos de variables;

Variable 1: Nimero de medicamentos que integran el cuadro
basico oficial.

Variable 2: Numero de medicamentos diferentes que no fueron
surtidos.

Responsable de obtencion
de datos:

Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes y Jefe del Departamento de
Consulta Médica.

Periodicidad de obtencién | Mensual.
de datos:
Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica,

Sistema de gestidn:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IOB = Indice de Obesidad

Proposito:

Conocer el nivel de obesidad en pacientes atendidos.

Férmula de calculo:

10B = (Ntumero de pacientes clasificados como obesos x 100) /
{Numero de pacientes distintos atendidos en consulta)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

38.4 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de pacientes clasificados como obesos.

Variable 2: Numero de pacientes distintos atendidos en
consulta.

Responsable de obtencion
de datos:

Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de obtencion
de datos:

Mensual.

Valor meta/estandar:

Mantener el nivel de obesidad con tendencia descendente.

101




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica; No aplica

Obesidad medida

Nombre del indicador:

Propasito;

Determinar el porcentaje de pacientes atendidos en consulta de
primer nivel a los cudles se les han practicado la medicién de
variables de obesidad.

Férmula de calculo:

IOM = (Nimero de pacientes con variables de obesidad
medidas x 100) / (Nvimero de pacientes distintos atendidos en
consulta)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base;

99.5 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de pacientes con variables de obesidad
medidas.

Variable 2: Nfmero de pacientes distintos atendidos en
consulta.

Responsable de Meédicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencion de datos: consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de Mensual.

obtencidn de datos:

‘Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IDI = Indice de Diabetes.

Proposito:

Determinar ¢l porcentaje de pacientes atendidos en consulta de
primer nivel a los cudles se les ha clasificado como diabéticos.

Férmula de célculo:

IDI1 = (Nimero de pacientes clasificados como diabéticos x
100) / (Niimero de pacientes distintos atendidos en consulta)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

17.8 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable |: Numero de pacientes clasificados como diabéticos.

Variable 2: Numero de pacientes distintos atendidos en
consulta.
Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencion de datos: consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Mensual.

obtencién de datos:

Valor meta/estandar:

Mantener el nivel de diabetes con tendencia descendente.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sisterma de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IDH = Indice de Hipertensidn.

Propésito:

Determinar el porcentaje de pacientes atendidos en consulta de
primer nivel a los cudles se les ha clasificado como hipertensos.

Férmula de cileulo;

IDI = (Niimero de pacientes clasificados como hipertensos x
100) / (Nimero de pacientes distintos atendidos en consuita)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

8.9% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numerc de pacientes clasificados como hipertensos.

Variable 2: Niimero de pacientes distintos atendidos en
consulta.

Responsable de Meédicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencion de datos: consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar:

Mantener el nivel de hipertension con tendencia descendente,
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IPR = Indice de Paciente Referenciado

Propésito:

Determinar el porcentaje de pacientes atendidos en consulta de
primer nivel a los cuales se les refiere a otro nivel de atencidn.

Férmula de célculo:

IPR = (Ntumero de pacientes referenciados a otro nivel de
atencion x 100) / (Numero de pacientes distintos atendidos en
consulta)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

2.1 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes referenciados a otro nivel de
atencion.

Variable 2: Numero de pacientes distintos atendidos en
consulta.

Responsable de
obtencion de datos:

Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de
obtencion de datos:

Mensual.

Valor meta/estédndar:

Mantener el indice de pacientes referenciados con tendencia
descendente.
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FICHA. TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar acciones de calidad

para la prevencion de la salud de la poblacién de su zona de influencia y en la cantidad
requerida por la poblacién y sus condiciones,

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IAP = Accidn Preventiva en Aplicacion,

Proposito:

Conocer los esfuerzos que se realizan en materia de acciones
preventivas,

Férmula de célculo:

IAP = (Numero de acciones preventivas en aplicacién x 100)/
(Nomero de acciones preventivas ordenadas y/o plancadas por
la Unidad de Salud Municipal Rural)

Responsable del cédlculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo:

Semestral.

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Niimero de acciones preventivas en aplicacién.

Variable 2: Numero de acciones preventivas ordenadas y/o
planeadas por la Unidad de Salud Municipal Rural.

Responsable de M¢édicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva,
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estindar; 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar acciones de calidad
para la prevencién de la salud de la poblacion de su zona de influencia y en la cantidad
requerida por la poblacion y sus condiciones.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

10T = Obesos con tratamiento.

Propdsito:

Determinar el porcentaje de pacientes clasificados como obesos
que siguen un tratamiento de control.

Formula de célculo:

10T = (Numero de pacientes clasificados obesos y en
tratamiento x 100) / (NGmero de pacientes clasificados obesos)

Responsable del cilculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva,

Periodicidad de cdlculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

522 Y% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes clasificados obesos y en
tratamiento.

Variable 2: Numero de pacientes clasificados obesos.

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENQ: Realizar acciones de calidad
para la prevencion de la salud de a poblacidn de su zona de influencia y en la cantidad
requerida por la poblacién y sus condiciones.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso; Medicina Preventiva
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica .

Nombre del indicador:

IDT = Diabéticos con tratamiento.

Propésito:

Determinar el porcentaje de pacientes clasificados como
diabéticos que siguen un tratamiento de control. -

Formula de calculo:

IDT = (Nimero de pacientes clasificados diabéticos y en
tratarniento x 100) / (Numero de pacientes clasificados
diabéticos)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

753 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes clasificados diabéticos y en
tratarniento.

Variable 2: Numero de pacientes clasificados diabéticos.

Responsable de obtencién
de datos:

Meédicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.

Peniodicidad de obtencion | Mensual.
de datos:
Valor.metafesténdar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar acciones de calidad
para la prevencion de la salud de la poblacion de su zona de influencia y en la cantidad
requerida por la poblacién y sus condiciones.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IDT = Hipertensos con tratamiento.

Propdsito:

Determinar el porcentaje de pacientes clasificados como
hipertensos que siguen un tratamiento de control.

Férmula de calculo:

IDT = (Namero de pacientes clasificados hipertensos y en
tratamiento x 100) / (Numero de pacientes clasificados
hipertensos)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Va'lor base/Periodo base:

87.5% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de pacientes clasificados hipertensos y en
tratamiento.

Variable 2: Numero de pacientes clasificados hipertensos.

Responsable de M¢édicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Proveer oportunamente los
recursos necesarios para la correcta operacidn de los procesos sustantivos y evaluar y
controlar el desempefio del sistema de gestidn priblica.

Sistema de gestidn:

Unidad de Salud Municipal Rural,

Proceso: Apoyo Administrativo.
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

‘Nombre del indicador:

PDC = Proceso en Desempeiio Correcto.

Propdésito:

Medir el porcentaje de procesos del sistema de gestidn que
operan de manera correctamente.

Férmula de célculo:

PDC = (Numero de procesos en correcto desempeiio x 100) /
{(Numero de procesos sustantivos y de apoyo administrativo del
Sistema de Gestién)

Responsable del calculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.,

Valor base/Periodo base:

28.9% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Namero de procesos en correcto desempeiio.

Variable 2: Niimero de procesos sustantivos y de apoyo
administrativo del Sistema de Gestion.

Responsable de Director de la Unidad de Salud Municipal Rural,
obtencion de datos:

Periodicidad-de Mensual. -
obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR-DE DESEMPENO: Proveer oportunamente los
recursos necesarios para la correcta operacion de los procesos sustantivos y evaluar y
controlar el desempefio del sistema de gestion publica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Apoyo Administrativo.
Subproceso: No aplica
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

REC = Reuniones de Evaluacion y Control.

Propésito:

correcto  funcionamiento de la estructura
organizacional en tareas de evaluacion y control del Sistema de
Gestion.

Verificar el

Férmula de célculo:

REC = (Numero de reuniones de evaluacion y control del
sistema x 100) / (Reuniones de evaluacion y control del sistema
programadas para el afio)

Responsable del célculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valdr base/Periodo base:

80.0 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de reuniones de evaluacion y control del
sistema.

Variable 2: Reuniones de evaluacidon y control del sistema
programadas para ¢l afio.

Responsable de Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencién de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencién de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.




Componente -5. Fichas técnicas de indicadores de desempefio por
cada uno de los subprocesos que conforman cada uno de los
procesos del sistema (Fig. # E.9).

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Registrar a los nuevos
demandantes de servicio y asignar las citas de consulta médica a todo requirente.

Sistema de gestion:

TUnidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel.
Subproceso: Registro y Asignacion de Cita.
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IRA = Paciente Registrado en Atencién médica de primer nivel.

Proposito:

Conocer el nivel de pacientes registrados en consulta de primer
nivel.

Férmula de célculo:

IRA = (Namero de pacientes registrados en atencién médica de
primer nivel x 100} / (Niimero de consultas atendidas)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo: | Mensual,
Valor base/Periodo base: | 99.1 % Diciembre 2012
Datos de variables: Variable 1: Numero de pacientes registrados en atencidn
médica de primer nivel.
Variable 2: Nimero de consultas atendidas.
Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencion de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Mensual.
obtencidn de datos:
Valor meta/estandar: | 100 %.

Fig. # E.9 Ficha técnica de indicador de desempefio de subproceso.

112




FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Registrar a los nuevos
demandantes de servicio y asignar las citas de consulta médica a todo requirente.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Atencién Médica de Primer Nivel

Subproceso:

Registro y Asignacion de Cita.

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador:

IAC = Asignacion de Cita.

Proposito:

Conocer el nivel de asignacion de citas en consulta de primer
nivel, respecto del niunero total de solicitudes recibidas.

Formula de cdlculo:

[AC = (Namero de citas consignadas en los libros de citas x
100) / (Nimero de solicitudes de citas)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de citas consignadas en los libros de
citas.

Variable 2: Namero de solicitudes de citas.

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencién de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Verificar la actualizacién de
vigencias y recabar los pagos que por consulias abiertas se realicen.

Sistema de gestitn:

Unidad de Salud Municipal Rural,

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel.
Subproceso: Vigencia y Pago.
Actividad critica; No aplica

Nombre del indicador:

IPV =Paciente con Vigencia en seguro popular.

Propésito:

Conacer el porcentaje de pacientes atendidos que cuentan con
una vigencia de Seguro Popular.

Férmula de célculo:

IPV = (Nimero de pacientes con vigencia en seguro popular x
100) / (Nimero de pacientes registrados en atencion médica de
primer nivel)

Responsable del célculo:

Jefe del Departamento de Consutta Médica.

Periodicidad de calenlo:

Mensual,

Valor base/Periodo base:

Diciembre 2012

272%

Datos de variables:

Variable 1: Niimero de pacientes con vigencia en seguro
popular.

Variable 2: Nimero de pacientes regisirados en atencién
médica de primer nivel,

Responsable de obtencién
de datos:

Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
Consuita Médica que consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de obtencién
de datos:

Mensual.

Valor meta/estandar:

Mantener el indice de pacientes con vigencia en seguro popular
con tendencia ascendente.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Verificar la actualizacion de

vigencias y recabar los pagos que por consultas abiertas se realicen.

Unidad de Salud Municipal Rural.

SiSteﬁja-de.gesﬁéh:. -

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.
. Sﬁbpi’oc_eso: Vigencia y Pago. :
-Actividad critica: No aplica

Nornb_re_ del indicador:

IPC = Ingreso Promedio por Consulta

Propdsito: '

Conocer el monto del ingreso promedio por concepto de
atencidn en consulta de primer nivel.

Formula de cilculo:

IPC = (Cantidad total en pesos y centavos ingresados por
concepto de consulta médica / Niimero de consultas atendidas)

ReSponSaﬁie del calculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de cilculo:

Mensual.

“Valor base/Periodo base:

$26.00 Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Cantidad total en pesos y centavos ingresados por
concepto de consulta médica.

Variable 2: Niimero de consultas atendidas,

Responsable de obtencion
de datos:

Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
Consulta Médica que consultan pacientes demandantes,

Periodicidad de obtencion | Mensual.
de datos:
Valor meta/estandar: Mantener el ingreso promedio con tendencia estable o a Ja alza.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestién:

Unidad de Saiud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.

Subproceso: Atencion en Consulta,

Actividad critica: No aplica.

Nombre del indicador: ICA =Indice de Consulta Atendida.

Proposito; Conocer el nivel de atencidn en consulta de primer nivel,

respecto del ndmero total de citas otorgadas registt)‘adas en libro
de citas oficiales.

Formula de calculo:

ICA = (Niimero de consultas atendidas x 100) / (Numero de
citas consignadas en los libros de citas)

Responsable del célculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de cilculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

99.1% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de consultas atendidas.

Variable 2: Ntimero de citas otorgadas registradas.

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencidn de datos: consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de Mensual,

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Slstema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Atencién Médica de Primer Nivel

P.roceso.

Subproceso:

Atencidn en Consnita,

Actividad critica:

No aplica

Nombre-del indicador:

IAI = Atencidn Integral,

Propdsito:

Conocer el porcentaje de recetas surtidas completamente en
consulta de primer nivel.

_Féi‘mula de caleulo:

IAI = (Niimero de recetas surtidas completamente x 100) /
(Ntmero de recetas emitidas y registradas para su surtimiento)

Responsable del célculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodiéidad de célculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

67.3% Diciembre 2012

.Datos. _de variables:

Variable 1: Numero de recetas surtidas completamente.

Variable 2: Nimero de recetas emitidas y registradas para su
surtimiento.

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencién de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Semanal.

obtencién de datos:

‘Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada’ por los
demandantes de la zona de inflnencia de ]2 unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel
Subproceso: Atencién en Consulta.
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IPR = Indice de Paciente Referenciado

Propésito:

Determinar el porcentaje de pacientes atendidos en consulta de
primer nivel a los cudles se les refiere a otro nivel de atencién.

Formula de cdlculo;

IPR = (Ntimero de pacientes referenciados a otro nivel de
atencién x 100) / (Niumero de pacientes distintos atendidos en
consulta)

Responsable del célculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de célculo:

Mensual,

Valor base/Periodo base:

2.1% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes referenciados a otro nivel de
atencion. }

Variable 2: Nimero de pacientes distintos atendidos en
consulta,

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencion de datos: consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar;

| Mantener el indice de pacientes referenciados con tendencia

descendente.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de la zona de influencia de la unidad médica.

Sisterna de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel
Subproceso: Atencién en Consulta.
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador;

IPM = Paciente asignado al proceso “Medicina Preventiva”

Propésito:

Conocer el nivel referencia -a otros miveles de atencién en
consulta de primer nivel.

Formula de cé.lm_l!o:.

IPM = (Nimero de pacientes asignados al proceso “Medicina
Preventiva” x 100)/ (Numero de consultas atendidas)

Responsable del cdlculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo: | Mensual.
Valor base/Periodo base: | 32.1 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de pacientes asignados al proceso
“Medicina Preventiva”.

Variable 2: Nfimero de consultas atendidas.

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Consulta Médica que
obtencion de datos: consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Plancar acciones preventivas
emergentes y estudiar y analizar las acciones preventivas que proponga la Secretaria de

salud Municipal.

Sistema de gestidn:

Unidad de Salud Municipal Rural,

Proceso:

Medicina Preventiva

Subproceso;

Estudio, Analisis y Planeacién de Acciones Preventivas.

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador;

APE = Accion Preventiva Estudiada.

Proposito:

Conocer €l grado de estudio y analisis de la Unidad de Salud
Municipal Rural ante la solicitud de acciones preventivas
ordenadas por oficinas centrales.

Foérmula de célculo:

APE = (Numero de acciones preventivas estudiadas y
analizadas x 100) / (Niimero de acciones planeadas y ordenadas
por oficinas centrales)

Responsable del célculo;

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de célculo:

Semestral,

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de acciones preventivas estudiadas y
analizadas.

Variable 2: Nimero de acciones planeadas y ordenadas por
oficinas centrales.

Responsable de Meédicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva,
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencién de datos:

Valor meta/estindar: 100 %,
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Planear acciones preventivas
emergentes y estudiar y analizar las acciones preventivas que proponga la Secretaria de

salud Municipal.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: Estudio, Analisis y Planeacion de Acciones Preventivas.
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

APP = Accidn Preventiva Planeada.

Proposito:

Conocer la capacidad de respuesta de la Unidad de Salud
Municipal Rural, ante la aparicion de enfermedades
emergentes.

Formula de célculo:;

APP = (Numero de acciones preventivas emergentes planeadas
x 100) / (Namero de enfermedades emergentes que requieren
atencion preventiva)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva,

Periodicidad de calculo: | Semestral.

Valor base/Periodo base: | 100 % Diciembre 2012

Datos de variables: Variable [: Numero de acciones preventivas emergentes
planeadas.

Variable 2: Nimero de enfermedades emergentes que requieren
atencion preventiva.

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Aplicar las accioneé
preventivas planeadas y emergentes.

Unidad de Salud Municipal Rural,

‘Sistema de gestion:

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: Acciones Preventivas.
Actividad critica: No aplica

Nombre del-indicador:

APA = Accion Preventiva Planeada en Aplicacion.

Propésito:

Conocer el nivel de aplicacion de Ia Unidad de Salud Municipal
Rural, referente a acciones preventivas planeadas por oficinas
centrales.

: F6rmul_a.dercé1(':ulo:

APA = (Nimero de acciones preventivas planeadas en
aplicacién x 100) / (Nuimero de acciones preventivas estudiadas
y analizadas)

-Responsable del cilculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad:de: célculo:

Semestral,

100 % Diciembre 2012

‘Valor base/Periodo base:

Datos de variables:

Variable I: Nimero de acciones preventivas planeadas en
aplicacidn.

Variable 2: Numero de acciones preventivas estudiadas y
analizadas.

-Responsable de Meédicos adsctitos al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencidn de datos:

IV Periodicidad de Mensual.
obtencidon de datos: _

Valor meta/estandar; 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Aplicar las acciones
preventivas plancadas y emergentes.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Medicina Preventiva

Subproceso:

Acciones Preventivas.

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador:

CAP = Ciudadano Atendido en Accién Preventiva Planeada.

Proposito:

Conocer promedio de ciudadanos atendidos en la Unidad de
Salud Municipal Rural, referentes a acciones preventivas
planeadas por oficinas centrales.

Férmula de calculo:

CAP = (Numero de ciudadanos atendidos en accion preventiva
planeada en aplicacion) / (Ntimero de acciones preventivas
planeadas en aplicacidn)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de calculo: | Semestral.
Valor base/Periodo base: | 173 Diciembre 2012
Datos de variables: Variable 1: Numero de ciudadanos atendidos en accion
' preventiva planeada en aplicacion.
Variable 2: Numero de acciones preventivas planeadas en
aplicacion.

Responsable de
obtencion de datos:

Enfermera adscrita al Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de Mensual.
obtencién de datos:
Valor meta/estandar: 250
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO; Aplicar las acciones
preventivas planeadas y emergentes,

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: Acciones Preventivas. :
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

AEA = Accion preventiva Emergente en Aplicacion,

Proposito: Conocer el nivel de aplicacion de la Unidad de Salud
Municipal Rural, referente a acciones preventivas emergentes.
Férmula de caleulo: AEA = (Niimero de acciones preventivas emergentes en

aplicacién x 100) / (Niimero de acciones preventivas
emergentes planeadas)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva,

Periodicidad de célculo: Semestral.
‘Valor base/Perfodo base: | 100 Diciembre 2012
Datos de variables: Variable 1: Nitmero de acciones preventivas emergentes en

aplicacion,

Variable 2: Numero de acciones preventivas emergentes
planeadas.

Responsable de obtencion
de datos:

Meédicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.

Periodicidad de obtencién | Mensual.
de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Aplicar las acciones
preventwas planeadas y emergentes. .

Sistema de gestlon.

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: Acciones Preventivas.
Actividad critica: No aplica

. meﬁré del indicador:

CAE = Ciudadano Atendido en Accién preventlva Emergente.

Proposito:

Conocer promedio de ciudadanos atendidos en la Unidad de
Salud Municipal Rural, referentes a acciones preventivas
emergentes.

‘Férmula de-célculo:

CAE = (Nitimero de ciudadanos atendidos en accidn preventiva
emergerite en aplicacién) / (Numero de acciones preventivas
emergentes en aplicacidn)

Responsable del calculo:

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Fcriodicidad dé calculo:

Semestral.

Vai_or ‘base/Periodo base:

250 Diciembre 2012

:bafos de -.\'."ariables:

Variable 1: Nomero de ciudadanos atendidos en accion
preventiva emergente en aplicacion.

Variable 2: Niimero de acciones preventivas emergentes en
aplicacion.

Responsable de Enfermera adscrita al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencidn de datos:

Periodicidad de Mensual,

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 500
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Atender los requerimientos
solicitados y mantener el inventario del cuadro de medicina bésica oficial en éptimos

niveles.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Apoyo Administrativo
Subproceso: Asignacion de Recursos,
Actividad critica: No aplica

Nombre del indicador:

IRA =Recurso Asignado.

Propdsito:

Verificar el nivel de provision de recursos solicitados para la
correcta operacion del Sistema de Gestion,

Eormula de calculo:

IRA = (Numero de solicitudes de recursos atendidas al 100% x
100} / (Numero de solicitudes de recursos recibidas)

Responsable del célculo:

Director de 1a Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual. \

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de solicitudes de recursos atendidas al
1006%.

Variable 2: Numero de solicitudes de recursos recibidas,

Responsable de Jefes de Departamento de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencidon de datos:

Valor meta/estindar: 100'%.
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FICLIA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Atender los requerimientos
solicitados y mantener el inventario del cuadro de medicina bésica oficial en dptimos

niveles.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo

’ S.iibproceéo:

Asignacion de Recursos.

Actividad critica:

No aplica h

‘.Nombre_del indicador:

IMS = Medicamento Surtido.

“Propoésito:

Verificar el correcto funcionamiento de la estructura
organizacional en tareas de evaluaci6n y control del Sistema de
Gestion.

Eém;ula},de calculo:

IMS = (Numero de solicitudes de medicamento surtidas de
forma oportuna x 100) / (Nimero de solicitudes de
medicamento recibidas)

Rgspoﬁsabie del célculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.,

\:fglc_)‘r base/Perfodo base:

1589 %

Diciembre 2012

~3£]jétos de variables:

Variable I;Nﬁmero de solicitudes de medicamento surtidas de
forma oportuna.

Variable 2: Nimero de solicitudes de medicamento recibidas.

' I{fgspﬁnsable de

‘ Jefes de Departamento de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencion de datos:
Periodicidad de Mensual.
abtencion de datos:
‘Valor meta/estandar: 100 %.
3
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar reuniones
mensuales de evaluacién y control del sistema de gestién publica, contando con el
100% de los indicadores reportados con oportunidad.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural,

Proceso: Apoyo Administrativo.

Subproceso: Evaluacion y Seguimiento.

Actividad critica; No aplica

Nomibre del indicador: IRI = Reporte de Indicadores.

Proposito: Verificar el grado de compromiso de la estructura
organizacional en tareas de evaluacion y control del Sistema de
Gestidn.

Formula de cilculo: IRI = (Miimero de indicadores reportados oportuna y

correctamente x 100) / (Nimero de indicadores totales a ser
reportados)

Responsable del célculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural,

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

43.7% Diciembre 2012

Datos de_variables:

Variable 1: Numero de indicadores reportados oportuna v
cotrectamente.

Variable 2: Nlunero de indicadores totales a ser reportados.

Responsable de Jefes de Departamento de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencidn de datos: .

Periodicidad de Mensual.

obtencidn de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar reuniones
mensuales de evaluacion y control del sistema de gestién publica, contando con el
100% de los indicadores reportados con oportunidad.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo

Subproceso:

Evaluacién y Seguimiento.

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador:

REC = Reuniones de Evaluacion y Control.

Propésito:

Verificar el correcto funcionamiento de la estructura
organizacional en tareas de evaluacién y control del Sistema de
Gestion.

Formula de célculo:

REC = (Numero de reuniones de evaluacion y control del
sistema x 100) / (Reuniones de evaluacion y control del sistema
programadas para cl afio)

Responsable del calculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de célculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

80.0 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de reuniones de evaluacion y control del
sistema.

Variable 2: Reuniones de evaluacidén y control del sistema
programadas para el afio.

Responsable de Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencién de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencidn de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Acordar acciones conjuntas
para ¢l control del desempefio del sisterna de gestion publica en todos sus niveles,

Sisterna de gestion: Unidad de Salud Municipal Rural. -
Proceso: Apoyo Administrativo
Subproceso; Toma de Decisiones.

Actividad critica:

No aplica

Nombre del indicador:

ACD = Acuerdos para el Control de Desempeiio.

Propdsito:

Verificar el prado de compromiso de la estructura
organizacional en tareas de evaluacion y control del Sistema de
Gestion.

Formula de célculo:

ACD = (Numero de acuerdos tomados para el control del
desempefio del sistema x 100} / (Namero de procesos con
desempeiio deficiente)

Responsable del célculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de céalculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

50.0 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nitmero de acuerdos tomados para el control del
desempeiio del sistema.

Variable 2: Namero de procesos con desempefio deficiente.

Responsable de Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Acordar acciones conjuntas
para el conlml dcl desempeno del sistema de gestion piblica en todos sus niveles.

sttema de gestlén o

Unidad de Salud Municipal Rural.

Apoyo Administrativo *

-Proceso

Toma de Decisiones.

Actw:dad cntlca

de mantenimiento desarrolladas o en desarrolio x 100) /
(Nimero de acuerdos tomados para el control del desempeifio
del sistema).

No aplica
Nomb red elin d1 cador or: ACO = Acciones para el Control de desempefio.
Propésito: Verificar el correcto funcionamiente de la estructura
o organizacional en tareas de evaluacién y control del Sistema de
Gestidn.
Férmula de c 4lculo: ACO = (Numero de acciones correctivas, de mejoramiento y/o

Responsable del calculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural,

Mensual.

Périodicidad. de célcﬁio: _

25.0% Diciembre 2012

‘ Valor..b:a_se!Eepiodq Base: 7

_Datos: de variables:

| Variable 1: Niimero de acciones correctivas, de mejoramiento

y/o de mantenimiento desarrolladas o en desarrollo.

Variable 2: Nimero de acuerdos tomados para el control del
desempeiio del sistema.

Res_porisablé de Variable 1: Jefes de Departamento de Ia Unidad de Salud
cbtencidn de datos: Municipal Rural.
: Variable 2: Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.
' Penodtcxdad de - Mensual.
obtencién de datos:
Valor'meta!estanda::' 100 %.
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Componente 6. Fichas técnicas de indicadores de desempefio de las
correspondientes actividades criticas que se definieron en cada uno
de los subprocesos (Fig. # E.10).

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Registrar a los nuevos
demandantes de servicio y asignar las citas de consulta médica a todo requirente.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel
Subproceso: Registro y Asignacion de Cita.
Actividad critica: Registrar fecha y hora de la cita y comunicarla al paciente.

Nombre del indicador:

1 CU = Indice de Capacidad de atencién de la Unidad.

Proposito:

Conocer la capacidad de la Unidad de Salud Municipal .Rural
para la asignacién de cita en consulta de primer nivel, el dia de
su solicitud.

Formula de calculo:

I CU = (Nimero de pacientes con cita asignada el dia de Ia
solicitud X 100) / (Ntmero de pacientes solicitantes)

Responsable del calculo:

Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de calculo:

Semanal.

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Namero de pacientes con cita asignada el dia de la
solicitud.

Variable 2: Nuimero de pacientes solicitantes.

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencion de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.
Periodicidad de Diario.

obtencion de datos:

Valor meta/estdndar: 100 %.

Fig. # E.10 Ficha técnica de indicador de actividad critica,
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Verificar la actualizacion de
vigencias y recabar los pagos que por consultas abiertas se realicen.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Atencion Médica de Primer Nivel.

Subproceso:

Vigencia y Pago.

Actividad critica:

Verificar vigencia en Seguro Popular y asignar costo de
consulta.

Nombre del indicador:

1 VS = Indice de Vigencia en Seguro popular.

Proposito:

Conocer el porcentaje de pacientes que no pueden cubrir la
cuota de atencion propuesta por oficinas centrales.

Férmula de calculo:

I VS = (Niimero de pacientes sin vigencia en Seguro Popular
que cubren una cuota de atencién X 100) /

(Numero de pacientes sin vigencia en Seguro Popular
atendidos en consulta)

Responsable del calculo:

Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de calculo:

Semanal.

Valor base/Periodo base:

89.2 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes sin vigencia en Seguro
Popular que cubren una cuota de atencién.

Variable 2: Numero de pacientes sin vigencia en Seguro
Popular atendidos en consulta.

Responsable de obtencion
de datos:

Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de obtencion | Diario.
de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consuita
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de 1a zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion;

Unidad de Salud Muaicipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.
Subproceso: Atencion en Consulta.
Actividad critica: Medir estatura, peso, presién y nivel de glucosa al paciente y

registrarlos en expediente clinico.

Nombre del indicador:

REC = Repistro en Expediente Clinico,

Proposito:

Conocer el porcentaje de pacientes atendidos que cuentan con
un expediente clinico en el cual se consignan los valores de las
cuatro variables referidas.

Formula de cidlculo:

REC = (Numero de pacientes que cuentan con expediente .
clinico en el que fueron consignados los cuatro valores de las
variables X 100) / (Niimero de pacientes atendidos en consulta)

Responsable del calculo:

Enfermeras adscritas a Médicos adseritos al Departamento de
Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.

Periodicidad de calculo:

Semanal.

Valor base/Periodo base:

100 % Diciembre 2012

" Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes que cuentan con expediente
clinico en el que fueron consignados los cuatro valores de las
variables,

Variable 2: Nimero de pacientes atendidos en consulta,

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencion de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes.
‘Periodicidad de Diario.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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BICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de Ia zona de influencia de la unidad médica.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencién Médica de Primer Nivel.
Subproceso: Atencion en Consulta.
A ctividad critica: Diagnosticar al paciente y en su caso asignar tratamiento

correspondiente.

Nombre del indicador:

INA =Paciente Referenciado a otro Nivel de Atencion
IMP = Paciente referenciado al proceso “Medicina Preventiva”,

Proposito:

Conocer los porcentajes de pacientes atendidos que se
referencian a otro nive! de atencién y al proceso “Medicina
Preventiva”.

Férmula de calciilo:

INA = (Numero de pacientes referenciados & otro nivel de
atencioén médica x 100) / (Niimero de consultas atendidas)

IMP = (Numero de pacientes asignados al proceso “Medicina
Preventiva” x 100) / (NGmero de consultas atendidas)

Responsable del calculo:

Médicos adscritos al Departamento de Atencién Médica.

Periodicidad de cdlculo: | Semanal.
‘Valor base/Periodo base: | INA =2.1% Diciembre 2012
' IMP =32.1% Diciembre 2012

- Datos de variables;

Variable 1: Nimero de pacientes referenciados a otro nivel de
atencidén médica.

Variable 2: Nimero de pacientes asignados al proceso
“Medicina Preventiva”

| Variable 3: Namero de consultas atendidas.

Responsable de Médicos adscritos al Departamento de Atencion Médica.
obtencion de datos:

Periodicidad de Diario.

obtencidn de datos:

Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Brindar servicios de consulta
médica de primer nivel con calidad, calidez y en la cantidad solicitada por los
demandantes de 1a zona de influencia de la unidad médica,

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso: Atencion Médica de Primer Nivel.
Subproceso: Atencién en Consulta,
Actividad critica: Surtir receta.

Nombre del indicador:

IAI = Atencidn Integral.

Propésito:

Conocer el porcentaje de recetas surtidas completamente en
consulta de primer nivel.

Formula de célculo:

JAI = (Ntimero de recetas surtidas completamente x 100) /
{Numero de recetas emitidas y registradas para su surtimiento)

Responsable del cdlculo:

Jefe del Departamento de Consulta Médica.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

67.3 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Namero de recetas surtidas completamente.

Variable 2: Nitmero de recetas emitidas y registradas para su
surtimiento.

Responsable de Enfermeras adscritas a Médicos adscritos al Departamento de
obtencion de datos: Consulta Médica que consultan pacientes demandantes,
Periodicidad de Semanal,

obtencion de datos;

Valor meta/estandar: 100 %.

FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Planear acciones preventivas
emergentes y estudiar y analizar las acciones preventivas que proponga la Secretarfa de

salud Municipal.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural,

Proceso: Medicina Preventiva
Subproceso: Acciones Preventivas,
Actividad critica: Aplicar acciones preventivas planeadas vy ordenadas por

oficinas centrales.

Nombre del indicador:

CC(0, H, D) = Control de Enfermedades Crdnico-
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Degenerativas (Obesidad, Hipertension, Diabetes).

Proposito:

Medir el nivel de control de Ias enfermedades cronico-
degenerativas.

Férmuia de calculo:

CCO = (Numero de pacientes con obesidad atendidos para su
control X 100) / (Niimero de pacientes consultados,
diagnosticados con obesidad)

CCH = (Numero de pacientes con hipertension atendidos para
su control X 100) / (Nimero de pacientes consultados,
diagnosticados con hipertension)

CCD = (Ntimero de pacientes con diabetes atendidos para su
control X 100)/ (Nuumero de pacientes consultados,
diagnosticados con diabetes)

Responsable del calculo:

Médico Responsable del programa preventivo correspondiente.

Periodicidad de calculo: | Mensual.

Valor base/Periodo base: | CCO =20.2% Diciembre 2012
CCH=121% Diciembre 2012
CCD=53% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de pacientes con obesidad atendidos para
su control.

Variable 2: Numero de pacientes consultados, diagnosticados
con obesidad.

Variable 3: Numero de pacientes con hipertension atendidos
para su control,

Variable 4: Nitmero de pacientes consultados, diagnosticados
con hipertensién.

Variable 5:
para su control.

Niimero de pacientes con diabetes atendidos

Variable 6: Niimero de pacientes consultados, diagnosticados
con diabetes.

Responsable de Meédicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.
obtencidn de datos:

Periodicidad de Semanal.

obtencion de datos:

Valor metalestandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Planear acciones preventivas
emergentes y estudiar y analizar las acciones preventivas que proponga la Secretaria de

salud Municipal.
Sistema de gestion: Unidad de Salud Municipal Rural.
Proceso: o Medicina Preventiva
Subprocesb_:. Acciones Preventivas.
. ACthIdEldCI‘ltlca . Aplicar acciones preventivas emergentes.

Nombre del indicador:

APE = Atencion Preventiva Emergente.

‘Propésito:”

Conocer el nivel de atencion en la poblacién del érea de
influencia en los programas preventivos de enfermedades
emergentes.

Férmula de calculo

APE = (Nitmero de pacientes atendidos en el programa
preventivo emergente X 100) / (Numero de personas del drea
de influencia de la Unidad de Salud Municipal Rural)

.Rﬁéponsablcldél célculo:

Meédico Responsable del programa preventivo correspondiente,

‘Periodicidad ':de- 65101110:

Semestral.

Valor -bésefPe_l.‘fﬁ'do:base:

523 % Diciembre 2012

'Datos de variables:

Variable 1: Nimero de pacientes atendidos en el programa
preventivo emergente.

Variable 2; Ntimero de personas del 4rea de influencia de la
Unidad de Salud Municipal Rural.

-Responsable de Meédicos adscritos al Departamento de Medicina Preventiva.
‘obtencidn-de datos:

Pefiodic‘id_ad de Semanal.

obtencién de datos:

Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Atender los requerimientos
solicitados y mantener el inventario del cuadro de medicina basica oficial en 6ptimos

niveles.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo

Subproceso:

Asignacion de Recursos.

Actividad critica:

Entregar recurso solicitado.

Nombre del indicador:

REA = Recurso Entregado.

Proposito:

Medir el nivel de cumplimiento en el surtido de recursos
solicitados.

Formula de cédlculo:

REA = (Numero de solicitudes de recursos atendidas al 100% x
100) / (Namero de solicitudes de recursos recibidas)

Responsable del calculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

85.2 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de solicitudes de recursos atendidas al
100%.

Variable 2: Numero de solicitudes de recursos recibidas.

Responsable de
obtencion de datos:

Jefes de Departamento de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de Mensual.
obtencidn de datos:
Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Atender los requerimientos
solicitados y mantener el inventario del cuadro de medicina basica oficial en 6ptimos

niveles,

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo

Subproceso:

Asignacion de Recursos.

Actividad critica:

Entregar medicamentos del cuadro basico.

Nombre del indicador:

AMB = Recurso Entregado.

Propésito:

Medir el porcentaje de abasto de medicamentos del cuadro
bésico.

Férmula de calculo:

AMB = (Ntimero de medicamentos del cuadro bisico menos
niimero de medicamentos del cuadro basico que presentaron
desabasto X 100) / (Nimero de medicamentos del cuadro
bdsico)

Responsable dei cdlculo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

72.3% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Niimero de medicamentos del cuadro basico que
presentaron desabasto.

Variable 2;: Nimero de medicamentos del cuadro basico.

Responsable de Jefes de Departamento de la Unidad de Salud Municipal Rural.
obtencién de datos: .

Periodicidad de Mensual.

obtencidn de datos:

Valor meta/estindar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Realizar reuniones
mensuales de evaluacién y control del sistema de gestion publica, contando con el

100% de los indicadores reportados con oportunidad.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo,

Subproceso:

Evaluacion y Seguimiento.

Actividad critica:

Reportar indicador.

Nombre del indicador:

IRI = Reporte de Indicadores.

Proposito:

Verificar el grado de compromiso de la estructura
organizacional en tareas de evaluacion y control del Sistema de
Gestion. ‘

Férmula de célculo:

IRI = (Ntumero de indicadores reportados oportuna y
correctamente x 100) / (Numero de indicadores totales a ser
reportados)

Responsable del cilculo:

Responsables de subproceso correspondiente.

Periodicidad de-calculo:

Mensual.

Valor base/Periodo base:

43.7 % Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Numero de indicadores reportados oportuna y
correctamente.

Variable 2: Numero de indicadores totales a ser reportados.

Responsable de Ejecutores de la actividad critica referida.
obtencion de datos:

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estandar: 100 %.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO: Acordar acciones conjuntas
para el control del desempefio del sistema de gestién piiblica en todos sus niveles.

Sistema de gestion:

Unidad de Salud Municipal Rural.

Proceso:

Apoyo Administrativo

Subproceso:

Toma de Decisiones.

Actividad critica:

Operar acciones para el control del desempefio de procesos.

Nombre del indicador:

OCD = Operacién para el Control de Desempeiio.

Proposito:

Verificar el grado de aplicacién de acciones de control del
Sistema de Gestidn,

Foérmula de calculo:

(Numero de acciones acordadas que son puestas en operacion
en los tiempos definidos X 100) /
{Numero de acciones acordadas)

Responsable del céleulo:

Director de la Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de calculo:

Mensual.

Valor base/Perfodo base:

72.2% Diciembre 2012

Datos de variables:

Variable 1: Nimero de acuerdos tomados para el control del
desempeiio del sistema,

Variable 2: Nimero de procesos con desempefio deficiente.

Responsable de Toda la estructura para la calidad que conforma el Organo de
obtencion de datos: Gabierno de Ia Unidad de Salud Municipal Rural.

Periodicidad de Mensual.

obtencion de datos:

Valor meta/estindar; 100 %.
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Componente 7. Ficha resumen de responsabilidad para el calculo de
indicadores de resultado y de desempefio por puesto de trabajo,

(Fig. # E.11).

7.1 Ficha resumen de responsabilidad para el célculo de indicadores

basico oficial.

otorgadas registradas.

de resultado.
. _UNIDAD O RESULTADO VARIABLE DE MEDICION | VALORDELA
. PUESTO VARIABLE
:RESPONSABLE .
Meédicos Brindar atencion médica Niimero de consultas
adscritos al de primer nivel al 100% de otorgadas incluidos los
Departamento los demandantes, misma medicamentos.
de Consulta que abarcara desde la
Meédica que concertacion de la cita
consultan para atencitn hasta el
pacientes otorgamiento de los Ntmero de citas
demandantes. medicamentos del cuadro

Fig. # E.11 Ficha resumen de responsabilidad para el calculo de indicadores de

control de peso.

Peso promedio de
pacientes atendidos al
inicio del mes.

resultado.
UNIDAD O " RESULTADO VARIABLE DE MEDICION { VALORDE LA
PUESTO VARIABLE
- RESPONSABLE
Enfermera Dijsminuir en un cinco por | Peso promedio de
adscrita al ciento anual la obesidad de | pacientes atendidos al
Meédico la poblacidn atendida de la | final del mes.
Responsable del | zona de influencia.
programa de
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UNIDAD O RESULTADO VARIABLE DE MEBICION VALORDELA
PUESTO VARIABLE
RESPONSABLE
Enfermera Brindar atencion a Niimero de pacientes con
adscrita al pacientes con diabetes e diabetes controlados en
Médico hipertension para el control | sus niveles de glucosa,
Responsable del | de las enfermedades.
programa de
control de Niimero de pacientes con
diabetes. diabetes inscritos en
programa de prevencion.
UNIDAD O RESULTADO VARIABLE DE MEDICION VALORDE LA
PUESTO VARIABLE
RESPONSABLE
Enfermera Brindar atencién a Niimero de pacientes con
adscrita al pacientes con diabetes e diabetes controlados en
Meédico hipertension para el sus niveles de
Responsable del | control de las hipertensién.
programa de enfermedades.
control de Niimero de pacientes con
hipertension. hipertension inscritos‘ en
programa de prevencion.
UNIDAD QO RESULTADO VARIABLE DE MEDICION VALORDE LA
PUESTO VARIABLE
RESPONSABLE
Jefe del Desarrollar programas Niimero de programas de
Departamento especificos de prevencion prevencién de
de Medicina a enfermedades enfermedades
Preventiva. emergentes. emergentes puestos en

operacion,

Nutmero de
enfermedades
emergentes presentadas,

144




7.2 Ficha resumen de responsabilidad para el célculo de indicadores
de desempefio, (Fig. # E.12).

UNIDAD O
PUESTO
RESPONSA-
BLE

PROCESO

SUBPRO-
CESO

ACTIVIDAD
CRITICA

VARIABLE DE
MEDICION

VALOR DE
LA
VARIABLE

Director de
la Unidad de
Salud
Municipal
Rural.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel.

\\
\\

N\

Cantidad total en
pesos y centavos
ingresados por
concepto de
consulta médica.

Numero de
consultas
atendidas.

Numero de
medicamentos
que integran el
cuadro basico
oficial.

Numero de
medicamentos
diferentes que no
fueron surtidos.

Apoyo
Adminis-
trativo.

.
.

-

[N

Numero de
procesos en
correcto

desempenio.

N\

Numero de
procesos
sustantivos y de
apoyo
administrativo del
Sistema de
Gestion.

N

%}




N

Numero de
reuniones de
evaluacion y
control del
sistema.

Reuniones de
evaluacion y
control del
sistema
programadas para
el afio.

APOY_ 0_ A.51gna- / Numero de
Adminis- cién de solicitudes de
trativo. Recursos recursos atendidas
al 100%.
Numero de
solicitudes de
recursos
recibidas.
APOY_O_ E‘\falua~ Numero de
Adl_mms— clon:y: indicadores
trativo. Seguimi- reportados
ento. oportuna y
correctamente.

Numero de
indicadores
totales a ser
reportados.

A

Nuumero de
reuniones de
evaluacion y
control del
sistema.

1

S
N




Reuniones de
evaluacion y
control del
sistema
programadas para
el aiio.

Apoyo
Adminis-
trativo.

T(]ma de
Decisio-
nes.

Nimero de
acuerdos tomados
para el control del
desempeiio del
sistema,

Niimero de
procesos con
desempefio
deficiente,

Ntimero de
acciones
cotrectivas, de
mejoramiento y/o
de mantenimiento
desarrolladas o en
desarrollo.

Niimero de
acuerdos tomados
para el-control del
desempefio del
sistema.

Apoyo
Adminis-
trativo.

Asigna_
cidn de
RECUrSOS

Entregar
TECUrso
solicitado.

Nﬁmgro de
solicitudes de
recursos atendidas
al 100%.

Nimero de
solicitudes de
recursos

Iec ibi das .

I

7




Apoyo Asigna- | Entregar Niumero de
Adminis- cién de medicamentos medicamentos del
trativo. Recursos | del cuadro cuadro bisico que
basico. presentaron
desabasto.
Nuimero de
medicamentos del
cuadro basico.
Apoyo Tomade | Acordar Numero de
Adminis- | Decisio- | acciones para acuerdos tomados
trativo. nes, el control del j

desempefio de
procesos.

para el control del
desempeiio del
sistema.

Nuamero de
Procesos con
desempeiio
deficiente.

Fig. #E,12F icha resumen de responsabilidad para el célculo de indicadores de

desempeifio,
UNIDADO | PROCESO | SUBPRO- | ACTIVIDAD VARIABLE DE VALOR DE
PUESTO CESO CRITICA MEDICION " LA
RESPONSA- VARIABLE
BLE
Jefe del Atencion % 7/ Nuomero de citas
Departa- Meédica de / consignadas en
mento de Primer los libros de citas.
Consulta Nivel.
Meédica. Numero de
solicitudes de
citas.
Numero de
consultas
atendidas.
% %,

1

I

8




Cantidad total en
pesos y centavos
ingresados por”
concepto de
consulta médica.

-
\

Numero de
medicamentos
diferentes que no
fueron surtidos.

_

Numero de
pacientes
clasificados como
obesos.

N\
\\

Nuamero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta.

\
\\\

Numero de
pacientes con
variables de
obesidad medidas.

Numero de
pacientes
clasificados como
diabéticos.

N

Numero de
pacientes
clasificados como
hipertensos.

.

N

\

Nuamero de
pacientes
referenciados a
otro nivel de
atencion.

$

9




Atencion
Médica de
Primer
Nivel.

Registro
y
Asigna-
cién de
Cita.

Nuamero de
pacientes
registrados en
atencion médica
de primer nivel.

Numero de
consultas
atendidas.

Numero de citas
consignadas en
los libros de citas.

Numero de
solicitudes de
citas.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel,

Vigencia
y Pago.

Numero de
pacientes con
vigencia en
seguro popular.

Nimero de
pacientes
registrados en
atencion médica
de primer nivel.

Cantidad total en
pesos y centavos
ingresados por
concepto de
consulta médica.

N

Niumero de
consultas
atendidas.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel.

Atencion
en
Consulta

=

\\

Numero de
consultas
atendidas.

1

n
=




Numero de citas
otorgadas
registradas.

Numero de
recetas surtidas
completamente.

Nimero de
recetas emitidas y
registradas para
su surtimiento.

Numero de
pacientes
referenciados a
otro nivel de
atencion.

Numero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta.

Numero de
pacientes
asignados al
proceso
“Medicina
Preventiva”.

\ Y

Apoylo A_signa— Numero de
Frdmminis cién de solicitudes de
Ao Regutsas recursos atendidas
al 100%.
Numero de
solicitudes de
Tecursos
/ recibidas.
Apoy_o_ Evalua- Numero de
Adminis- cion y /
A

indicadores

,_.
(O]

1




trativo.

Seguimi-
ento.

reportados
oportuna y
correctamente.

Numero de
indicadores
totales a ser
reportados.

Apoyo
Adminis-
trativo.

Toma de
Decisio-
nes.

Numero de
acciones
correctivas, de
mejoramiento y/o
de mantenimiento
desarrolladas o en
desarrollo.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel.

Atencidn
en
Consulta

Surtir receta.

Numero de
recetas surtidas
completamente.

Nuamero de
recetas emitidas y
registradas para
su surtimiento.

UNIDAD O
PUESTO
RESPONSA-
BLE

PROCESO

SUBPRO-
CESO

ACTIVIDAD
CRITICA

VARIABLE DE
MEDICION

YALOR DE
LA
VARIABLE

Jefe del
Departa-
mento de
Medicina
Preventiva

Medicina
Preven-
tiva

B

Numero de
acciones
preventivas en
aplicacién.

Numero de
acciones
preventivas
ordenadas y/o
planeadas por la
Unidad de Salud
Municipal Rural.

1

n
2]




o
eeeeeeeeeeeeeeeeeee

5 ennaa g8iss
m.mne.m

ppppppppp




CCCCCC
05_1
aaaaaaaaaaaaaaaaa
ccccc
mnueea na mmmwa

eeeee

Cemm

aaaaaaaaaaaaa

,,,,,,,,,,




g £ . JSES
o 55558 | 2S5 | - M,mumm‘
SgEEf GEBESE mete”m d.mg_/ S FERREEEE R LR IR TREEE
S0% 2308 P | BSEE |EEEEE Bisi|Es ..m,nm
Ma 1R m m1 = mmmm MdppnmmMm,u SRR
E Se T
YMm 2E -2 m,mm
853 853 £5%




.Is
ommm
ooooo

////// = /

eenl

mER oS aTE 4
EPLC.HMOUC
= B".m CCCCC
D..S D e oo gl
5 Lo o0 S5




Nuamero de
pacientes
referenciados a
otro nivel de
atencion.

Atencidn
Médica de
Primer
Nivel.

Atencion
en
Consulta.

Cantidad total en
pesos y centavos
ingresados por
concepto de
consulta médica.

Numero de
consultas
atendidas.

Numero de
pacientes
referenciados a
otro nivel de
atencion.

Numero de
pacientes distintos
atendidos en
consulta.

Numero de
pacientes
asignados al
proceso
“Medicina
Preventiva”.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel.

Atencion
en
Consulta.

Diagnosticar
al paciente y
en su caso
asignar
tratamiento

Nuamero de
pacientes
referenciados a
otro nivel de
atencion médica.

correspondien-
te.

Numero de
pacientes
asignados al
proceso
“Medicina
Preventiva”

Nuamero de
consultas
atendidas.

n

7




preventivas

UNIDAD O PROCESO SUBPRO- ACTIVIDAD VARIABLE DE VALOR DE
PUESTO CESO CRITICA MEDICION LA
RESPONSA- VARIABLE
BLE
Meédico Medicina / / Numero de
adscrito al Preventiva acciones
Departa- preventivas en
mento de aplicacion.
Medicina
Preventiva, Namerode
acciones

-

\\\\

-
=

\

ordenadas y/o
planeadas por la
Unidad de Salud

Municipal Rural.

Numero de
pacientes

clasificados
obesos y en
tratamiento.

Numero de
pacientes
clasificados
obesos.

\

Nuamero de
pacientes
clasificados
diabéticos yen
tratamiento.

Nimero de
pacientes
clasificados
diabéticos.

Numero de
pacientes
clasificados
hipertensos y en
tratamiento.

1

wn

8




Va
0ﬁﬁddoenelodd
= n.maaaet
emed em nnnnnnnnnnnnnnnnn
vvvvvvvvvvvvvvvvvv
mmmmmmmm
eeeeeeee

%
% s
Nu

eeoe




Niimero de
ciudadanos
atendidos en
accién preventiva
planeada en
aplicacidn,

Niimero de
acciones
preventivas
planeadas en
aplicacién,

Numero de
acciones
preventivas
emergentes en
aplicacion.

Numero de
acciones
preventivas
emergentes
planeadas.

Niimero de
ciudadanos
atendidos en
accion preventiva
emergente en
aplicacion.

Niimero de
acciones
preventivas
emergentes en
aplicacion.

Medicina
Preventiva.

Acciones
Preventi-
vas.

Aplicar
acciones
preventivas
planeadas y
ordenadas por
oficinas

Numero de
pacientes con
obesidad
atendidos para su
control.

1

(=)
=]




centrales.

Numero de
pacientes
consultados,
diagnosticados
con obesidad.

Numero de
pacientes con
hipertension
atendidos para su
control.

Numero de
pacientes
consultados,
diagnosticados
con hipertension.

Numero de
pacientes con
diabetes atendidos
para su control.

Numero de
pacientes
consultados,
diagnosticados
con diabetes.

Medicina
Preven-
tiva.

Acclones
Preventi-
vas.

Aplicar
acciones
preventivas
emergentes,

Numero de
pacientes
atendidos en el
programa
preventivo
emergente.

Numero de
personas del area
de influencia de la
Unidad de Salud
Municipal Rural.
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registrados en
atencién médica
de primer nivel.

Cantidad total en
pesos y centavos
ingresados por
concepto de

UNIDAD O PROCESO SUBPRO- ACTIVIDAD VARIABLE DE VALOR DE
PUESTO CESO CRITICA MEDICION LA
RESPONSA- YARIABLE
BLE
Enfermera | Atencién /7 ’/’/ Nitmero de citas
Adscritaal | Médica de consignadas en
Departa- Primer los libros de citas.
mento de Nivel. .
Consulta Numero de
Médica / solicitudes de
citas,
/A 7
Atencién | Registro V/ Numero de
Meédicade |y pacientes
Primer Asigna- registrados en !
Nivel. cién de atencién médica
Cita. de primer nivel.
Numero de
consultas
~ atendidas,
Numero de citas
consignadas en
los libros de citas.
Nitmero de
/ solicitudes de
citas,
[ - . 17 //
Att’an_cmn Vigencia %/ Ntimero de
M?dlca de | yPago. pacientes con
PI:lmel’ vigencia en
Nivel. seguro popular.
Nimero de
/ pacientes
%

consulta médica.

16




_

Numero de

consultas
atendidas.
Atencion Atencion Kidrerede
Médicade | en : recetas surtidas
P[:lmf:l Consulta. completamente.
Nivel.
Numero de
recetas emitidas y
registradas para
su surtimiento.
i
Atencion Registro | Registrar Nikmers:de
Ilz‘/tl'i?ll;? « )/;si na- geecik;ac};tsma ey
: = g ) asignada el dia de
Nivel. cidén de comunicarla al ot
Cita. paciente.
Numero de
pacientes
solicitantes.
Atencion Vigencia | Verificar Kices da
5di y /o i . 7
I[\)/iie:llc? de |y Pago. \sl.c‘ﬁ]l-ma en pacientes sin
IR guLo vigencia en
Nivel. Po_pula] y Seguro Popular
o
gs;bnar c;)tsto que cubren una
e EUHaM cuota de atencion.
Numero de
pacientes sin
vigencia en
Seguro Popular
atendidos en
consulta.
Atencién Atencion | Medir Wit de
Médicade | en estatura, peso, .
E—— e : pacientes que
Primer Consulta. | presion y nivel
Nivel. de glucosa al | cuentan con

paciente y
registrarlo en
expediente
clinico.

expediente clinico
en el que fueron

consignados los

cuatro valores de
las variables.
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Niimero de
pacientes
atendidos en
consulta.

Atencion
Médica de
Primer
Nivel,

Atencién
en
Consulta

Surtir receta.

Nimero de
recetas surtidas
completamente.

Nimero de
recetas emitidas y
registradas para
su surtimiento,

UNIDAD O
PUESTO
RESPONSA-
BLE

PROCESO

SUBPRO-
CESO

ACTIVIDAD
CRITICA

VARIABLE DE
MEDICION

VALORDE
LA
VARIABLE

Enfermera
Adscrita al
Departamen
to de
Medicina
Preventiva

Medicina
Preventiva

Acciones
Preventi-
vas.

Numero de
ciudadanos
atendidos en
accién preventiva
planeada en
aplicacion.

Niimero de
ciudadanos
atendidos en
accion preventiva
emergente en
aplicaci6n.

[#
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SUNIDAD.O" - |+ :PROCESO. | SUBPRO- | - ACTIVIDAD VARIABLE DE VALOR DE
cpuEsto, .| - | -ciso |  criTica MEDICION LA
e AN VARIABLE
Responsable | Apoyo Evalua- Reportar Numero de
de administra- | cidny indicador. indicadores
subproceso. | tivo. seguimi- reportados ~
ento. oportuna y
correctamente.
i Niimero de
indicadores
3 totales a ser
reportados.
- UNIDAD O PROCESO | SUBPRO- ACTIVIDAD VARIABLE PE VALOR DE
- PUESTO CESO CRITICA MEDICION LA
RESPONSA- VARIABLE
- "BLE
Ejecutores Apoyo Evalua- | Reportar Ntmero de
dela’ administra- { cidn y indicador. indicadores
actividad tivo. seguimi- reportados
critica ento, oportuna y
referida. correctamente. ’
Numero de
indicadores
totales a ser
reportados.

En los casos de la ficha resumen de responsabilidad para el célculo
de indicadores de desempefio, es posible que los nombres de las
variables se repitan, es decir se observe que se duplican en el
informe, pensamos que es preferible la duplicidad del dato a
informar porque proporciona mayor celeridad en los célculos de los
indicadores, ya que cada indicador se relaciona directamente con
cada una de las variables del informe.




Obvia afirmar que el documento completo, total, debe ser

socializado entre todos los colaboradores de la organizacién sin

importar el puesto o posicién que ocupe en la estructura organica.

Todos deben saber, con certeza, para qué resultados se estd

trabajando 'y cual es el desempefio que de ellos se espera. Recuerde,

en cada organizacion se consiruye una catedral, no solamente se
_ pegan ladrillos.

Como punto final, es conveniente traer a colacién el esquema de la
fig. # D.5, referente a la operacién y mejora de un sistema de
gestién, esquema en el cual se muestra que la medicién del
desempefio inicia con las actividades criticas, pasando por la
medicién del desempefio de subprocesos y procesos hasta la
.medicién de los resultados del sistema de gestion.- :

RESULTADOS INDICADOR DE

RESULTADOS

INDICADOR DE DESEMPENO
DE PROCESO

PROPUCTOS /
SERVICIOS

INDICADOR DE DESEMPENO
DE SUBPROCESO

PRODUCTOS /
SERVICIOS

(R Y

CARACTERISTICAS * / 4 INDICADOR DE DESEMPERG
peLaacTivioan / 4 ACTIVIDAD CRITICA \ DE ACTIVIDAD CRITICA

e

OPERACION Y MEJORA DEL SISTEMA

Fig. #D.5 Operaci6n, medicién, evaluacién'y mejora del sistema de gestién
publica.

) 166




El esquema también refiere la tarea de evaluacion, la cual debe
contemplar la socializacion de los indicadores con sus
correspondientes evaluaciones del sistema de gestion, procesos,
subprocesos y actividades criticas, a fin de que todos los
colaboradores estén informados fehacientemente de los resultados y
desempefios hasta ese momento obtenidos.

En la medida en que nuestros colaboradores de todos los niveles
jerdrquicos conozcan, entiendan e interpreten dicha informacion,
surgiran las propuestas de correccion, de mejora y de
mantenimiento del sistema de gestion, iniciando asi el camino de la
mejora continua, para transitar hacia la innovacion.
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Este libro se termind de imprimir en los talleres de
Manjarrez Impresores el mes de Juniode 2014 enla
ciudad de Culiacin Rosales, Sinaloa, México,

Su draje fue de 500 ejemplares.













Es innegable la importancia que tiene en la nueva administracion la cultura de
la medicidn. A saber que cuantificar es plasmar en ndmero un proceso o una
actividad que estd por hacerse. Efectivamente, la evaluacion tiene como
condicién el cardcter a posteriori y desafortunadamente en el periodo en
cuestién, poco o nada puede hacerse. Creo pertinente ampliar el concepto de
la medicién yendo un poco mds hacia el propdsito de lograr la efectividad
organizacional. Primero, medir no es simplemente conocer un ntimero, mds
bien es dar cuenta de lo que se tiene y con lo que consideras necesario lograr
tus propésitos. Segundo, conocer el numero, nos lleva a dimensionar el
tamarfio del lote, cualquiera que éste sea. Tercero, implicar o involucrar a los
sujetos en el asunto de la eficiencia y de la eficacia; pues hacer mds con menos
es un objetivo de toda administracion, para lo cual es necesario conocer lo
menos y lo mds: los limites.

Carlos Ernesto Acosta Casado, nos lleva por una ruta puntual para alcanzar los
objetivos organizacionales con un claro entendimiento del quehacer, de todo
aquél que toma las decisiones en una sociedad organizada. Construir un
sistema de indicadores, tiene por objeto que nos adentremos a conocer
profundamente las entrafias de la organizacién y como resultado de ello,
obtener un capital que pocos pueden presumir. De lo anterior se desprende
que quienes construyen indicadores obtienen la grandeza de conocer
pormenorizadamente la organizacidn en la que se encuentran. Dicho capital,
el de conocer, indubitablemente genera en los actores organizacionales la
confianza de andar por rutas confiables en las intrincadas redes construidas
por afios en las empresas, instituciones gubernamentales o cualquier tipo de
organizacion. Sistemas de Indicadores, Gufa para su construccion, no es
solamente un manual que servird para medir y evaluar, o para conocer el
nimero de la variable en cuestion, mds bien, es un instrumento que pulsard a
la organizacién generando un interés colectivo para apropiarse de la misma.
Habida cuenta, que los interesados de esa reapropiacion, considerardn
a la estructura como un ente social que fortalecerd la accion del sujeto para
dar sentido a la accion organizacional. Enhorabuena y venga esta cultura dela
construccion de indicadores, que gustosamente recibimos los estudiosos del
quehacer organizacional, pues es un motivo mds para interesarnos a priori, de
lo que pueda acontecer en ese arreglo de intereses muy variados;
la organizacion.

Dr. Oswaldo del Castillo Carranza
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