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Introduccion

La evaluacién de desempefio de las secretariaslaig da los Estados que conforman la
federacion esta determinada por los indicadoresnzartdo a la excelencia, en los que se
evalla a el desempefio trimestral de la operacidosdprogramas de salud, clasificandolos
como Estados con desempefio sobresaliente, Estadodesempefio satisfactorio, Estados
con desempefio minimo y Estados con desempefioriptetzd y como lo especifica el
manual metodologico de los indicadores caminada a&Xcelencia (2006). En el caso
particular del estado de Guanajuato, la secre¢statal hace lo propio con las jurisdicciones
sanitarias que lo conforman, aplicando las misrfesencias de evaluacion.

Si bien, los indicadores caminado a la exceleng&lan la operacién de los programas
incluidos en el manual metodolégico, existen paotas operativos que no estan incluidos en
dicho manual, sin embargo cuentan con diferentdisadores de naturaleza diversa para la
evaluacion de los mismos, tal es el caso del pnogr@de desarrollo humano Oportunidades en
sus componentes de salud y nutricion, el cual avadiicentajes de cobertura de acuerdo a las
reglas de operacion del mismo (2012), el restoodeptogramas no cuentan con manuales
metodoldgico para su evaluacioén, sino Unicamenteetdogro de metas, mismas que estan

asignadas por diferentes férmulas consensuaddsetea federal, estatal o local.

La adecuada evaluacion de los programas de lagtaeas de salud estatales no solo
dependen del adecuado desempefio de los niveleatiopgr es decir aquellos que estan
intimamente ligados a la prestacion de los sewid®salud, entre los cuales se encuentran el
quehacer del personal médico, de enfermeria, dataldgia y demas ramas médicas,
paramédicas, y auxiliares sino también de la adicugestion de los diferentes niveles

administrativos, normativos y gerenciales que irstedas secretarias estatales.
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El presente documento propone un modelo de indieadite desempefio para la evaluacion

de las areas gerenciales mas cercanas al nivedteermismas que son evaluadas, en la
actualidad de manera indirecta, es decir, se d@edwe al existir un buen desempefio
operativo, existe un buen desempefio de las areasciges, situacion que no siempre

prevalece.

Justificacién

En el contexto del sistema de salud mexicano,@abcen el del estado de Guanajuato y en
particular en la jurisdicciéon sanitaria 7, eneédos recursos disponibles son limitados, toma
una relevancia fundamental el medir y evaluardiivilad gerencial ya quelLa escasa
capacidad que, hasta ahora, los sistemas de satuddesarrollado para promocionar la
eficiencia contribuye a explicar la existencia dadas de ineficiencia, como por ejemplo, la

alta proporcién de prestacion de servicios inapaajs o la ineficiencia administrativa”

Es asi que se hace necesario el generar un geuipdidadores que evalle de manera directa
la actividad gerencial de los coordinadores dgtogramas operativos y que permita dejar de
manifiesto el involucramiento completo de las edtitas de los servicios de salud en los

buenos o malos resultados del mismo sistema.

Este sistema de indicadores debe facilitar la exadm del quehacer en el dmbito de la
relacion del coordinador de programa jurisdiccioman su homodlogo estatal en la
programacion de insumos, Yy la interaccion condasicas de primer nivel de atencion

(CAISES y UMAPS) en el ambito de la operatividad.
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Contexto Organizacional

La Jurisdiccion Sanitaria 7 es una de las ochcsdiggiones Sanitarias que conforman la
Secretaria de Salud del Estado de Guangudmexol) comprende la totalidad del
Municipio de Ledn, esta subdividida en cuatro sest@perativos constituidos cada uno de

entre 14 y 17 unidades méditas

La estructura organizacional de la Jurisdiccion it8da VII estd a cargo del jefe
jurisdiccional, quien delega responsabilidadesrggades, en 8 coordinadores de area quienes
programan, controlan y evallan el desempefio ogerddi los programasle salud a su cargo

segun la metodologia que el nivel estatal o lartezién determina para ello.

Los cuatro sectores que integran la Jurisdiccignt&aa operan en forma integra y eficaz los
programas de los servicios de salud en su areafliencia, con el fin de disminuir los

riesgos a la salud, mediante la aplicacion de progs establecidas

Las unidades médicas que en su conjunto sumanrédtap directamente los servicios de
salud a la poblacion, estas unidades segun su epdsul y servicios que prestan, se
catalogan en unidades médicas de atencion primdaizalud (UMAPS) cuando la poblacion
gue atienden amerita la integracién de hasta £o08dasicos a razon de un ndcleo basico por
cada 3500 habitantes, y en centros de atenci@graitde servicios esenciales de salud

(CAISES) cuando integra 5 o0 mas nucleos baicos

Es de gran trascendencia el comentar que el 96eb% poblacion de responsabilidad de la

Jurisdiccién Sanitaria VII, del estado de Guanajuasta ubicada en un entorno urbano,



Instituto Nacional
de Salud Publica

situacion que la diferencia del resto de las jiziddnes sanitarias del estado, asi mismo
atiende al 33% de la poblacion que alberga Guatmgjusituacion que genera gran
complejidad en la administracién de servicios ya da demanda de atencion llega a

sobrepasar la oferta de la misma.

Marco de referencia

Conceptualmente la evaluacion, tanto desde el pletasta de los programas publicos como
de la gestion se inserta en el marco tedrico ddisas de las politicas publicas, en la medida
gue ésta persigue producir informacion que tenganal relevancia con la toma de decisiones
politica-administrativas, informacién Gtil que pétanresolver problemas concretoasi
mismo, la evaluacion de la gestion es la “medisiétematica y continua en el tiempo de los
resultados obtenidos por las instituciones publcscomparacion de dichos resultados con
aguellos deseados o planeados, con miras a mdgwaestandares de desempefio de la

institucion’®

En el contexto de las organizaciones publicas ldici@n del desempefio es parte de un
proceso extenso de planificacion, que implica #xenar de manera profunda en la mision,
en quiénes somos, a dénde queremos ir, como podégas hacia alla y finalmente buscar
mecanismos para saber si se ha llegado al objetiwvomento en el cual es indispensable
ajustar la medicion a las caracteristicas prop&agadorganizacion asi como el disefio de
instrumentos que de manera cuantitativa permitaartan panorama concreto del camino

recorrido.
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Indicadores

La real academia de la lengua espafiola lo defim@c@ue indica o sirve para indicar” Del
latin “Indicare”, significa: “Mostrar o significaalgo, con indicios y sefiales”

En el ambito de la medicién del sector publiconoidador de Desempefio puede ser
Definido como: Una herramienta que entrega infoigraccuantitativa respecto del
desemperio (gestion o resultados) en la entregaodieiqios (bienes o servicios) generados

por la Entidad, cubriendo aspectos cuantitativogalitativos.

Los indicadores son factores medibles y la ideguesmidan aspectos de resultados claves
para la toma de decisiones. Por esto mismo un daddic siempre nos proporciona

informacion respecto de cOmo se esta avanzandeatesge un objetivo.

Es importante considerar que el indicador por ki Bo permite la evaluacion, solo permite
demostrar el comportamiento de una variable sujetanedicion contra ciertos referentes
comparativos, como afos previos, costos estabkecigimyecciones de corto o mediano

plazo, etc.

Los beneficios de la evaluacion por medio de irgticas de desempefio son mdltiples:

Apoya el proceso de planificacion (definicibn dgetlvos y metas) y de formulacion de

politicas de mediano y largo plazo.
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Posibilita la deteccion de procesos o areas destdticion en las cuales existen problemas de
gestion tales como: uso ineficiente de los recyrdemoras excesivas en la entrega de los

productos, asignacion del personal a las diferegatess, etc.

Posibilita a partir del analisis de la informaci@mtre el desempefio efectuado y el
programado, realizar ajustes en los procesos wagrmeadecuar cursos de accion eliminando
inconsistencias entre el quehacer de la institugiéns objetivos prioritarios: eliminar tareas
innecesarias 0 repetitivas, tramites excesivos smipe definir los antecedentes para

reformulaciones organizacionales.

Aun cuando no es posible establecer una relacitomsgtica entre resultados obtenidos y la
asignacion de presupuesto, contar con indicadagededempefio sienta las bases para una

asignacion mas fundamentada de los recursos pgblico

Establece mayores niveles de transparencia resgetctso de los recursos publicos y sienta
las bases para un mayor compromiso con los ressltpdr parte de los directivos y los

niveles medios de la direccion.

Apoya la introduccion de sistemas de reconocimitamto institucional como individual.
El desempeiio Gerencial

El tema de la gerencia en salud es muy recientporyello con un gran rezago a nivel
internacional, sobre todo si se compara con lasvaxriones en gerencia que se han realizado

en el sector empresarial El sector salud pareee estatico en estos topicos, ya que durante
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afos se ha dedicado a administrar los recursosacoienes que supone adecuadas para

satisfacer la necesidad de los “clientes” (Pac#nten base en una administracién que se ha
limitado al manejo cotidiano de recursos con rasiaié que ni son claros ni se miden, que ha
estado alejado de un @mbito de competencia popnataccion estatal, pero que hoy presenta

retod.

Bajo este contexto poco profesionalizado, ubicagueslos responsables de la administracion
de los recursos para la salud, asi como los reaplassde la ejecucion a nivel regional y
local, cuentan con un rezago similar, ya que uselaenhan alcanzado niveles de mandos
medios por realizar una buena labor operativa, garda profesionalizacion o la capacitacion
especializada, que permita la adecuada planeacb@mgmatica de los recursos asi como de

las acciones que deriven en estrategias de graactmpara la salud de las poblaciones.

Sin lugar a dudas el introducir lineas de accigrcretas en la administracion de los recursos,
asi como el poder dar seguimiento a las accionelsgi@rogramas de salud requiere la
aplicacion de herramientas probadas en otros asbiola gerencia, tal es el caso de la
administracion por objetivos que pretende “dar pasmrtos” concatenados entre si para el

logro de metas institucionales previamente defsida

Dado que la Secretaria de Salud cuenta con indieaddaros y definidos para operatividad
de los programas de salud, se requiere la existaheiindicadores que evalien el nivel
ambito de gestion y gerencia de los responsabldgsderogramas a nivel local y regional,

como es el caso de los coordinadores de los pregramlas jurisdicciones sanitarias.
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Descripcion de la experiencia

Proyecto o problema abordado

La jurisdicciébn sanitaria VIl ha ocupado en losimitis afios los ultimos lugares de
desempefio en la evaluacion de indicadores camiratalexcelencfanismos que evaltan el
nivel operativo de las jurisdicciones sanitarias, embargo, la adecuada operatividad esta
sujeta a un adecuado desempeiio en la gerencia@eica de los programas de salud, si bien
la gerencia de los programas se evalla de mardiradta con los indicadores caminando a
la excelencia, no existe manera de evaluar o nedimpacto directo de las actividades
gerenciales de los coordinadores de los prograpaagiue en el estudio de analisis bajo el
esquema de arbol del problema se observé que mxéstas de oportunidad en las que se les
deben invertir esfuerzos tales como la ineficiengéencial, una pobre expectativa del
sistema de gestion, una relajada disciplina adinatiga, falta de enfoque integral, una
planeacion ineficiente y una inadecuada priorizacd®e los recursos por los niveles

gerenciales, por lo que se plantea la siguierggunta:

¢,Como se puede evaluar de manera diredassimpefio gerenciatle los coordinadores de

programa de la jurisdiccion sanitaria VII?

Objetivos y metas
Objetivo general del proyecto
Disefiar un grupo de indicadores que evallen elngesi®o gerencial de las coordinaciones

de los programas Operativos de la Jurisdicciont&aaiVIl.

10
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Actividades Propuestas

Las lineas de accién que se contemplan son: Lgrad®n de 2 grupos de indicadores, el
primero relacionado con el abasto de insumos e@lrsdo relacionado con la supervision y
la capacitacion de la operacion de los program&snos que se integran como los establece
la guia para el disefio de indicadores estratéjiga®e resumen en la tabla segln la guia para

la construccién de la matriz de indicadores pasaltado8.

11
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MATRIZ DE INDICADORES

RESUMEN

MEDIOS DE

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Asegurar que el Programacion operativa
ejercicio anual de insumos por| Modificacion de

programatico de | indice de adecuadaprograma desglosada en  presupuesto
FIN insumos sea el programacion bloques trimestrales, designado al
adecuado para la presupuestal listado de insumos del| programa por el
operacion del lineamiento o reglas de nivel estatal
programa. operacion del programa
Programacion operati\
: Retraso en la
- anual de insumos por . .
Verificar la asignacion del
. : programa desglosada en
existencia de los . . presupuesto para la
iNSUMOS necesariok Porcentaje de bloques trimestrales, compra desde el
PROPOSITO , seguridad para la listado de distribucion de .
para la operacién del . . . I'nivel estatal, desfase
) operatividad insumos del almacén y
programa existan en . , en la entrega de
. listas de cotejo de | .
la unidad de salud . . : insumos de compra
existencia de insumos en
: estatal.
las unidades de salud|
- , solicitudes de
Verificar la Porcentaje de : !
adecuada aplicacion cumplimiento de Cronogrgr_na mensual de mformampn
COMPONENTE X supervision, notas de | extraordinaria por
del programa en las cronograma de L, .
unidades de salud supervision supervision generadas otros nl\_/eles
gerenciales
Facilitar la Formatos de capacitacion sobredemanda de
operatividad del Promedio de en servicio firma?do or & atencion en la
ACTIVIDAD | programa con apego capacitacion en ersonal de la unidzd d’e unidad de salud
a la normativa del servicio P durante la

mismo

salud

supervision

Primer grupo (indicadores de abasto de insumos)

Indicador 1

Nombre: indice de adecuada programacion presupuesta

Definicion: de todos los insumos que contempla lgrama para la operacion en la

jurisdiccion sanitaria VII, este indicador muesttdndice de los que fueron programados para

el trimestre correspondiente.

Método de calculo: NUmero de insumos que contemlpfaograma para la operacion en la

jurisdiccién sanitaria VII/ nimero de insumos pargados para el trimestre correspondiente.

12
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Unidad de medida: indice.

Frecuencia de la medicion: trimestral

Linea de base: primer resultado.

Meta: 1

Sentido del indicador: positivo.

Parametros de semaforizacién: mayor a 0.95 Acept@tdrde), de 0.85 a menos de 0.95

Con riesgo (Amarillo), menor a 0.85 critico (Rojo)

Indicador 2

Nombre: Porcentaje de seguridad para la operativid

Definicion: de todos los insumos programados pai@kracion del programa, este indicador
muestra el porcentaje de los insumos que fueroregados a las unidades aplicativas
(UMAPS Y CAISES) en el mes correspondiente.

Método de calculo: (Niamero de insumos entregadiss ainidades aplicativas/nimero de
insumos programados para la operatividad del pnogfex 100

Unidad de medida: Porcentaje.

Frecuencia de la medicion: mensual

Linea de base: primer resultado.

Meta: 90%

Sentido del indicador: positivo.

Parametros de semaforizacién: mayor a 88% Acep(&aade), de 82% a menos de 88%

Con riesgo (Amarillo), menor a 82% critico (Rojo)

13
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Segundo grupo (indicadores de supervision y ceauaoit)

Indicador 3

Nombre: Porcentaje de cumplimiento del cronograeaupervision.

Definicion: de todas las supervisiones programaaasl cronograma, este indicador muestra
el porcentaje de supervisiones realizadas a lamdes aplicativas en el mes correspondiente.
Método de calculo: (Numero de supervisiones reddiga/ Numero de supervisiones

programadas en el cronograma mensual) x100

Unidad de medida: Porcentaje.

Frecuencia de la medicion: mensual

Linea de base: primer resultado.

Meta: 85%

Sentido del indicador: positivo.

Parametros de semaforizacion: mayor a 82% Acep(daede), de 72% a menos de 82%

Con riesgo (Amarillo), menor a 72% critico (Rojo)

Indicador 4

Nombre: Promedio de capacitacion en servicio

Definicion: este indicador muestra el nimero proimede capacitaciones realizadas al
personal de salud, durante las supervisiones agalizen el mes correspondiente.

Método de célculo: nimero de capacitaciones erncieriealizadas en el mes/ ndmero de
supervisiones realizadas en el mes

Unidad de medida: numero absoluto.

Frecuencia de la medicién: mensual

14
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Linea de base: primer resultado.

Meta: mayor a 3.
Sentido del indicador: positivo.
Parametros de semaforizacién: igual o mayor a Jtabde (Verde), de 1 a 2 Con riesgo

(Amarillo), menor a 1 critico (Rojo)

Acciones realizadas (cronograma)

SEMANAS

ACTIVIDAD 1[2[3[4[5[6]7]8[9]1C[11]12[13[14[15]16]2C] 24

presentacion del plan de trak
presentacion de los indicadores
organizacién de la capacitacion

firma de acuerdos y compromisos
capacitacion del personal

integracion del comité de seguimie
aplicacién de los indicadores por progr:
determinacion de la linea de b
evaluacion de seguimiento (comité)
evaluacion de seguimiento (comité)
evaluacion y presentacion de indicadores
11|trimestrales
12| evaluacién de seguimiento (comité) |
13| evaluacion de seguimiento (comité) | ]
evaluacion y presentacion de indicadc .

O|O|O|IN|IOUIPA|WIN|F

14| trimestrales

Apoyos y obstaculos
El contexto en el que se instauré el sistema deaddres genero opiniones divergentes sobre
el proceso de evaluacion del desempefio gerenciahngando reacciones de aceptacion

como de rechazo.

Expectativa favorable para la homologacion de riosede desempefio.

15
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Las cargas de trabajo de los coordinadores de gragr estan determinadas por la

complejidad y los alcances del programa que coardsituacion inequitativa ya que
generalmente el coordinador de un programa pegsiefigpre serd mejor evaluado que el de

un programa de mayor complejidad

Temor a ser evaluado. Previo a esta iniciativaxigtia la evaluacion directa del quehacer de
los coordinadores de programa, situacion que gesgectativas distorsionadas del objetivo
final del sistema de indicadores, este temor ger@muencia para implementar de manera

expedita el proceso de generacion de indicadores.

Adecuacioén de la capacitacion para el personakdgdaeo. Los responsables de programa
por la naturaleza del mismo, estan formados enrafifes disciplinas, y con diversa
formacion académica, desde nivel de postgrado é&stécos en alguna disciplina, situacion
gue requirié el generar capacitacion diferente sadquipos en los que se trabajarian los

indicadores.

El apoyo méas importante fue la motivacion genepatda expectativa de que los indicadores
de desemperio sufrieran mejoria y la evaluaciom gigrisdiccion con respecto al resto de las
jurisdicciones sanitarias del estado se viera it@glc Este sentimiento generalizado
fundamento el discurso de sensibilizacion y degiateién del equipo de trabajo para aceptar

el sistema de evaluacion.

Resultados
La necesidad para desarrollar el presente sistenraditadores es perfil de los coordinadores

de programa, que en su gran mayoria son invitadioslgoordinador de area por ser buenos

16
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elementos operativos es decir, buenos ejecutoréssgeogramas, aunado a que, en su gran
mayoria no tienen experiencia ni formacién gerdnoiaadministrativa, situacion que
condiciona una “curva de aprendizaje” bastante alalg cual afecta directamente el

desempenio de los programas.

Tomando en cuenta que los programas tienen esoamugles de operacion, ya que en su
mayoria se basan en normas oficiales mexicanasnoates de evaluacion de los indicadores
operativos, es dificil para los coordinadores doseel lograr una estandarizacién en la
operatividad.

Cabe sefalar que en la jurisdiccion sanitaria 8¢, estado de Guanajuato, asi como en la
Secretaria de salud de Guanajuato no existe unahdeunduccion al puesto de coordinador
de programa, asi que la informacion fluye de marferaal o informal desde los
coordinadores de programa de nivel estatal, segsnrdquerimientos que la federacion

plantea para cada programa especifico.

De igual manera se identificO que no existen proe@mcumentados de la coordinacion de

los programas de salud que se operan en la JuitsdiSanitaria VII.

Asi mismo observaron resultados diversos, en taazila implementacion de los indicadores
de indice de programacion presupuestal y de Pajeedé seguridad para la operatividad, se
pudo dar seguimiento en la primer evaluacion triraéson respecto a la linea de base, sin
embargo la modificacion en los planes de operaidificulté el seguimiento por mas
tiempo con respecto a la linea basal originalasitin que genero el redefinir la linea de base
en la mayoria de los programas a los que se l@)agilindicador. De igual manera en los

resultados esperados en torno al porcentaje deidagupara la operatividad se logré un

17
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incremento del indicador en los programas inted@hiya que el monitoreo continuo de

insumos facilito en la entrega oportuna de los msm

Los resultados con respecto a la supervisionbsevieron linea de base y un incremento
sistematico en el logro de la meta, asi como @rmdalador de capacitacién en servicio ya que

son indicadores que estan apareados.

Aprendizajes:

El trabajo con indicadores de desempeifio facilitari@a de decisiones y promueve de manera
directa la gestion de calidad, implica el involuoi@nto progresivo de la estructura
organizacional completa, ya que de manera direotaicecta todo el quehacer cotidiano de
la organizacién impacta en mayor o menor medidavéduacion de cualquier indicador, asi
gue se rescata de esta experiencia la necesidatedear diferentes indicadores en las areas
relacionadas, como también la necesidad de implemenecanismos de control en el

desarrollo de los procesos que pueden generarremdda evaluacion.

Es importante destacar que cualquier propuestagjerano intervencion va de la mano con
una gran carga de trabajo paralelo en el desawadianizacional, en el desarrollo del capital
humano y el complemento emocional que los colalowesd deben manejar para que la
intervencion sea exitosa, o al no serlo puedadsartificado con oportunidad y se puedan

generar las correcciones necesarias para la adgesupkEmentacion.

Conclusiones
El disefio sistematizado de los procesos de mejm@acta de manera trascendente en el

desarrollo de las organizaciones, en la experienora el presente se concluye que los

18
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indicadores, son el inicio de un sistema mas iatedg evaluacién al desempefio gerencial,
sin lugar a dudas con una gran area de oportun@hadl perfeccionamiento de los mismos y
en la integracion de nuevos indicadores, sin enobaste grupo de cuatro indicadores son el

precedente de un trabajo mucho mas extenso queadeladizarse.

El impacto relacionado directamente con el objetieda presente intervencion es importante
ya que hoy se cuenta con cuatro indicadores geségice se pueden aplicar a la mayoria de
los puestos gerenciales en los diferentes nivedda flirisdiccion sanitaria y no Unicamente a
los coordinadores de programa en la cabecera igoiedal, situacion que facilita también el

vinculo de evaluaciones preexistentes que no eifmatizadas, y que histéricamente han
generado controversia sobre los resultados obtery@aue se basan en la subjetividad y por

consiguiente son dificiles de implementar.

Recomendaciones a las autoridades en salud.

Los sistemas de indicadores que pretenden evalestanpdarizar procesos gerenciales, tienen
un impacto cuasi inmediato en el desempefio dertigrammas, por ello vale la pena invertir
esfuerzos y tiempo en el disefio de los mismos.

Es recomendable implementar sistemas simples deattmtes de desempefio en las areas
administrativas, tanto para los programas operatigei como para los departamentos
netamente administrativos, como las areas de mxUisancieros, de administracion de
personal, de servicios generales, dado que su blesempefio impactara de manera
significativa la operatividad.

Es recomendable también el definir los tramos dgaesabilidad operativa, gerencial y

administrativa de los programas de salud para axakide manera eficiente.
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La construccion de sistemas de evaluacién debaiiintd participacion activa de los

evaluados, de manera que puedan evidenciar deddeianlas areas de oportunidad en cada

caso particular.
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ANEXO 1

Mapa del estado de Guanajuato.( INEGI)

http://mapserver.inegi.gob.mx/geografia/espanadsigeogra/basicos/estados/gto_geo.cfm

ANEXO 2

Cuadro de referencia poblacional que relacionagoidmh urbana y rural el municipio de

Ledn.
POBLACION URBANA POBLACION RURAL
1491854 54108

Proyecciones de la poblacion de México Consejoamatide poblacién. Consejo nacional de

poblacién
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