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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en el Area Rectora de Salud de Orotina y
San Mateo, que tiene a cargo dentro de su rol Rector, garantizar la salud de las personas en
cumplimiento de la Ley General de Salud. Ante esta realidad y como parte del accionar de esta
Institucion en promover transparencia y regulacion en sus procedimientos se propone mejorar el
Procedimiento de Atencion de Denuncias, como aporte directo a la Direccion del Area Rectora
para optimizar la gestion, identificando las deficiencias que presentan los instrumentos o la falta

de estos, generando mayor beneficio a la Institucion.

Para tal efecto se estructurd un cuestionario con el fin de recolectar la informacion de los 3
funcionarios profesionales de Regulacion de la Salud, en diferentes entrevistas en su centro de
trabajo. Ademas de la participacion y del acompafiamiento de la Directora de Area de Salud y un
funcionario de Apoyo Logistico. De lo anterior se desprende el analisis del diagnéstico con la
toma de informacion de 134 expedientes de denuncias, asi como la revision de documentos
actuales referentes al procedimiento tales como el formulario de presentacion de denuncias D1,
actas de inspeccion, ordenes sanitarias e informes y la utilizacion de herramientas ingenieriles
como diagrama de causa Yy efecto, histograma de frecuencia y la creacion del diagrama de flujo
del procedimiento de atencion de denuncias, permitiendo identificar actividades reales que fueron

omitidas en el actual flujo-grama.

Utilizando las metodologias mencionadas se logro registrar informacidén importante, para la
elaboracion de tablas de los tiempos invertidos en dias, del procedimiento de atencion de
denuncias; desde el momento que el funcionario procede a su analisis posterior a la visita de
campo Y hasta la emision de la resolucion del trdmite. Entre los puntos més criticos se tiene que
el tiempo para elaborar dérdenes sanitarias e informes es variable segun el tipo y riesgo de
denuncia siendo este el cuello de botella para el procedimiento en estudio, por otra parte la falta
de una herramienta para la priorizacion de denuncias se suma a este problematica como tiempo
muerto, asi como la carencia de indicadores de gestion y el no registro de la trazabilidad del
expediente. Por lo anterior, se propone Mejorar el Procedimiento de atencion de denuncias,
mediante el enfoque de mejora continua, en beneficio del administrado, estableciendo actividades

invisibilizadas de los funcionarios para el cumplimiento de los tiempos de resolucion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La busqueda y planeacion de estrategias enfocadas en optimizar la administracion de los
servicios publicos es la clave para dar respuesta a la necesidad de mejorar y solventar los
problemas en el manejo de los recursos de la organizacion, habilidades o fortalezas del personal,

carencias internas econdmicas, desconocimiento del estado actual o cambios de legislaciones.

Lo anterior conlleva a buscar herramientas, sistemas o métodos que proporcionen informacion
poderosa para promover el desarrollo de las Instituciones Publicas, una adecuada planificacion
organizacional, evaluacion y controles internos entre otras para minimizar la brecha entre los

usuarios de los servicios llamados clientes internos y externos.

El presente trabajo esta constituido por 6 capitulos en los cuales se ha podido recopilar la
informacidn necesaria para justificar la Propuesta de Mejora de la Unidad de Regulacion de la
Salud del Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo, a pesar que no cuenta con linea base en su

gestion.

Capitulo I: Se plantea el problema encontrado y su justificacion previa a una visita de campo
en la Institucion supra citada, donde se establecen los objetivos especificos que son las pautas a
seguir para el analisis y resolucion de la propuesta asi como las herramientas a utilizar, se hace
una breve descripcion de las generalidades de la Institucion para el conocimiento de su entorno y

las causas que influyen en su administracion.

Capitulo IlI: EI cuerpo del Marco Tedrico del proyecto se ha desarrollado una serie de pasos

con el fin de estructurar, sustentar, referenciar y respaldar las variables descritas el capitulo 1.

Capitulo 111: Se desarrolla la Metodologia que describe cual es la situacion actual del Area
Rectora de Salud Orotina-San Mateo especificamente, en el equipo de Regulacion de la Salud en
cuanto a los tramites presentados por los administrados, procedimientos, asi como evidenciar si
existen herramientas que permitan priorizar la atencion de denuncias cumpliendo con los plazos
de ley de acuerdo a las inconsistencias presentadas. Es por lo anterior que da continuidad al
modelo de investigacion a seguir, el alcance del proyecto, poblacion y muestra, los objetivos
planteados, el tipo de variables, indicadores e instrumentos a utilizar, las herramientas para la
recoleccion y tabulacion de los datos segun la técnica cuantitativa y descriptiva, se desarrollara

ampliamente en el diagndéstico para definir una propuesta de mejora.
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Capitulo IV: Para este capitulo se analiza el estado actual de la Instituciéon y con base en la
siguiente problematica ¢ Como mejorar el procedimiento de Atencidén de Denuncias del Equipo de
la Unidad de Regulacion de la Salud del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo? Surge la
necesidad de realizar un diagndstico, asi como analizar e interpretar los resultados esperados

desarrollando las herramientas mencionadas en el Marco Teérico.

Determinar cudles son las causas que se encuentren afectando el Procedimiento de Atencion
de Denuncias negativamente y el reconocimiento de los aspectos claves atendidos o no durante
la gestion del Area Rectora. Se desarrollard un andlisis cuantitativo suministrado por la
Institucion, como fuente primaria la revision de las solicitudes atendidas entre los meses de
febrero y Mayo del presente afio, asi como al uso de informacion de fuentes secundarias
(documentacion propia de la Institucion, bases de datos, expedientes administrativos,

procedimientos entre otros).

Para complementar se llevard a cabo un cuestionario a los funcionarios del Equipo de
Regulacidn, actores claves por ser los que tienen mayor contacto con el procedimiento, al no
contar con una linea base se realizara el reconocimiento de las distintas responsabilidades,
ademas de observaciones y consultas como base informativa para identificar vacios,

oportunidades de mejora y propuestas.

Capitulo V: En este punto se plantearan las conclusiones de los beneficios y observaciones
generales encontradas y desarrolladas en el diagnostico mediante la metodologia empleada.
Ademas se realizaran la presentacion de las recomendaciones a la Institucion por terminado el

proyecto.

Capitulo VI: Durante esta etapa se propone el establecimiento de una técnica de priorizacion
de denuncias como oportunidad de mejora, la creacion de indicadores de gestién administrativa y
su respetivo formato, el ajuste de nuevos pasos a seguir dentro del procedimiento de denuncias
como mejora al procedimiento y la posibilidad de adquirir un sistema de tecnologia o equipo
electronico que facilite el tiempo invertido de redactar las actas de inspeccion y pasar a un nivel
digital para llevar este documento. Es importante indicar que al no existir linea de investigacion
y que toda la informacién se compil6 en 3 meses y 2 semanas, la propuesta quedara limitada a la
implementacion del Area Rectora de acuerdo a las politicas, intereses y recursos de la Institucion

como tal.
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Generalidades del Ministerio de Salud
Evolucién del Ministerio de Salud

En 1907 inicia la gestacion del Ministerio de Salud de Costa Rica con la inclusién en el
presupuesto nacional, de una partida para financiar una “Campana Contra la Anquilostomiasis”,

con el apoyo de la Comisidn Sanitaria Internacional del Instituto Rockefeller.

Entre 1914 y 1920 surgiendo el “Departamento Sanitario Escolar”, para proteger la salud de
los nifios de 7 a 14 anos; “Colonias Veraniegas Escolares” para nifios cuya situacion de salud
arriesgaba deteriorarse; el servicio anti-malarico y el de profilaxis venérea, asi como “Clinicas

Infantiles” y “Clinicas Prenatales” consideradas dependencias precursoras del Ministerio.

Para centralizar estas nuevas dependencias, se cre6 por Decreto Ejecutivo, en julio de 1922, la
“Secretaria de Higiene y de Salud Publica. Un afio después, en marzo de 1923, se promulg6 la
Ley No 72 “Sobre Proteccion de la Salud Publica”, que puede ser considerada como la primera
Ley General de Salud del pais. No fue hasta marzo de 1927, por Decreto Ejecutivo que se
encargo a la autoridad de la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica el funcionamiento de los

establecimientos hospitalarios y de las instituciones protectoras de la infancia.

En junio de 1927 se cred la Secretaria de Salud, siendo el Dr. Sol6n Nufiez Frutos, el primer
Ministro, con quien se iniciaria toda una etapa de estructuracion de la Secretaria, en 1934
aparecieron los primeros directores de unidades sanitarias, jefes de sanidad, médicos forenses y

encargados de asistencia social y accidentes de trabajos.

Se promulga en 1947 el primer codigo sanitario por Ley N° 33 del 18 de diciembre a lo largo
de los afios en este codigo recogid la legislacion de la estructura organica de la secretaria de
salubridad y las normas y controles en materia local e internacional, conocida en 1950 como la

Ley General de Asistencia Médico Social.

A finales de los afios 40 la Secretaria de Salubridad cambio su nombre por el de Ministerio de
Salubridad, pero en 1943 se establecié la Caja Costarricense de Seguro Social y ambas
Instituciones desarrollaron un moderno sistema de salud en la prevencion y la promocion de la
salud. En 1970 se toma la decision de universalizar la salud por medio de unificar los hospitales
en la Caja Costarricense de Seguro y dejar la medicina preventiva al Ministerio de Salud

totalmente reorganizado totalmente con la union de la Direccion General de Salud con la nueva
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Ley General de Salud y Ley Organica, extendiéndose un plan hasta 1989, realizando la prestacién
de los servicios a las personas que constituian en funcion de la promocion y prevencion de la

salud a nivel primario.

Con la crisis econdmica y repercutiendo en todas las instituciones de salud dado por el gasto
publico, afectaria la capacidad de prestacion de servicios y la dotacion de los insumos necesarios
en toda el pais trayendo insatisfaccion a los beneficiarios. En los Ultimos gobiernos se
presentaron iniciativas para fortalecer el sector salud, para 1994, la Asamblea Legislativa
mediante la aprobacion de dos contratos Ley con el Banco Interamericano de Desarrollo y Banco

Mundial, le dio curso legal al proyecto Reforma del Sector Salud.

El 30 de octubre del 2006, se llevd a cabo del Taller de Socializacion del Marco Estratégico
del Ministerio de Salud y del Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion
Social de la Salud y se implementaria con un Decreto Ejecutivo en el 2008, conformandose una
nueva vision, mision y valores de la institucion la estrategia maestra, los objetivos estratégicos y

la nueva Estructuracion Organizacional del Ministerio de Salud, a nivel regional y local.

Hoy, las oficinas centrales del Ministerio de Salud se encuentra ubicada geograficamente en la
provincia de San José Costa Rica, Calle 16 y Avenidas 6 y 8 4:00 pm en horarios de atencion:
Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm Apartado Postal: 10123-1000, San José | Teléfono: (506)
2223-0333.

Segln se establece el Marco estratégico del Ministerio de Salud, capitulo | reforma
institucional emitidos por el Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica en el afio 2007,
Reglamento Orgénico indica que como ente rector de la salud se tiene:

1. Mision

Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones
que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el
ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los
principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad.

2. Vision
Seremos la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce la rectoria

del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y participacion
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social.

Valores del Ministerio de Salud
Liderazgo.

Transparencia.

Compromiso.

Respeto.

Empatia.

Trabajo en equipo.

Excelencia.

Asertividad.

Lealtad.

Etica.

NN N N N U R N N
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Estructura Organizacional:

Segl lo que establece el Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud la
estructura organizacional permite al Ministerio de Salud ejecutar, eficaz y eficientemente, los
procesos necesarios para cumplir con las funciones de rectoria de la produccion social de la

salud, de provision de servicios de salud y de gestién institucional.

La Direccion General de Salud es una unidad organizativa que depende organicamente del
Ministro. Su objetivo consiste en orientar y conducir la gestion del Ministerio de Salud para
garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional acorde con el
Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Provision Social de la Salud, asegurando
que todos los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad
requerida y emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas

institucionales dictadas por el jerarca de la institucion.

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud dependen organicamente de la Direccién
General de Salud. Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico
institucional a nivel regional, asegurando que los componentes regional y local de todos los
procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde
con el Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria Técnica de la Provisién Social de la Salud

y con los lineamientos estratégicos emitidos por el Director General de Salud.
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Las Direcciones de Areas Rectoras de Salud dependen de las Direcciones Regionales de
Salud. Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a
nivel local, asegurando que el componente local de todos los procesos institucionales se ejecute
de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual y
Estratégico de la Rectoria Técnica de la Produccion Social de la Salud y con los lineamientos
tacticos emitidos por el Director Regional de Rectoria de la Salud.

Para esta investigacion se enfocara en el nivel local, correspondiente al Area Rectora de Salud
Orotina-San Mateo, en la Unidad de Regulacion de la Salud. Segun el Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud para plasmar la disposicién interna y formal de la organizacion, existen las
relaciones que guardan entre si las unidades o equipos de trabajo administrativas existentes. Se
muestra continuacion en la figura 1, como se constituyen los equipos de trabajo del Area Rectora

de nivel local:

Figura 1: Organigrama Area Rectora de Salud Orotina - San Mateo

Estructura Nivel Local

Nota: Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo, 2019
Equipos de trabajo:

a) Atencidn al Cliente
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b) Vigilancia de la Salud

c) Formacién y Evaluacion de Estrategias de Salud
d) Regulacion de la Salud

e) Apoyo Logistico Administrativo

f) Promocién de la Salud

Instalaciones:

Las instalaciones fisicas del Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo se encuentran ubicadas
en el Canton de Orotina contiguo a la sucursal de la Caja Costarricense de Seguro Social. Para
cada equipo de trabajo se cuenta con oficinas correctamente identificadas para su gestion y
complementadas con mobiliario y equipo para cada funcionario. EXxisten espacios para reuniones

de equipo, comedor y area de descanso.
Planteamiento del Problema

Segun los registros del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo existen registros de
denuncias ingresadas desde el afio 1991, sin embargo, no se consigna registros para los afos
1992, 1993, 1997 y 2000, lo que llevo a la elaboracidon de una herramienta en Excel en el afio
2010 y que permitid, consolidar la informacion para el registro y seguimiento en el Area de
Rectora de Salud Orotina — San Mateo, tampoco define la forma para priorizar las denuncias para
su respectiva resolucion ni se lleva un control del tiempo de espera del expediente, mientras se

emiten los diferentes actos administrativos.

La herramienta anterior mencionada de Excel Base de Datos de Denuncias, ha sufrido
modificaciones durante ocho afios y se ha adaptado a las necesidades del Area Rectora para
obtener informacion rapida y precisa de féacil acceso y para dar respuesta a las solicitudes de los

niveles superiores y a los administrados.

Es hasta el afio 2010 en que se inicia paulatinamente, con la creacion de expedientes
administrativos por cada denuncia ingresada y que permitiera enumerarlos e ingresarlos a la
herramienta en Excel para su debida identificacion y manejo oportuno por los funcionarios del
equipo de regulacion de la salud permitiendo realizar consultas y seguimientos de acuerdo a los

plazos establecidos en la normativa vigente.

El equipo de Regulacion la Salud se encuentra conformada por tres Gestores Ambientales que

tienen la responsabilidad de los diferentes tramites que entran al proceso, estas actividades se
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encuentran divididas entre si, y se citan las siguientes: Inspeccion a los establecimientos
comerciales posterior a la entrega de los Permisos de funcionamiento, Vistos buenos de
ubicacion, Autorizaciones Sanitarias, Revision del Sistema Integrado de Regulacion de Reportes
Operacionales de Aguas Residuales (SIRROAR), ejecutar acciones de Control Estatal a plantas
de tratamiento, Emisiones Atmosféricas, Operadores de sistemas de agua apta para consumos

humano, revision de planos constructivos, solicitudes de denuncias y atencion de administrados.

Actualmente, la Unidad de Regulacion de la Salud cuenta con bases informaéticas para la
consolidacién y la revision de planos que presentan los administrados por medio de la pagina del
Colegio de Ingenieros y Arquitectos y también los Reporte Operacionales de Aguas que se
encuentran en la pagina del Ministerio de Salud, en estos sitios los Funcionarios con el uso de
usuario y contrasefia tienen acceso a los sistema y pueden revisar, hacer recomendaciones y

emitir el rechazo o aprobacidn de los tramites a los administrados segin corresponda.

En los trdmites de los Permisos de Funcionamiento cuenta con el Sistema Estandarizado de
Regulacién de la Salud (SERSA) donde se pueden registrar los Permisos de Funcionamiento y
Denuncias, pero el modulo para el equipo de Regulacién de la Salud ain esta en revision segun
entrevista con el Sefior Rolando Salazar Jefatura de Atencion al Cliente nivel regional e indica
también que este sistema solo se utiliza como respaldo de informacion para la Unidad de
Atencién al Cliente.

A lo expuesto anteriormente, el procedimiento de Atencion de Denuncias no tiene una
herramienta de control que permita agilizar el tramite, su registro y seguimiento, el Area Rectora
de Salud de Orotina y San Mateo por su parte ha creado una hoja de Excel para el funcionario de
Regulacién que atiende las Denuncias, donde registra las investigaciones encontradas después de
la visita de inspeccién y documentar la informacion para el respaldo del Equipo de Regulacion
de la Salud, pero el procedimiento de atencidon de denuncias carece de criterios de priorizacion
para emitir las resoluciones ya que algunos expedientes ameritan menos 0 mas tiempo de trabajo
en oficina, quedando a criterio profesional la entrega del expediente luego proceder con el

informe de entrega

Otro aspecto importante de mencionar es el formulario de presentacion de Denuncias
Sanitarias, le permite al administrado sefialar 14 tipos de denuncias definidos por el Ministerio de

Salud en el Formulario D1- Presentacion de Denuncia Sanitaria, el usuario debe sefialar el tipo de
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problema que mayor le inquieta, y en ocasiones los usuarios que presentan las denuncias sefialan
mas de un tipo. Lo anterior no es proporcional con lo que se verifica en sitio, ya que el inspector
puede comprobar lo denunciado sin embargo, dentro de su autonomia y dentro de su experiencia
se identifica en el sitio otras variables importante de considerar para un abordaje integral, de esta
manera lo que fue una denuncia se puede convertir en 7 0 mas abordajes de denuncia y no
necesariamente son los mismos indicados en la presentacion de la denuncia, demandando mayor
trabajo a la hora de proceder con el levantamiento de drdenes sanitarias, seguimientos y respuesta
a los administrados una vez realizada la visita de inspeccion, datos importantes que se aportan

para la debida resolucion final.

Para atender trdmites se debe considerar la disponibilidad del recurso humano, material-equipo
y directrices de prioridad institucional, por esto surge la necesidad de establecer una mejora en la
atencion y los tiempos de respuestas a los administrados, aprovechar los recursos que facilite el
método de trabajo en procura del cumplimiento de los plazos de ley. Se plantea la siguiente
pregunta: ;Como mejorar el procedimiento de Atencion de Denuncias del Equipo de la Unidad

de Regulacion de la Salud del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo?
Objetivo General

Proponer una mejora al procedimiento de Atencion de Denuncias de la Unidad de Regulacion
de la Salud del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo, mediante enfoque de Mejora

Continua.
Objetivos especificos

1. Describir el procedimiento de atencién de denuncias de la Unidad de Regulacion de la
Salud.

Medir las variables que intervienen en el procedimiento de atencion de denuncias.
Analizar las causas que afectan en el procedimiento de atencion de denuncias.

Identificar la oportunidad de mejora

o b~ N

Establecer los criterios importantes o técnica de priorizacion de denuncias.

Justificacion

El presente trabajo propone una mejora al Procedimiento de Atencion de Denuncias de la
Unidad de Regulacion de la Salud del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo que logre

definir al funcionario como priorizar las denuncias recibidas. Es de suma importancia y para el
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cumplimiento de la Institucion atender y dar respuesta a las solicitudes presentadas por los
administrados, mediante los diferentes medios fisicos y digitales existentes como parte del rol

rector y comprobar el cumplimiento de los procedimientos.

El Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo quien tiene la mision de cumplir segdn la Ley
N° 5395 Ley General de Salud de Costa Rica (1973), el Ministerio de Salud es el garante de la
Salud en nuestro pais, y en su articulo 2 establece que: “Es un deber ineludible del estado velar
por la salud de la poblacion y le corresponde al Ministerio de Salud la definicion de la Politica
Nacional de Salud, la formacion, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen

conforme a la ley, teniendo las potestades para dictar reglamentos autbnomos en estas materias”.

El Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo a pesar que cuenta con procedimientos para
abordar los diferentes tramites de los administrados referente a la Salud Publica, no realiza una
adecuada priorizacion para la atencién de las denuncias, los expedientes quedan en transito
mientras el inspector resuelve las acciones que seran tomadas en respuesta a la denuncia,
haciendo que procesos posteriores como el Protocolo Programacion de citas MS.NL.SLA.07.P.02
del Ministerio de Salud sean demorados. Existe la necesidad de identificar falencias en emitir la
resolucion de la denuncia, donde no se indica como se debe registrar y dar seguimiento de las
denuncias, no existe una herramienta para este control que le permita al funcionario tener la
informacién en momento de consultarla, segin el procedimiento de Gestion de la Calidad de
Servicios MS.NI.SLA.07.01 del Ministerio de Salud establece indicadores para este trdmite pero

no es significativo para Area Rectora de Salud.
Antecedentes

En el Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo existen vacios en el procedimiento de
atencion de denuncias en la Unidad de Regulacion de la Salud, la falta de una herramienta que
permita priorizar las denuncias para una resolucion pronta, reducir la demora de los expedientes y

no incurrir en el incumplimiento de los plazos de ley son factores importantes de mejorar.

Para la Institucion Prestadora de Servicios de Salud sin animo de lucro, ubicada en Bogota-
Colombia presentaba una serie de factores que ocasionaban demoras en la atencion al paciente
llevando al incumplimiento o exceso en los tiempos, ya que estos debian esperar para ser

atendidos, contrario a los estdndares establecidos de dicha Institucion. Dentro de los hallazgos
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mas significativos en este proyecto de investigacion se mencionan: la duplicacion de procesos,
infraestructura deficiente, excesos de tiempo, distribucion inadecuada del personal, actividades
que no generan valor (mudas), re-procesos y documentacion incorrecta. Lo anterior fue
determinado por la aplicacion de las herramientas de Lean, VSM vy diagrama de spaghetti, toma
de tiempos de espera y estallidos de Kanban, metodologia de Manufactura Esbelta, evidencia en
la Unidad de Urgencias la problematica la cual representd un cambio importante para la
realizacion de mejoras en los servicios del ingreso a Triage (sistema de clasificacion de

urgencias) y consulta (Martinez, Nufio, Cavazos, 2015, pp. 187, 198).

Durand, S (2015) Propuso la mejora de procesos en el &rea de servicio técnico de una empresa
de venta de equipos médicos, el objetivo de la propuesta de investigacion es atacar las causas raiz
del problema en el area de mantenimiento, para que el proceso trabaje de forma eficiente y no
tener cuellos de botella o atrasos en el mantenimiento. Partes de las causas fueron por la falta de
una programacion adecuada y por falta de respuesta de entrega los repuestos del area de
compras, llevando al incumplimiento de las fechas establecidas del servicio de mantenimiento
con el cliente. Se presento la propuesta de solucidn basada en una reestructuracion del proceso de

mantenimiento, ademas de disminuir la variabilidad de tiempos de entrega del area de compras.

Al implementar la mejora de procesos se concluye que mediante la planificacion, claridad en
los procedimientos y responsabilidades del personal, conlleva a un mejor control y seguimiento
para evitar la injustificada prolongacion para cada tiempo de servicio, reflejandose en la
reduccion de sobrecostos en multas. Esta mejora continua en el servicio evitd las ineficiencias en
las actividades, ya que las actividades se deben integrar mediante la planificacion, programacion
y control, ademas se recomienda que los procedimientos debian ser actualizados, con el fin de
reconocer e identificar las incidencias en la documentacion, asi como la implementacion de una
nueva base de datos integrada con todo el sistema para la gestion de los procesos de planificacion
y control de actividades. Lo anterior permitié proponer una mejora continua de los procesos,
apoyada de la metodologia de gestion por procesos, para poder tomar decisiones, planear,
implementar una programacion, control del servicio y establecer indicadores de desempefio y
control de fallas (pp. 31, 129).

Carrillo, U. (1998), comenta que para la Gerencia de Pensiones de la Caja Costarricense de

Seguro Social realizo un diagnostico en el proceso para el trdmite y aprobacion de pensiones de
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los regimenes de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), con el fin de mejorar el proceso en los

tiempos de respuesta, las practicas administrativas y lograr una mejor utilizacion de los recursos.

Excesivos tramites y poco apoyo de herramientas de informacion y tecnologia entorpecian el
tramite, causando la perdida de documentos, demoras e usuarios insatisfechos. Esto conllevo a
buscar una oportunidad de mejora en el servicio, por medio de un cambio en la gestion y
operacion Institucional, mejoramiento continuo, atencion integral del cliente y desarrollo
tecnoldgico. Es importante mencionar que los resultados obtenidos se debid al proceso de
cambio, basado en planeacién y una programacion enfocada a proyectos, con la participacion de

todos los involucrados que contribuye al impacto de la organizacion (pp. 62, 66).

La revista Innovaciones de Negocios de la Universidad San Nicolas de los Garza, México
plantea el caso de una empresa de Monterrey cuyo nombre no fue mencionado, en el afio 2005
reflexion6 en ampliar el conocimiento sobre el sistema Kaizen aplicado en el area de
administracion, donde se identificaron las &reas de oportunidad y sus posibles soluciones de
mejora continua y su estrategia de Control Total de Calidad. Con el fin de llevar a cabo la mejora,
la empresa considerd investigar los problemas e identificar la causa fundamental y reconsiderar
los estandares existentes o implementar nuevos desarrollando el Justo a Tiempo, que permitio la
eliminacion de las mudas o despilfarros, disminuyendo los tiempos de espera, eliminando los
inventarios exagerados y mejorando la calidad administrativa tanto de los documentos como de la

informacion suministrada.

El entorno y lugar de trabajo progreso significativamente en el apoyo de la gestion efectiva de
las oficinas para cada trabajador y se plante6 un apropiado espacio eficiente y planeado
previamente con estudio de tiempos y costos, se coordiné el flujo de trabajo y las funciones del
personal con un minimo de movimientos, se elimind el extravio de papeles, retrasos y aumento la
posibilidad de utilizar medios mecanicos o electrénicos. Por medio de un mapeo de cada una de
las actividades se logro detallar y analizar los pasos para cada actividad y buscar una forma de
mejorarlo. A partir del analisis del sistema administrativo se concientizd la importancia del
control interno, la documentacion como soporte, asi como los procedimientos, manuales,
politicas de cada uno de los puestos del area. Se concluye que siguiendo la metodologia Kaizen

permite las reducciones de tiempo y costos para la empresa (pp. 1, 36).

Lo anterior demuestra que la Unidad de Regulacion a la Salud es un ejemplo claro para
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proponer una mejora en el procedimiento de atencion de denuncias por medio de practicas o
métodos que requieran un esfuerzo eficiente y sencillo para garantizar el correcto desempefio y

velar por el cumplimiento de las actividades.

El Instituto Nacional de Aprendizaje desarrollo la investigacion para el Plan de Mejora
Regulatoria 2018, con avances significativos y mejoras en cuanto a la revision, actualizacion
permanente de los tramites, para cumplir con los servicios que brinda a la ciudadania de forma
eficiente generando un beneficio para las personas usuarias y la normalizacion legal para su
aprobacion y vigencia. El resultado del diagnostico uniformar los tramites de Solicitud de
Servicios de Capacitacion y Formacion Profesional, con base al rechazo de una solicitud, criterios
para priorizar las solicitudes, perfil del responsable y las acciones de seguimiento permitiendo
detectar la ausencia de tiempos establecidos en procedimientos, instructivos, reglamentos o leyes

para la resolucion del tramite, debido a diferentes motivos (pp. 4, 14).
Proyecciones

e Conocer la perspectiva, conocimiento y compromiso de los funcionarios sobre la
aplicacion del procedimiento de denuncias.

e Definir y asignar flujos de informacion faltantes del procedimiento de denuncias.

e Concientizar la importancia de acciones de mejora en la gestion institucional.

e Presentar una herramienta para la priorizacion de denuncias integrada con un

mecanismo de control y acceso a la informacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el capitulo anterior se plante6 de acuerdo a la problemaética presentada una propuesta de

mejora al procedimiento de atencidn de denuncias de la Unidad de Regulacion de la Salud del

Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo para el desarrollo de la investigacion se establece la

siguiente estructura del Marco Teorico que contiene diferentes conceptos importantes y el uso de

herramientas ingenieriles que se utilizardn en el diagnostico con el fin de reforzar esta

investigacion permitiendo aclarar el problema.

Conceptos generales procedimiento de Atencion de Denuncias

El Ministerio de Salud define los siguientes conceptos dentro del Glosario del Manual de

Procedimientos, instrucciones y rutinas de trabajo.

1.

Salud publica: Es la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y
prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. La salud publica es un
concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la
calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria.

Vigilancia de la Salud: Funcion rectora mediante la cual se identifican, analizan y da
seguimiento al estado, determinantes y tendencias de la salud publica, a fin de contribuir a
seleccionar, en forma oportuna, las medidas méas apropiadas, para proteger y mejorar la
salud de la poblacion.

Regulacion de la Salud: Funcién rectora que consiste en formular, promulgar, interpretar,
aplicar y controlar, el marco normativo que debe acatar toda persona fisica y juridica que
provea o reciba bienes y servicios de interés sanitario; o que realiza actividades o
mantiene conductas que por su naturaleza puedan afectar la salud de la poblacion, ademas
de garantizar la calidad, seguridad, eficacia, inocuidad y control, segun corresponda, de
los bienes, servicios, actividades y conductas, de interés o impacto sanitario.

Planificacion estratégica de la salud: Funcion rectora mediante la cual, a partir de las
politicas nacionales de salud y de los analisis de situacion, en forma concertada, planes,
objetivos y metas para mejorar, de manera continua, la salud publica.

Unidades de Cumplimiento: Es una estructura legal conformada por uno o mas

productores, tiene la responsabilidad de establecer los mecanismos y acciones que
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garanticen la gestion integral de sus respectivos residuos y su sostenibilidad. La Unidad
de Cumplimiento es una estructura operativa que permite, cumplir con el principio de
responsabilidad extendida del productor, y con los lineamientos técnicos y ambientales
nacionales.

Riesgo para la salud publica: Significa la probabilidad de que se produzca un evento que
puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave y directo.

Politica publica saludable: Declaracion o directriz oficial dentro de las instituciones
(especialmente del Gobierno) que define las prioridades y los parametros de actuacion
como respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a otras presiones
politicas. La finalidad principal de una politica publica saludable consiste en crear un
entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable y facilita a los
ciudadanos hacer elecciones saludables y convierte los entornos sociales y fisicos en
potenciadores de la salud.

Denuncia: Es el acto por el cual se da conocimiento a la autoridad competente, por escrito
o de forma verbal de un supuesto hecho contrario a las leyes que pudrian ser una falta o
un delito, con el objeto de que el 6rgano competente inicie las investigaciones
preliminares para constatar, en primer lugar, la realizacion de un hecho contrario a la
normativa y en segundo lugar, su presunto autor.

Denuncia: Es la manifestacion verbal o por escrito en la cual no se registra el nombre; la
firma o la firma es ilegible o desconocida u otros datos que permitan identificar al
denunciante, y que tiene como objeto dar conocer a la autoridad competente, de un
supuesto hecho que es contrario a las leyes que pudrian ser una falta o un delito.

Denuncia confidencial: Es la manifestacion verbal o por escrito que se confia a la
autoridad competente, con la solicitud expresa, de que se reserve la identidad y otros
datos que puedan identificar al manifestante o suscribiente y que tiene con objeto dar
conocer a la autoridad competente, de un supuesto hecho que es contrario a las leyes que
pudrian ser una falta o un delito.

Denuncia por supuesta actuacion irregular de un funcionario publico: Acto mediante el

cual se da a conocer al jefe de la unidad organizativa local, regional o central, ya sea por
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escrito o verbalmente, de un supuesto hecho realizado por un funcionario del Ministerio
de Salud en ejercicio de sus funciones, que es contrario a los deberes y prohibiciones
establecidas en el Reglamento Autonomo de Servicio del Ministerio de Salud y normas
conexas (Ley General de la Administracion Publica, Estatuto de Servicio Civil, Ley 8220,
Ley N ° 8292, Ley General de Control Interno; Ley N ° 6872, Ley sobre el
Enriquecimiento llicito de los Servidores Publicos, Cédigo Penal.

Procedimiento: Documento que contiene la descripcion sistematica de las actividades de
un proceso.

Inspeccion: Visita a un sitio efectuada por un funcionario del Ministerio de Salud con el
fin de examinar situaciones o comprobar el cumplimiento de requisitos para apoyar una
resolucion con respecto al caso en particular.

Re-inspeccion: Segunda visita a un sitio efectuada por un funcionario del Ministerio de
Salud con la finalidad de realizar el seguimiento de cierta situacion o verificar el
cumplimiento de requisito y apoyar una resolucion con respecto al caso en particular,
debido a que previamente se encontro alguna(s) no conformidad(es) y se brind6 un plazo
para corregirla

Resolucion: Es el acto administrativo escrito mediante el cual la autoridad competente
decide sobre un asunto que le ha sido encomendado por alguin cliente o ha iniciado de
oficio, con mencion de los fundamentos de hecho y derecho que sustentan la decision, la
cual se emite dentro de los plazos de ley y aun después, en este caso sin perjuicio del
silencio ni de las responsabilidades consiguientes.

Resolucion Final: Es el acto administrativo escrito mediante el cual la autoridad
competente decide sobre un asunto de forma definitiva haciendo mencion de los
fundamentos de hecho y derecho que sustentan la decision.

Acta inspeccion ocular: Documento mediante el cual la autoridad de salud plasma todo
acontecimiento o constatacion de relevancia, que se derive de una inspeccion de caracter
fisico sanitario.

Orden sanitaria: Es el acto inicial del procedimiento, traslado que se hace al afectado de
los requerimiento técnicos emitidos por las autoridades de salud, dandole la oportunidad
para que conozca los estudios técnicos que respaldan la orden, los estudie, cuestiones,

ofrezca, pruebas de descarga y haga propuestas alternativas para solucionar los
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problemas que las autoridades han detectado, pudiendo para tales efectos, impugnar las

orden mediante los recursos de revocatoria y apelacion.

19. Acta de Notificacion: Documento mediante el cual se hace del conocimiento, a las partes

interesadas, sobre una resolucidn o un acto administrativo.

20. Acto administrativo: Decision general o especifica que, en ejercicio de sus funciones,

toma y emite la autoridad de salud y que afecta a derechos, deberes e intereses de

particulares o de entes publicos o privados.

21. Informe técnico de inspeccion: Documento que emite el personal técnico o profesional del

Ministerio de Salud, el cual contiene recomendaciones de las acciones a seguir. También

se emplea para avalar, refrendar o aprobar las acciones que el Ministerio de Salud ordena.

Las anteriores definiciones son utilizadas de forma general a lo largo del procedimiento de

Atencion de Denuncias es importante su comprension para el reconocimiento del proceder como

un proceso anidado de la Unidad de Regulacién de la Salud y toda su gestion. Las denuncias se

amparan en el siguiente marco legal:

v

v
v
v
v

v

Proceso

Ley General de la Administracién Publica.

Ley 8220 sus reformas y su Reglamento, (Decreto 32565-S)

Ley General de Salud

Ley Organica del Ambiente

Ley Conservacion Vida Silvestre (Decreto 32565-S) y DFOE-12-2005. Decreto
33601-S —-MINAE

Decreto N° 28643-S-MOPT-SP; Crea el Comité Asesor Técnico en Concentraciones
Masivas del Ministerio de Salud. Requisitos y procedimientos para el otorgamiento de
las autorizaciones sanitarias por parte del MS para actividades pirotécnicas. DE-
32852-S

Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales (Decreto 33601-S -MINAE)

En toda organizacion se establecen procesos para su conocer el flujo de trabajo de manera

eficiente y enfocada a servicios y productos se define como: “Cualquier actividad o grupo de

actividades que toman una 0 mas entradas, las transforma y proporcionan una o mas salidas para

sus clientes” (Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2013, pp.3, 5).
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Para diferenciar los procesos de servicio y de manufactura en la figura 2 se muestra las

distinciones entre ambos.

Figura 2: Caracteristicas de proceso de manufactura y servicio

Mas parecido a un proceso de manufactura Més parecido a un proceso de

v Salida fisica durable Salida intangible, perecedera

v La salida se puede
inventariar

La salida se puede inventariar

La salida no se puede inventariar

v" Poco contacto con el cliente Poco contacto con el cliente

SR NEENEENEEN

v" Tiempo de respuesta largo Tiempo de respuesta corto

Nota: Krajewski, Ritzman, Malhotra.

Los autores refieren a que las relaciones en una organizacion no deben perder efectividad en
los departamentos y las funciones individuales ya que se encuentran vinculados y que ademas,
existen otros subprocesos que se pueden descomponer en otros subprocesos llamados procesos
anidados los cuales se pueden separar partes del procedimiento de otra parte del proceso y pueden

ser de forma personalizada o requieran habilidades distintas, como es el caso de los servicios.
Servicios

Harrigton (1996), citado por Fontalvo (2005) los servicios como: “una contribucion al

bienestar de los demas” y “mano de obra 1itil que nos proporciona un bien tangible” (p.23).
Tipos de Servicios

La prestacion de servicios y los clientes se interrelacionan para satisfacer diferentes

necesidades es por lo anterior que existen diferentes tipos tales como:

7

¢+ Servicios en planta: que se ubican en una estructura fisica y son conocidos por su magnitud y
actividad comercial invierten en instalaciones para dar mayor respuesta al cliente, como
ejemplos: Hoteles, hospitales, centro comerciales, bodegas entre otros.

+«»+ Servicios en sitio: Son aquellos servicios que de forma independiente llegan hasta sus clientes

en un lugar determinado, ejemplo de esto tenemos los vendedores de un servicio especificos,

empresas de transporte, Internet, servicios de reparaciones.
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¢+ Servicios de alta participacion: Son una mezcla de los dos servicios antes mencionados donde
el cliente tiene participacion activa o puede ser sustituido por otro, como es el caso de un
talleres, oficinas administrativas, actividades de recreacion - deporte y alimentacion.

¢+ Servicios post venta: Este es de caracter industrial porque se involucra un para el propio
consumo o para otros clientes desarrollados en una empresa propia o0 por una sub contratacion
(Cuatrecasas, Arbos, Lluis, 2011, pp. 490, 492).
Continuando con el autor indica sobre los servicios a su vez deben de cumplir con algunas

caracteristicas tangibles y no tangibles por ejemplo:

1. Apariencia
2. Fiabilidad
3. Capacidad de respuesta
4. Seguridad
5. Empatia
Cliente
Kotler y Armstrong (2009) opinan que los individuos demandan a partir de sus deseos y sus
recursos para obtener beneficios de valor y satisfaccion. Los autores anteriores exponen que los
bienes y servicios de acuerdo a su valor brindan experiencias buena y experiencias que

desacredite el servicio por lo cual la satisfaccion delos clientes o consumidores es fundamental

para los mercados (pp. 6-7).
Tipos de Cliente

Una vez claro los conceptos de cliente y satisfaccion al cliente se debe clasificar los dos
grandes grupos en este tema:

Cliente externo: Es el Cliente final de la Empresa, el que esta fuera de ella y el que compra los

productos o adquiere los servicios que la Empresa genera (Rojas, 2009, p.39).

Cliente interno: Es quien dentro de la Empresa, por su ubicacion en el puesto de trabajo, sea
operativo, administrativo o ejecutivo, recibe de otros algin producto o servicio, que debe utilizar

para alguna de sus labores (Rojas, 2009, p.39).
Mejora

Krajewski et al., (2013) explican que esta filosofia Japonés llamado Kaizen, busca y esta
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asociado con las précticas de excelencia y la identificacion de puntos de comparacion dentro del
proceso con la intervencion de personas y actividades para realizar cambios, reducir desperdicios

y utilizacion de herramienta para realizar mejoras (p.163).
Identificar oportunidades para mejora

Para responder a las oportunidades de mejora en la administracion de la calidad como filosofia
resalta tres principios para lograr altos niveles de desempefio de procesos y calidad:

1. Satisfaccion al cliente. 2. Participacion de empleados. 3. Mejora continua en el desempefio.

Kaizen implica practicas excelentes del empleado y el proceso, esta relacion conlleva a una
mayor apreciacion de los cambios y cémo actuar. Con ésta perspectiva las organizaciones deben
de contar con herramientas para resolver problemas o metodos de control, participacion del
personal e involucramiento de los altos mandos (Krajewski, Ritzman, Malhotra, 2013, pp.160,

181). Algunas herramientas que forman parte de la mejora continua son:

e Ciclo planear-hacer-estudiar-actuar.

e Six sixma

e Muestreo de aceptacion

e Control estadistico

e Estandares Internacionales de documentacion de la calidad 1ISO

El uso de mejora, continua, usando un enfoque de sistema esbelto, “sistemas de operaciones
gque maximizan el valor agregado de cada una de las actividades de la compafiia eliminando
desperdicios y los retrasos en ellas” (Krajewski et al., 2013, p. 277). Influyen en los servicios o
productos de alta calidad, tiempo, precio, capacidad de y fuerza de trabajo para adoptar esta
cultura de cambio, aprendizaje eliminacion de desperdicios y retraso en toda la organizacion, el
Justo a Tiempo menciona al menos ocho tipos de desperdicios o retrasos en los procesos.

Sobreproduccion.
Procesamiento inapropiado.
Espera.

Transporte.

Movimiento.

© o k~ w N

Inventario.
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7. Defectos.

8. Subutilizacion de empleados

Continuando con los autores los sistemas esbeltos que son métodos utilizados como
alternativas de mejora que desarrollan disciplina y beneficios para el flujo del trabajo, en busca
de la estabilidad operativa, aumentando la eficiencia y reduciendo desperdicios, se pueden

mencionar los siguientes métodos:

v' Meétodo jalar jalar

Calidad en la fuente

Cargas de trabajo

Componentes estandarizados y métodos de trabajo
Fuerza de trabajo flexible

Automatizacion

I N NN R

Préacticas de las cinco S”
v Mantenimiento preventivo total

Gestion

Teniendo identificados los conceptos de calidad, clientes, servicio y medicion, se debe
desarrollar el concepto de gestion de procesos para su fortalecimiento. Segin Uribe, 2011,
comenta que la gestién no implica gestionar Gnicamente a través de la calidad, sino que se debe
administrar dentro de la organizacion con el objetivo de mejorar continuamente en sus procesos

en busca de la reduccion causas que no agregan valor (p. 23).

Por lo anterior la organizacion y sus altos mandos forman parte importante de los procesos, asi
como los recursos, los medios de costeo el control y la toma de decisiones entre otros. La Norma
ISO 9000-2015 refiere sobre la gestion basada en procesos teniendo claro que para su alcance es

necesario los siguientes principios:

a. Enfoque al cliente: Implica la definicién y gestién la metodologia de los procesos
relacionados, para alcanzar los resultados de acuerdo con la politica de la calidad y la
organizacion, esta gestion y sistema se puede conseguir utilizando el ciclo PHVA.

b. Liderazgo y Compromiso de las personas: Para fortalecer el sistema por medio de
responsabilidades en rendicién de cuentas, integrando los procesos enfocados a la politica

de calidad, asegurando y comunicando la importancia del personal dentro de la
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organizacion.

c. Enfoque a procesos: Se determina las perspectivas del cliente, manteniendo a calidad y
capacidad dentro del sistema y la politica que es parte del propédsito del Sistema de
Gestion.

d. Planificacién: Son las acciones para lograr que el Sistema cumpla y ademas prevenga
posibles riesgos y busque oportunidades de mejora, todas estas gestiones deben ser
medibles, objetivos, comunicables y disponer de recursos en casos de cambios en el
Sistema.

e. Apoyo de recursos: Humano, infraestructura, econémicos, documenta y de control.

f. Operacion: La organizacion debe planificar, implementar, controlar los procesos cumplir
los requisitos necesarios y comunicar a sus clientes sobre la documentacion y cambio
legales con previa revision.

g. Evaluacion del Desempefio: Es parte del seguimiento y medicién del Sistema como
evidencia documentada, la organizacion debe establecer el método para este seguimiento
para su respectivo analisis y evaluacion. Parte de esta revision se puede hacer por medio
de auditorias y por la misma Direccion Organizacional y asi tener la posibilidad de ajustar
en el camino disconformidades basados en el resultado obtenido.

h. Mejora: Es la Organizacion quien implementa la oportunidad de mejora, asi como las
acciones correctivas en caso de cambios ademéas debe documentar la evidencia como
resultado de la revision.

Gestion Documental

Ldpez Lemos (2015) Una vez recopilada para un sistema de informacion de calidad la autora

considera como ventajas de esta gestion siguiendo la norma ISO 9000.2015 las siguientes:

1. Formacion inicial: Incorporacién de personal nuevo que ayuda a simplificar actividades y
se familiariza con sus funciones dentro de la organizacién

2. Comunicacion interna/externa: Tiene como objetivo informar, captar actual y nueva
informacion de forma interna y externa utilizando comunicados, pizarras informativas,
panfletos y boletines.

3. Sistematizacién de procesos y actividades: Con el fin de planificar y ordenada la

informacion para las personas (pp.17, 19).
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Herramientas para la investigacion del Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo

En el capitulo | se enuncié como objetivo especifico determinar los vacios existentes en el
procedimiento de atencion de denuncias de la Unidad de Regulacion de Salud, mediante el
diagndstico de los diferentes trdmites que presentan los administrados, para ello es necesario
recolectar, analizar la informacién mediante el uso de herramientas que tienen como objetivo

ampliar aspectos cuantitativos externos e internos de acuerdo al contexto de la Institucion.
Entrevista

Likert (1932), citado por Hernandez (2014) menciona el “Escalamiento de Likert Conjunto de
items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o

siete categorias” (p.238).

Para el desarrollo de la investigacion es necesario realizar entrevistas con el personal a
cargo de los diferentes areas de trabajo con el fin de profundizar méas sobre factores relacionados
con el clima laboral, identificacion con la organizacién, que tipo de informacion manejan,

coordinacion de actividades entre otras.
Observacion de campo

Este método de recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias
(Hernandez, 2014, p. 252).

Se realizaran diferentes visitas al Area Rectora de Salud Orotina y San Mate en coordinacion
con el personal de Regulacion de la Salud y conocer la gestién interna del equipo de trabajo, la
manipulacion de los registros de informacion que tengan que ver con denuncias y si existe algun
mecanismo para salvaguardar los datos, ademas verificar que las actividades realizadas cumplen

con un protocolo o rutinas o si se centran actividades prioritarias con alguna coordinacién previa.
Diagrama de Flujo

Continuando con el autor menciona otro concepto importante para la representacion de datos
recolectados como lo es el como una de las siete herramientas de control, la cual consiste en

simbolos predefinidos que representan el flujo de actividades de los procesos, con sus relaciones
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y dependencias aportando un conocimiento bastante claro proceso, identificando las actividades
bésicas, flujo de informacion y materiales, entre otras. En la figura 3, se muestra un ejemplo de

un Diagrama de Flujo.

Figura 3: Diagrama de flujo

’ SIMBOLOGIA
S~ <> e
[ ]

.

Nota: Lluis Cuatrecasas Arbds
Diagrama de causa-efecto

Conocido como diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pez, se utiliza para analizar
factores y las causas que incurren en un problema detectado a partir de sus efectos. Para su
andlisis se usa los siguientes factores: mano de obra, materiales, métodos, medio ambiente,
mantenimiento y maquinaria. Esta herramienta se clasifica como instrumento bésico de calidad
por su facil comprension y aplicacion (Cuatrecasas, 2011, p.592). La figura 4, ejemplifica el

diagrama de causa y efecto
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Figura 4: Diagrama de Causa y Efecto

Nota: Lluis Cuatrecasas Arbods

La herramienta anterior ayuda a representar graficamente aspectos importantes de la gestion
de la Unidad de Regulacion de la Salud Area Rectora de Salud, se alimentara usando la relacion
que exista en las diferentes inconsistencias presentadas en el desarrollo del diagnéstico y asi

determinar y evaluar las posibles soluciones seglin su comportamiento.
Diagrama de Pareto

Para centrarse en los aspectos de mayor impacto para mejorar el servicio se utilizara el grafico
de Pareto como método de analisis y facil comprension, a partir de la seleccion de datos para

luego ser agrupados y tabulados.

Segun Cuatrecasas, 2011 a partir de las causa encontradas en el diagrama de Ishikawa se
pueden determinar otros causas y no menos importante y por lo anterior como herramienta de
calidad el Diagrama de Pareto indica como regla que aproximadamente el 80% de las causas son
incurren en el 20% de ellas y pone de manifiesto la importancia relativa de las diferentes causas,

y ayuda a decidir la linea de actuacion frente a un problema (p.593).
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La figura 5, se representa graficamente el Diagrama de Pareto.

Figura 5: Diagrama de Pareto
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Nota: Lluis Cuatrecasas Arbos

Continuando con el autor menciona otro concepto importante para la representacion de datos
recolectados como lo es el Diagrama de Flujo como una de las siete herramientas de control, la
cual consiste en simbolos predefinidos que representan el flujo de actividades de los procesos,
con sus relaciones y dependencias aportando un conocimiento bastante claro proceso,

identificando las actividades bésicas, flujo de informacion y materiales, entre otras.

En la siguiente figura 6, se ilustra el marco tedrico de acuerdo a la problematica de la

investigacion.

Figura 6: Marco Tedrico Propuesta de Mejora del Procedimiento de Atencion de

Denuncias del Equipo de Regulacion de la Salud
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Nota: Elaborado por Ortiz Mata
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

En el capitulo 11l se desarrolla el método I6gico para el fundamento y desarrollo de la
investigacion en Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo, el enfoque esta orientado a obtener
una muestra representativa, clasificar las variables y las herramientas que se utilizaran para la
recoleccion de datos, analisis e interpretacion de resultados del entorno real de la Institucién con

el fin de buscar alternativas de mejora en la Atencion de los tramites.
Enfoque

Es importante indicar que existen tres enfoques de investigacion y se dividen en cuantitativo,
cualitativo y mixto, estas estrategias lo que buscan es la definicion previa de la investigacion,

segun Hernandez (2014) estos enfoquen son:

Enfoque Cuantitativo: Un conjunto de procesos es secuencial y probatorio. Cada etapa precede
a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o
una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se traza
un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan
las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones

respecto de la o las hipdtesis (p. 4).

Enfoque cualitativo: Se guia por areas o temas significativos de investigacion. Sin embargo,
en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacién e hipotesis preceda a la
recoleccion y el analisis de los datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la
recoleccion y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, prime ro, para
descubrir cuales son las preguntas de investigacibn mas importantes; y después, para
perfeccionarlas y responderlas. La accién indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos
sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que

la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio (p. 7).

Enfoque Mixto: Las investigaciones se originan de ideas, sin importar qué tipo de paradigma
fundamente nuestro estudio ni el enfoque que habremos de seguir. Las ideas constituyen el

primer acercamiento a la perspectiva cuantitativa y a la realidad desde la aproximacion cualitativa
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0 a la realidad intersubjetiva (desde la Optica mixta) que habra de investigarse (p.24).
Enfoque del proyecto

La modalidad de investigacion del presente trabajo es de tipo cuantitativo porque se limitara
en la recoleccién de datos a partir de una muestra y a la identificacion de variables que seran
analizadas para interpretar los hallazgos de forma cuantitativa, con el fin de evidenciar el
problema y dar respuesta a los objetivos planteados en busca de la mejora de la Unidad de

Regulacion de la Salud.
Alcance

Continuando con el autor menciona el enfoque cuantitativo que lo que busca es evidenciar una
serie de pautas para dar solucion a un problema de manera estructurada y delimitada. Hernandez

(2014), expone que este enfoque se divide en 4 grandes grupos:

Estudios Exploratorios: Estudios exploratorios Se emplean cuando el objetivo consiste en

examinar un tema poco estudiado o novedoso (p.91).

Estudios descriptivos: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién (p.92).

Estudio correlacional: Asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o

poblacion (p.93).

Estudios explicativos: Pretenden establecer las causas de los sucesos o fendmenos que se
estudian (p.95).

El tipo de alcance para este proyecto sera explicativo ya que es necesario conocer las causas,
recolectar e interpretar datos, buscando los factores que intervienen con mayor regularidad en la
atencion de denuncias, describir el flujo del proceso, conocer las variables a medir para emitir
criterios en respuesta al problema planteado, en mejora de las actividades y establecer pautas de

eficacia necesarias para acciones el beneficio de la Institucion.
Disefio
Segun Hernandez (2014) define disefio como: Plan o estrategia que se desarrolla para obtener

la informacion que se requiere en una investigacion y responder al planteamiento (p.128). El

mismo autor agrega las siguientes clasificaciones:
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Disefo experimental “como una situacion de control en la cual se manipulan, de manera
intencional, una o mas variables independientes (causas) para analizar las consecuencias de tal

manipulacion sobre una 0 mas variables dependientes (efectos)” (p. 130).

Disefio no Experimental “se utilizan para el avance del conocimiento y en ocasiones resulta
mas apropiado un tipo u otro, dependiendo del problema de investigacion al que nos

enfrentemos” (p.163).

Para la presente investigacion se usara el disefio no experimental porque pretende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de las principales vacios presentadas en el Area
Rectora de Salud con relacién a las inconsistencias en el manejo de la atencion de denuncias
posterior a la visita de inspeccion, quiere decir que se elegird aquellas denuncias que se
caracterizan por su frecuencia en los ultimos dos afios y corroborar como incide en la resolucion

final.
Muestra de la Investigacion

Hernandez (2014) fundamenta que en la investigacion es preciso obtener resultados confiables
con la mayor cantidad de informacion, a continuacion define muestra como “Muestra: Subgrupo
del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta”
(p-173).

Para el caso en estudio la poblacién serd infinita y sera las denuncias presentadas a partir de la
segunda semana del mes de febrero 2019 hasta el mes de mayo 2019, se realizara un control
cruzado con los expedientes de denuncias de la Unidad de Regulacion de la Salud, los
documentos y al personal que pertenece al proceso y se procederd a obtener la muestra de la

siguiente manera:

1. Se extraera los meses de febrero 2019 hasta el mes de mayo 2019 de la base datos de
Denuncias del Area Rectora Orotina-San Mateo expedientes de denuncias para
obtener la trazabilidad de regreso del expediente después de la visita de inspeccion.

2. El tipo de muestreo de definira por conveniencia:

» Donde se haré la seleccion de denuncias de mayor frecuencia que son interpuestas por los
administrados y que por su semejanza separando por grupos o tipos, por medio del
diagrama de Pareto.

+ Seguidamente, se buscara cuéles son las causas intervienen para determinar la resolucién
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pronta de la denuncia, utilizando el diagrama de Ishikawa, a partir del cuestionario

aplicado al personal.

« Y de forma paralela se realizaran entrevistas con el personal para conocer con detalle las

tareas que desempefian, factores que influyen en la gestion propia del proceso que no

agregue valor.

Variables o Unidades de Analisis

La necesidad de tener claro las variables que intervienen en el problema de investigacion,

como deben ser analizadas y el impacto de los resultados, el Area Rectora de Salud no tiene

identificado cudles variables constituyen riesgo para emitir una resolucion. “Una variable se

define como Propiedad que tiene una variacion que puede medirse u observarse” (Hernandez,

2014, p.105).

Las variables de investigacion del presente estudio forman parte importante de la Unidad de

Regulacién de la Salud que inicia después de la atencion de la denuncia en campo y hasta su

resolucion final. La siguiente tabla nimero 1, resume la variable o unidad de analisis:

Tabla 1: Variables del Procedimiento de Atencién de Denuncias

Obijetivos Especificos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Describir el Procedimie Procedimiento Porcentaje de Flujo grama
procedimiento de atencion | nto atencion | es un documento | gestion del

de denuncias Regulacion | de denuncia
de la Salud

que contiene la
descripcion

sistematica de las
actividades de un

proceso.

% de cantidad de
denuncias atendidas /
ndmero de denuncias
recibidas x 100

procedimiento
de atenciéon de

denuncia
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Objetivos Especificos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Medir las variables Procedimie Recurso que Cumplimiento de Bases de
que intervienen en el | nto de | utiliza el | entrega denuncias  en
procedimiento de atencion | atencion  de | investigador para N° de resoluciones Excel
de denuncias denuncia registrar emitidas en
Informacion © tiempo/N° total de
datos sobre las resolucionesX100
variables que tiene
en mente y su
trazabilidad
Analizar la Procedimie Procedimiento N° Incidencias del Formularios
informacion obtenida para | nto de | de atencion | procedimiento de entrevistas
encontrar las causas que | atencion  de | denuncia después N° de incidencias Lista de
afectan en el | denuncia de la visita de encontradas para la | tareas e
procedimiento de atencion campo hasta su entrega de | incidencias
de denuncias. resolucion final denuncias/N° de
entrega totalesX100
Identificar la Procedimie Implica elaborar Tiempo promedio Diagrama de
oportunidad de mejora | nto de | un plan detallado | para  emitir  una | flujo
para no incurrir en el | atencion de | que conduzcan a | resolucién Procedimient
retraso de tiempos de | denuncia reunir solucion con Sumatoria o documentado
respuestas un proposito (Tiempo de
especifico procesamiento de la
denuncia/N°

denuncias
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Objetivos Especificos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Establecer los Procedimie Un criterio sirve % denuncias Elaborar
criterios importantes para | nto de | para evaluar la | atendidas con Mejora | Plantilla de
aplicar una técnica de | atencion de |utilidad de un N° de denuncias Excel
priorizacion. denuncia estudio propuesto,

los cuales,
evidentemente, son
de

manera

flexibles y
ninguna

son exhaustivos

seleccionadas / N° de
denuncias evaluadas
con los parametros de
mejora continua X
100

Nota: Elaborado propia

Instrumentos

“Instrumento de medicidon recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o

datos sobre las variables que tiene en mente” (Hernandez, 2014, p.199). La siguiente tabla

namero 2, resume los instrumentos a utilizar en la investigacion que anteriormente sefialamos

como enfoque cuantitativo que se expondra en el diagnostico.

Para entender y analizar la gestion de tramites de la Unidad de Regulacion de la Salud del

Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo Orotina-San Mateo, dichos instrumentos deben reunir

tres aspectos importantes: confiabilidad, validez y objetividad (Hernandez, 2014, p. 200).

Tabla 2: Instrumentos del Procedimiento de Atencidon de Denuncias

Indicador Instrumento Recursos Beneficios
Esperados
Porcentaje de gestion Flujo-grama Excel Conocimiento
% de cantidad de denuncias atendidas / del procedimiento Computadora vaclios del
numero de denuncias recibidas x 100 de atencion de A procedimiento de
] cceso a )
denuncia denuncias
internet
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Indicador Instrumento Recursos Beneficios
Esperados
Visio
Cumplimiento entrega Bases de Computadora Prontitud del
N° de resoluciones emitidas  en denuncias en Tablas tramite
: ° : Excel o
tiempo/N° total de resolucionesX100 Acceso 3 Definicion de
internet tareas y tiempo
° Incidencias del procedimiento Formularios de Computadora Conocimiento de
N° de incidencias encontradas para la entrevistas Acceso a deficiencias
entrega de denuncias/N° de entrega Lista de tareas | internet
totalesX100 e incidencias Excel
Tiempo promedio para emitir una Diagrama de Hoja de Excel Documentacion
resolucion flujo Computadora actualizada
Sumatoria (Tiempo de procesamiento Procedimiento AcCeso 3 Cumplimiento del
de la denuncia/N° denuncias documentado internet procedimiento
Visio
% denuncias atendidas con Mejora Elaborar Hoja de Excel Emision de
N° de denuncias seleccionadas / N° de Plantilla de Excel Computadora criterios
denuncias evaluadas con los pardmetros ACCeso a Mejora en el
de mejora continua x 100 internet procedimiento

Nota: Elaborado propia

Proceso para la recoleccién de Datos

Hernandez (2014) plantea la forma correcta de este proceso los instrumentos a utilizar se

detallan a continuacion:
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¢ Cuales son las fuentes de las que se obtendran los datos?
¢En donde se localizan tales fuentes?
¢A través de qué medio o método vamos a recolectar los datos?
Una vez recolectados
1. Las variables, conceptos o atributos a medir.
2. Las definiciones operacionales.
3. La muestra.
4. Los recursos disponibles
El plan se implementa para obtener los datos requeridos, no olvidemos que todos los

atributos, cualidades y variables deben ser medibles (p.198).

Es importante indicar que las probleméaticas que presenta el Area Rectora de Salud Orotina-

San Mateo precisan de una Propuesta de Mejora a la Unidad de Regulacién de la Salud, para el

fortalecimiento y cumplimiento de los trdmites, tiempo y mejora de la respuesta a los

administrados. La recoleccion de datos para esta investigacion se realizara de la siguiente forma:

1.

Entrevistas con el personal del Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo, visita a la
Institucion periddicamente.
1.1. Director de Area
1.2. Equipo de Regulacion de la Salud
1.3. Equipo de Atencion al cliente
Revision fisica de las oficinas
Definicion de plantilla para el mapeo de tareas y evaluacion del desempefio del personal
Revision de hoja electronica (Excel) para la atencion de denuncias y calendario, para la
obtencion de poblacidén y muestra, aprobado por la Direccion.
Tabulacion y consolidado de datos, diagramas y graficos y tablas de resultados
Método de Analisis

La informacidn recolectada serd fuente para la construccion de escenarios que representen el

estado actual del Equipo de Regulacion de la Salud, el proyecto se desarrollara de la siguiente

forma:

Se realizaran revisiones documentales para la obtencion de informacién preliminar del

informacion del Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo y con ello se realizaran entrevista con
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el personal a cargo del proceso, estas entrevista seran la linea base para la construccion del mapeo
del procedimiento de atencidon de denuncias y por ello es necesaria la participacion del recurso

humano ya que son la fuente primaria de la informacion.

Seguidamente, se clasificaran las denuncias de mayor frecuencia presentadas por los
administrados con a los datos estratificados y se obtendra el tiempo de resolucion en respuesta al
administrado y con el uso de la herramienta “Diagrama de Pareto”, se clasificaran en orden de
importancia y se ejecutard un andlisis de cada uno de los puntos de relevancia, a razén del
analisis se haran propuestas concretas de cada aspecto importante que permita a la empresa

mejorar la atencion de denuncias.

Mediante la creacion de un diagrama de Ishikawa, se extraeran las causas que afecten la

priorizacion de las denuncias, el procedimiento y gestion general.

Todas las fuentes de informacion se extraeran de los documentos existentes del Area Rectora
de Salud Orotina y San Mateo y por medio de la recoleccion de datos, revisando la base de
denuncias y los expedientes en fisico, seguida de la correcta tabulacion en una hoja de Excel,
para el registro e interpretacion de los datos de las variables propuestas que permita mostrar
cuadros resumen Yy graficos para representar los hallazgos para su andlisis e interpretacion, con el

fin de contribuir a la solucion del problema.
Cronograma

Para la realizacion de esta investigacion y como mencionamos anteriormente es necesario
seguir un plan de trabajo el mismo se debe estructurar con la creacién de un cronograma de
actividades a lo largo del proyecto A continuacion se presenta la tabla 3, el cronograma de Gantt
de las actividades del proyecto

Tabla 3: Linea de Gantt Unidad de Regulacion de la Salud
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Nota: Elaboracion propia
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WBS Area Rectora de Salud Orotina-San Mateo

A modo de resumen se muestra el WBS figura 7, donde se visualiza el proyecto usando diafragmas o estructura de forma
organizada y con los niveles a desarrollar. A continuacion se muestra la propuesta de los entregables del Area Rectora de Salud

Orotina-San Mateo — Equipo de Regulacion de la Salud:

Figura 7: WBS de los Entregables del Proyecto

[—
JLO CAPITULC CAPITULO
-
DESCRIPCION :
.l PROBLEMA . DEFINICION - ENFOQUE ACTUAL DE LA . CONCLUSIONES . DISENODELA
PROPUESTA
EMPRESA
———— —
—_— S —
. OBETIVOS L HERRAMIENTAS - DISENO = "ECD;E_E;;)"DE L. RECOMENDACIONES . REQUISITOS
— —
D
ANALISIS DE LA PLAN DE
'l JUSTIFICACION =y VARMGLES “ INFORMACION " IMPLEMENTACION
—
E
RECOLECIONY EVALUACION
= EREECIECLICHES | AnALSI DEDATOS " FINANCIERA

— — —

Nota: Elaboracion propia



CAPITULO IV. DIAGNOSTICO

La estructura organizacional permite al Ministerio de Salud ejecutar, eficaz y eficientemente,
los procesos para cumplir con las funciones de rectoria de la produccion social de la salud, de
provision de servicios de salud y gestion institucional. Segin el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud, es el Despacho del Ministro es la direccion suprema del Ministerio, su
organizacion y la formulacion de su politica, seran responsabilidad del Titular y podra dictar
reglamentos y disposiciones pertinentes y tomar las providencias del caso, lo anterior con el

acompariamiento del Viceministro e Instancias asesoras o soporte juridico.

La Direccion General, cuya funcion estratégica, es ejecutar procesos de planificacion intra-
institucional, desarrollo organizacional, mercadotecnia, control interno y asesoramiento a las
Unidades Organizativas en los 3 niveles de Gestion (Central, Regional y Local. Las Direcciones
de Areas Rectoras de Salud a nivel local dependen de las Direcciones Regionales de Salud, de las
cuales existen 87 Regiones en Costa Rica. Ver apéndice 1. Para el caso del Area Rectora de Salud
Orotina depende de la Region Pacifico Central y tiene a su cargo 9 Areas de Salud. Su objetivo
consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional, asegurando que los
procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, y con los lineamientos tacticos
emitidos por el Director Regional de Rectoria de la Salud. La figura 8, ilustra la dependencia

directa del Area Rectora de Salud, nivel local.

Figura 8: Dependencia de las Area Rectoras de Salud

Director
Regional de Salud

Direcciones
Areas Rectoras de Salud

Nota: Manual de Organizacion y Funciones Ministerio de Salud
Funciones especificas del Area Rectora de Salud

1. Lidera y conduce las acciones de los actores sociales clave, para proteger y mejorar la

salud de la poblacion.
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2. Ejecucion de las actividades que son competencia del nivel local en los procesos:
Vigilancia de la Salud, Regulacién de la Salud, Planificacion Estratégica de la Salud, Evaluacién
de las Acciones en Salud, Promocion de la Salud, asi como en la ejecucion de actividades del

Modelo de Garantia de Acceso a Servicios de Salud.

3. Andlisis de la situacion interna y externa de los procesos bajo responsabilidad de la
direccion, con el fin de identificar necesidades y determinar prioridades de abordaje.

4. Planificacion de las acciones a desarrollar, en el corto, mediano y largo plazo, para cumplir

con las metas estratégicas de las funciones o procesos asignados a la Direccion.

5. Ejecucion delas actividades que competen de los procesos: Planificacion Institucional,
Gestion Integral de la Informacion, Control Interno y Atencion al Cliente Interno y Externo,

siguiendo los lineamientos establecidos por la Direccion de Desarrollo Estratégico Institucional.

6. Gestion oportuna de la provision de los recursos humanos, bienes (muebles e inmuebles),
servicios y recursos financieros requeridos por la correcta operacion de la Unidad organizativa, y

garantizar el control, la custodia, el mantenimiento y el uso correcto, eficiente y equitativo.

7. Asesoria técnica, al nivel regional, a las unidades organizativas y otros actores sociales que

lo requieran, en el ejercicio de las funciones bajo su responsabilidad.
8. Seguimiento y evaluacion el cumplimiento de metas establecidas por el nivel regional.

9. Autoevaluacion de los procesos bajo responsabilidad de la Unidad Organizativa, con el fin
de identificar oportunidades de mejora y, de ser necesario, determinar las acciones correctivas

requeridas.

10. Cumplimiento de los requerimientos de la administracién publica, para garantizar la
correcta operacion de la Unidad Organizativa.

11. Ejecucion de todas las demas funciones que les sean encomendadas por la autoridad

superior.

Como se menciona anteriormente y se define en el Manual de Organizacion y Funciones del
Ministerio, figura 9, es competencia del Area Rectora de Salud el Equipo de Regulacion de la
Salud, su funcion es regular las actividades, conductas, bienes y servicios de interés o impacto

sanitario mediante la elaboracion y control de marco normativo, para contribuir a garantizar la
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proteccién y el mejoramiento de la salud de la poblacion.

Figura 9: Dependencia del Equipo de Regulacién de la Salud

Director de
Area Rectora de Sakd

uuhrum

Nota: Manual de Organizacion y Funciones Ministerio de Salud
Descripcion de funciones y actividades del Equipo de Regulacion de la Salud

El Equipo de Regulacion de la Salud depende del Director del Area Rectora de Salud Orotina
y San Mateo, este equipo de trabajo es responsable de garantizar la calidad, seguridad, eficacia e
inocuidad, segun corresponda, de los bienes, servicios, actividades y conductas de interés o
impacto sanitario, por medio del control del cumplimiento del marco normativo en salud en el

area geografica bajo su responsabilidad.

Las funciones especificas del Equipo de Regulacion de la Salud descritas en el Manual de

Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud son las siguientes:

1. Identifica e informa las necesidades en materia de regulacion de bienes, servicios,
actividades y conductas, de interés o impacto sanitario existentes en el area geogréafica bajo su
responsabilidad.

2. Participa en la elaboracion y ajuste del marco normativo que regula las actividades,

conductas, bienes y servicios de interés o impacto sanitario.

3. Controla el cumplimiento de la normativa en materia de regulacion de las actividades,

conductas, bienes y servicios de interés o impacto sanitario.

4. Realiza las inspecciones en sitio cuando sea requerido para garantizar el cumplimiento con
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el marco normativo en salud, e informar a los involucrados el resultado de la inspeccion y las

acciones correctivas requeridas.

5. Seguimiento y evaluacion de la implementacion de las acciones correctivas determinadas

para atender las desviaciones en el cumplimiento del marco normativo en salud.

6. Involucra y sensibiliza a los responsables institucionales y actores sociales durante la
ejecucion de acciones de regulacion de la salud, a traves de la participacion social inteligente,

basada en los principios de transparencia, equidad, solidaridad y universalidad.

7. Garantiza la calidad de los servicios de salud en su area de atraccion mediante la evaluacion

del cumplimiento de estandares definidos por la normativa que rige el ambito.

8. Asesoria técnica al Director de Area, otros actores sociales y a otras instancias que lo

requieran, en el ejercicio de las funciones bajo su responsabilidad.
9. Participa en las comisiones que le delega la Direccion.
10. Cumplimiento de los requerimientos de la administracion publica.

11. Analisis de la situacion interna y externa de los procesos bajo su responsabilidad, con el

fin de identificar necesidades y determinar prioridades de abordaje.
12. Ejecucién de todas las demas funciones que les sean encomendadas por Direccion.

Actualmente el Equipo de Regulacion de la Salud tiene a cargo y responsabilidad de diferentes
tipos de tramites que dependen del abordaje normativo para la proteccion de salud. En la tabla

namero 4, se detallan las siguientes actividades:

Tabla 4: Actividades del Equipo de Regulacién de la Salud 2018

Consolidado de acciones Ley 9028 12
Atencion de publico interno y externo 750
Participacion de Comision Voto Garabito 12
Revisidon del Sistema de Reportes Operacionales de Aguas Residuales 47
Coordinaciones y participacion de Plan Piloto Localidad de Cerro Bajo 6
Participacion Comision Salud Ocupacional nivel regional 6
Participacion Comision de Ambiente Orotina 12
Inspeccion de Buenas Practicas de Manufactura 8
Revision documental de Eventos temporales 12

Inspecciones de Eventos temporales 46
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Atencion de denuncias 190
Inspecciones y Acciones de Control Estatal 8
Comisién Municipal Emergencias Orotina y San Mateo 12
Coordinacion Plan de Manejo Gestion Integral de Residuos Solidos 12
Participacion Comision Municipal Emergencias San Mateo 12
Revision de Planos por sistema APC 41
Revision documental de Pélvora Menuda 10
Inspeccion de Solicitudes de Polvora Menuda 10
Revision documental de Eventos pirotécnicos 19
Inspeccién de Eventos pirotécnicos 19
Inspecciones de Habilitaciones de Salud y Afines 58
Participacion de Consejo Local 12
Participacion de Programacion y Plan Operativo 4

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Como se puede observar en la tabla nimero 4, las actividades corresponden a la distribucion
que se realiz6 de manera consensuada con la Direccidn en afios anteriores, también se cuantifica
cuantas actividades se realizaron en el afio 2018, como parte del cumplimiento para la evaluacion

de la Gestion del desemperio.

Para que el funcionamiento del Equipo de Regulacion de la Salud sea &gil, eficaz y eficiente,
se debe mencionar algunos aspectos sobre la gestion cotidiana de la organizacion interna y

directrices emitidas por la Direccion de Area de Salud:

e Las salidas para la atencion de denuncias o valoracion de permisos se inician a mas tardar
a las 9:00 de la mafana para optimizar el tiempo con base a la agenda de inspecciones.

e Las Actas de Inspeccién o informes de los casos valorados deben ser entregados
semanalmente los dias viernes a los compafieros de Atencion al Cliente para que las actas
de inspeccion, drdenes sanitarias sean archivadas en tiempo y forma.

e Se debe de llevar el control estricto de las Denuncias y valoraciones de Permisos de Salud
de Funcionamiento por tipo y canton.

e Fundamentar en Informes Técnicos los hallazgos y basarlos en el cumplimiento de la
normativa vigente, la cual es abundante y cambiante lo que genera tiempo importante para
su determinacion.

e La revision de planos sera de manera mensual, por el funcionario designado, deberan

dejar evidencia de la revision de los mismos.
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e La revision de los Permisos Sanitarios de Funcionamiento, por su caracter urgente debe
ser revisada y firmada, por el funcionario que se encuentre en la oficina al momento de la
solicitud con el fin de agilizar el trdmite al cliente externo.

e La atencion de los eventos masivos, las emergencias, los juegos pirotécnicos, los vistos
buenos de ubicacion seran abordados de manera alterna.

Una vez en contexto de las gestiones internas del Equipo de Regulacion de la Salud y como
parte del desarrollo de esta investigacion, se presentan como antecedente el comportamiento de la
atencion de denuncias segun los Gltimos dos afios en el Area de Salud Orotina y San Mateo,
segun el procedimiento de Atencidn de Denuncias Formulario D1- Presentacion de Denuncias.

Es importante sefialar que existe otras solicitudes de denuncias mediante el uso del
Formulario D2-Presentacion de Denuncia Sanitaria por Ley General de Control del Tabaco y sus
efectos nocivos en la salud que establece las medidas necesarias para proteger la salud de las
personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdémicas del consumo de
tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, esta ley indica las nuevas regulaciones que aplicara

el Ministerio de Salud.

Continuando con lo anterior los Servicios de salud y profesionales en ciencias de la salud
debidamente autorizados que realicen actividades generales o especializadas de promocién de la
salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de la enfermedad, ya sea en establecimientos,
unidades moviles o lugares autorizados temporalmente para dicho fin asi como los
procedimientos estéticos realizados por profesionales de la salud debidamente autorizados por el
colegio profesional respectivo, para el ejercicio de su profesion, pueden ser objeto o motivo para
los usuarios o administrados presentan solicitudes de denuncias las cuales son atendidas por el

Equipo de Garantia de la Salud y por lo tanto no son parte de la poblacion en estudio.
Atencion de Denuncias en el Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo

En la tabla nimero 5, se resume la cantidad de denuncias que ingresaron al Area Rectora de
Salud Orotina y San Mateo en los afios 2017 y 2018, siendo el Canton de Orotina el que presenta
mayor frecuencia en solicitudes de denuncias en comparacion con el Canton de San Mateo, lo
anterior se debe a la concentracion de poblacion y crecimiento de la actividad econémica y

comercial del Canton de Orotina.
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Tabla 5: Denuncias Ingresadas en los afios 2017 y 2018

Orotina 120 149 269
San Mateo 16 40 56

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

En el siguiente gréfico circular figura 10, muestra porcentualmente la cantidad de denuncias
que ingresaron en el afio 2017 al Area Rectora de Salud, como resultado se obtiene un 88% que

corresponde al Canton de Orotina y un 12% al Cantén de San Mateo.

Figura 10: Denuncias Atendidas por cantones afio 2017

Denuncias atendidas por Cantones ano 2017

16; 12%

Orotina

120; 88% M San Mateo

Nota: Tabla 5 Denuncias Ingresadas en los afios 2017 y 2018

En el siguiente gréfico circular figura 11, muestra porcentualmente la cantidad de denuncias
que ingresaron en el afio 2018 al Area Rectora de Salud, el resultado presenta claramente el
aumento en denuncias presentadas en el Canton de Orotina con un 79% y un 21% al Cantén de

San Mateo, a pesar que hay un aumento en este ultimo Cantdn sigue siendo poco significativo.
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Figura 11: Denuncias Atendidas por cantones afio 2018

Denuncias atendidas por Cantones ano 2018

40; 21%

Orotina

149; 79% B San Mateo

Nota: Tabla 5 Denuncias Ingresadas en los afios 2017 y 2018

A continuacidn se presenta la tabla 6, el comportamiento de las Denuncias ingresadas durante
los meses de Enero a Diciembre en los afios 2017 y 2018, Area Rectora de Salud Orotina y San

Mateo, estos datos suprimen los dias feriados de Ley y no incluyen los dias Sabados y Domingos.

Tabla 6: Denuncias Ingresadas por mes en los afios 2017 y 2018

ENERO 9 9
FEBRERO 13 18
MARZO 18 15
ABRIL 10 17
MAYO 16 16
JUNIO 11 11
JULIO 12 13
AGOSTO 10 14
SETIEMBRE 6 26
OCTUBRE 14 24
NOVIEMBRE 10 16
DICIEMBRE 6 10
TOTAL 135 189

Nota: Elaboracién propia

Como se puede observar en la tabla 6, el comportamiento particular se presenta en un aumento
el afio 2018 de las denuncias ingresadas especificamente en los meses mas fuertes de invierno
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Setiembre y Octubre. El siguiente grafico de barras figura 12, visualiza un leve aumento en los
meses de febrero y marzo pero el patron con mayor fuerza se marca al final del tercer trimestre
2018.

Figura 12: Denuncias Atendidas por meses afios 2017 y 2018
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Nota: Tabla 6 Denuncias Ingresadas por mes en los afios 2017 y 2018

Para la presentacion de Denuncias el usuario puede realizarlo de forma personal, por medio de
correo electronico y por teléfono, se le solicita al administrado que llene el formulario de D-1
Presentacion de Denuncias y el administrado debe llenar las casillas correspondientes al

problema o situacién a denunciar.

A continuacion se presenta la tabla 7, con el resumen de cantidad de tipos de denuncias
presentadas en afio 2017 y se contabiliza un total de 232 denuncias, también se puede observar
los 19 tipos de denuncias, es importante sefialar que para el item B 19- Otro se refiere a motivos
de denuncias que no aparecen dentro de las 19 clasificaciones, por ejemplo se pueden citar
denuncias por: Ley 7600, Establecimientos o actividades sin Permiso de Funcionamiento, no

portacion de carné de manipulacién de alimentos, entre otros.



Tabla 7: Clasificacién de Denuncias Atendidas por tipo afio 2017

Tipo de Denuncia 2017

B19 Otro 43
B2 Malos olores 37
B3 Humos y gases 23
B5 Aguas negras, tanques sépticos 22
B9 Inhabitabilidad 21
B8 Manejo de desechos 19
B10 Vectores (moscay otros), roedores 16
B1 Ruidoy vibraciones 14
B6 Aguas residuales, planta de tratamiento 12
B7 Aguas pluviales o servidas 12
B12 Salud ocupacional 5
B16 Contaminacién de fuentes de agua 5
B11 Descarga de lixiviados 1
B14 Seguridad 1
B17 Alimentos en mal estado o contaminados 1
Total 232

Nota: Elaborado por Ortiz Mata
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En el siguiente grafico de barras figura 13, se observa el comportamiento de denuncias

presentadas por tipos en el afio 2017, para Otros se recibieron un total de 43 denuncias, para

malos olores 37, humos y gases 23, aguas negras, tanques sépticos 22, por inhabitabilidad 21,

manejos de desechos 19, siendo estos casos los que tienen mayor frecuencia.

Figura 13: Denuncias Atendidas por tipo afio 2017
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Nota: Tabla 7 Clasificacion de Denuncias atendidas por tipo afio 2017
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Para el afio 2018 se presenta un aumento de denuncias con un total de 356 casos, en la tabla 8,
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se clasifica las denuncias por tipo para este afio:

Tabla 8: Clasificacion de Denuncias Atendidas por tipo afio 2018

Tipo de Denuncia 2018

B19 Otro 43
B3 Humos y gases 42
B8 Manejo de desechos 42
B10 Vectores (moscay otros), roedores 39
B5 Aguas negras, tanques sépticos 38
B6 Aguas residuales, planta de tratamiento 36
B2 Malos olores 30
B7 Aguas pluviales o servidas 18
B9 Inhabitabilidad 16
B1 Ruidoy vibraciones 14
B14 Seguridad 11
B16 Contaminacion de fuentes de agua 8
B4 Polvo o particulas 6
B12 Salud ocupacional 3
B15 Almacenamiento de combustibles o gas 3
B17 Alimentos en mal estado o contaminados 3
B13 Uso de sustancias toxicas 2
B11 Descarga de lixiviados 1
B18 Contra procedimientos del Ministerio de Salud 1
Total 356

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

En el siguiente gréafico de barras figura 14, se observa el comportamiento de denuncias
presentadas por tipos en el afio 2018.
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Figura 14: Denuncias Atendidas por tipo afio 2018

Atencion de Denuncias ano 2018

43 42 42
39 33 36

(=]
<
=
=
2
<
O

TIPO DE DENUNCIAS

Nota: Tabla 8 Clasificacion de Denuncias atendidas por tipo afio 2018

En la tabla numero 8, se evidencia que en aspectos item B2-Malos y B14-Otros tipo de
denuncias sigue el mismo comportamiento en comparacion del afio 2017, para el item humos y
gases y manejo de desechos con 42 denuncias presentadas, se marca un evidente aumento y
cambio de denuncias presentadas, seguido de vectores con 39, aguas negras Yy tanques sépticos
con 38, agua residuales, plantas de tratamiento con 36 y malos olores con 30 casos recibidos.

Cabe rescatar que para las denuncias recibidas por ruido y vibraciones, descargas de
lixiviados, seguridad, salud ocupacional, almacenamiento de combustible, alimentos
contaminados, uso de sustancias toxicas, contaminacion de fuentes de agua y contra
procedimientos del Ministerio de Salud, no se evidencia aumento significativo en presentacion de

denuncias y su frecuencia en los afios recopilados.
Estudio de la Situacién Actual del Procedimiento de Atencién de Denuncias

El trabajo en equipo del Area de Salud Orotina y San Mateo permite actualizar la herramienta
de control Base de datos para la Atencion de denuncias, y dar respuesta a solicitudes de los
niveles superiores y a los administrados, se procura minimizar el riesgo de no dar seguimientos o
atrasos en tiempos a las denuncias y a la vez se disminuir la posibilidad de la exposicion ante

Recursos de Amparo o Contenciosos Administrativos.
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Mantener actualizada la herramienta por parte del equipo de Atencion al Cliente permite:

e Mantener al dia la calendarizacion de los seguimientos de los casos.

e Apoyar a Regulacién de la Salud en las notificaciones de las denuncias.

e Mantener el trabajo en equipo y la comunicaciéon interna entre Unidades
Organizativas.

e Desde la Direccion del Area fomentar la revision y seguimiento del avance del
proceso en la atencion de las denuncias.

Las acciones anteriores son una parte clave en el Procedimiento de Atencidén de Denuncias,
pero existen otros factores que influyen en los tiempos de entrega o demora de expedientes ya
que la Institucién no cuenta con una herramienta que permita priorizar las denuncias para
entregar las diferentes resoluciones o documentos y emitir una respuesta de cierre de expedientes

0 seguimiento de denuncias.

Tampoco tienen definidos cuales son las causas que influyen en la organizacion o plan de
trabajo para prevenir posibles atrasos en tiempo, no existen documentos de referencia para medir
la trazabilidad de la entrega del expediente, existe un procedimiento y flujo-grama pero contiene

vacios en el momento de la aplicacion o su utilizacion.

Para este capitulo se presentara los siguientes enunciados y herramientas para el estudio de la

situacion actual:

e Mapeo del Procedimiento de Atencion de Denuncias

e Andlisis del Flujo-grama

e Recoleccion de datos de los tiempos o mudas de espera del expediente de
denuncias

e Diagrama de Pareto y Diagrama Ishikawa

e Entrevista con el equipo de Regulacion de la Salud

e Analisis de causas que influyen en el Procedimiento de Atencion de Denuncias

e Analisis de los documentos y bases de datos

Mapeo del Procedimiento de Atencion de Denuncias

En la figura 15, se muestra las actividades de manera macro el Procedimiento de Atencion de

Denuncias desde su inicio y final, para su entendimiento es necesario explicar como interactian
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las actividades en conjunto con las unidades de apoyo, indicar cuéles son las actividades que

generan retraso e incluso como mejorar el procedimiento para lograr su objetivo final.

Figura 15: Mapeo del Procedimiento de Atencion de Denuncias
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Nota: Elaboracion propia
Recibir la denuncia

La unidad organizativa nivel local es responsable de recibir la denuncia por alguno de los
siguientes medios: entrega directa en la Oficina de Atencidén al Cliente en formulario oficial u
oficio, llamada telefonica, correo electrénico, y cumpliendo con el protocolo Recepcion de
Denuncias MS.NI.SLA.07.P.06.

Programar y programar la inspeccion

De acuerdo al Protocolo Programacion de citas MS.NL.SLA.07.P.02, se debe programar la
fecha de inspeccidn y se le entrega la boleta de cita al denunciante de la fecha mas proxima. Se

preparan los expedientes de las inspecciones programadas.
Trasladar la denuncia

El equipo de Atencion al Cliente debe trasladar la Denuncia segun corresponda en el caso del

Area Rectora de Salud al Equipo de Regulacion de la Salud.
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Atender la denuncia en el plazo de Ley

Los funcionarios responsables de realizar la inspeccion deben ejecutar lo que establece el
procedimiento  Inspeccion  General de  Establecimientos, Actividades u  otros
MS.NILFIMPR.02.02.12, sin olvidar los informes técnicos respectivos y emitir procedimiento
administrativo en casos que atenten contra la salud o el ambiente o bien que incumplan con la

normativa vigente, que indica registrar al menos una inspeccion en 30 dias habiles.
Emitir la resolucion de la denuncia

Después de elaborar y analizar el informe, el Director de Area Rectora de Salud
procederd a emitir una resolucion para informar al denunciante sobre lo actuado y/o el

cierre del caso.
Notificar la resolucion

Una vez elaborada la resolucion como resultado de la inspeccion, se debe notificar al
denunciante las acciones tomadas en respuesta a su denuncia; conforme lo establecido en el
Protocolo de Notificaciones MS.NI.SLA.07.P.10.

Evaluacion de la calidad del servicio brindado

Los responsables de la evaluacion de la calidad del servicio deben evaluar los pardmetros
establecidos para este tipo de servicio, segin lo establecido en el procedimiento Gestion de la
Calidad de Servicios MS.NI.SLA.07.01, con el fin de obtener oportunidades de mejoras en la

calidad de la atencién de denuncias futuras
Elaboracion del Plan de Mejora

En los casos en que el trdmite no haya sido atendido en el tiempo de respuesta legal, debe
identificarse los motivos del atraso y elaborarse un Plan de Mejora para evitar esta situacion en el
futuro de acuerdo a lo que se establece en el procedimiento de Seguimiento de Tramites
MS.NI.SLA.07.01.02.

Flujo-grama del Procedimiento de Atencién de Denuncias

Se presenta el flujo-grama del Procedimiento de Atencion de Denuncias, basados en la
observacion y registro de las actividades que actualmente realizan el funcionario de Regulacién a
la Salud:
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Recibir la denuncia por parte del funcionario de Atencién al Cliente, se le suministra el
formulario D1, para el detalle de la misma.

Programar el caso en la Base de Denuncias de Atencion al Cliente.

Trasladar la Denuncia al personal de Regulacién de la Salud. Cabe indicar que estos 3
primeros pasos pertenecen al Equipo de Atencion al Cliente como parte de un
subproceso del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo, y que en ahora en adelante
se referira como ARSOSM, ademas se indica que todo el tramite se realiza
inmediatamente y no suele pasar de 1 dia.

El funcionario de Regulacion de la Salud, recibe la Denuncia, por medio de correo
electrénico, todos los jueves antes de la semana de visita de inspeccién su tramite
consta tramite 1 dia.

Realizar a atencion de la denuncia o visita de inspeccion en el campo, todos los lunes
de cada semana, siempre y cuando la Direccion de ARSOSM, no indique un cambio
en la agenda por gestiones propias del Area Rectora, es decir se sale un solo dia a la
semana pero si es necesario se programan otros dias extraordinariamente.

El funcionario de Regulacion de la Salud hace el levantamiento de la inspeccion ocular
en el sitio o levantamiento de acta a de inspeccidn. (redactar el acta.)

Una vez que se levanta el acta a de inspeccion de la visita de campo, procede al
analisis de las causas encontradas. Para la Direccion de ARSOSM vy bajo la directriz
previa se establecid la entrega de los actos administrativos (acta de inspeccion de cierre
0 seguimiento, érdenes sanitarias), todos los viernes de cada semana y donde el tramite
tendria una duracion de 4 dias.

La causa anterior es reconocida como cuello de botella, ya que para cada tipo de
denuncia se debe consultar la legislacion vigente, previa a girar algun acto
administrativo, el tiempo invertido depende del tipo de denuncia y su complejidad.

Se debe preguntar que si la denuncia es positiva procede a elaborar una orden sanitaria
y trasladar para la notificacion.

Para el la siguiente pregunta se debe preguntar si procede a elaborar un informe
administrativo y trasladar para la notificacion.

En el caso contrario si la lo denunciado no fue evidenciado se debe trasladar el acta de

inspeccion para cerrar el caso a la Direccion.
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11. La Direccion de ARSOSM, recibe el acto administrativo para emitir la resolucién final.

12. Se realiza la revision del acto administrativo si cumple pasa al punto 14.

13. Si el acto administrativo no cumple en formato, forma o redaccion se devuelve a
Regulacion de la Salud para su correccion e inicia nuevamente.

14. Si la denuncia es confidencial se debe realizar la notificacién por medio de los tres
tipos de notificaciones (correo electrénico, oficio personal y llamada telefonica).

15. Se traslada para su programacion de seguimiento, finalmente se pasa al punto 17.

16. De ser caso contrario si la denuncia es anonima se traslada a Gestion documental.

17. Gestion Documental recibe los actos administrativos correspondientes.

18. Actualiza los documentos del expediente de denuncias.

19. Se archiva la denuncia.

A continuacién en la figura 16, se muestra los Flujo-grama del Procedimiento de Atencion de

Denuncias con los pasos anteriormente detallados:

Figura 16 Flujo-grama del Procedimiento de Atencion de Denuncias
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Nota: Elaborado por Ortiz Mata

El flujo-grama actual de Atencion de Denuncias antes descrito en el mapeo del

procedimiento permite analizar las siguientes inconsistencias:

1.

7.
8.

Indica utilizar el procedimiento Inspeccion General de Establecimientos, Actividades u
otros MS.NI.LFIMPR.02.02.12 para la atencion de la denuncia, dicho procedimiento
generaliza la visita de inspeccion para Establecimientos especificamente, actividades y
otros pero no aplica para las solicitudes de atencion de denuncias que son interpuestas a
una casa de habitacion o propiedad en particular dejando un vacié en la atencién de
dichas solicitudes.

Por otro parte el flujo-grama describe en el procedimiento emitir la resolucién de la
denuncia pero no especifica alguna herramienta para organizar o priorizar el tipo de
denuncia.

No es clara la indicacion de proceder con el expediente si es positivo o negativo lo
evidenciado qué decision tomar.

Para el cumpliendo con los plazos de ley es necesario establecer el tiempo efectivo para
el analisis de la denuncia, asi mismo la prioridad queda abierta a la decision propia del
funcionario.

No indica como establecer un acto administrativo, un seguimiento, un informe, orden
sanitaria entre otras y es preciso recordar gque como caracteristica natural, el
comportamiento de acuerdo al tipo de denuncia es diferente tanto en su respuesta como
en el sequimiento o cierre del caso.

Por tipo de riesgo o complejidad los actos administrativos para cada expediente no se
emiten con los mismos criterios técnicos o legislacion vigente.

La notificacion de la resolucion es variable segun el tipo de denuncia.

Existen pasos que son indispensables pero no se registran.

Aplicacion de cuestionario al Equipo d Regulacion de la Salud Area Rectora de Salud

Orotina — San Mateo

Se aplico un cuestionario al personal del Equipo d Regulacion de la Salud Area Rectora

de Salud Orotina — San Mateo, cuyo propdsito es determinar el conocimiento que se tiene acerca

de las actividades propias y funciones del Equipo de Regulacion, asi como detectar los factores
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que interactian con el del procedimiento de atencion de denuncias y contar con informacion

suficiente para elaborar un Diagrama de Causa y Efecto. El cuestionario arroja la siguiente

informacidn, 49 respuestas positivas y 14 negativas en la tabla 9:

Tabla 9: Respuestas cuestionario aplicado a los funcionarios de Regulacién de la Salud

RESPUESTA
PREGUNTA S NO

1. ¢Conoce Usted con claridad las responsabilidades del equipo de Regulacién 3 0
de la Salud?
2. ¢Dedica tiempo para definir la prioridad que asignara a cada actividad antes 3 0
de ponerla en marcha?
3. ¢Diferencia y clasifica de la mejor manera entre las tareas importantes y/o 3 0
las urgentes?
4. (Existe o utiliza alguna herramienta, software o aplicacion para recopilar 9 1
informacidn y organizar su trabajo?
5. ¢(Me paso el dia ocupado y termino la jornada con la sensacion de no 9 1
avanzar?
6. ¢Revisa diariamente el correo electronico a lo largo de la jornada laboral? 2 1
7. Cuando necesita acudir a algin documento o archivo, ¢Le cuesta mucho 9 1
encontrarlo?
8. ¢Responde Usted con prontitud a las peticiones de los clientes? 3 0
(interno/externo)
9. ¢Se le solicita a Ud. informes periodicamente para controlar el resultado de 1 9
sus funciones?
10. ¢Sigue Usted los procedimientos descritos por la institucion, para la 9 1
ejecucion de su trabajo?
11. ;Tiene conocimiento y entiende los procedimientos institucionales de

- . 3 0
Regulacion de la Salud, cuando ejecuta sus labores?
12. ¢Considera Usted que la Institucion proporciona los recursos suficientes 0 3
para el buen desempefio del personal?
13. ¢Se brinda capacitacion que permita desarrollar las funciones de forma 1 5
adecuada y por tanto, ofrecer una mejor gestion?
14. ¢ Utiliza el procedimiento Institucional de Atencion de Denuncias? 2 1
15. ¢Existen factores internos y externos que dificulten dar seguimiento o 9 1
respuesta a las denuncias?
16. ¢ Considera usted necesario mejorar los procedimientos que se llevan a cabo 3 0
dentro de la institucion?
17. ¢El procedimiento institucional de atencion de denuncias debe ser 3 0
mejorado?
18. ¢Propongo a la Direccion ideas para mejorar los procedimientos que se 3 0
utilizan en el trabajo?
19. ¢La Direccion realiza esfuerzos necesarios para mantener informados a los 3 0
funcionarios, sobre asuntos propios de su trabajo y dicha informacion se brinda
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RESPUESTA

PREGUNTA S NO
oportunamente?
20. ¢La Direccién brinda solucion a los posibles problemas que se presentan en
la oficina de Regulacion de la Salud y que interfieren la ejecucion de sus| 3 0
tareas?
21. ¢ Puede Usted mejorar la gestion en la oficina? 3 0

TOTAL 49 14

Nota: Elaborado por Ortiz Mata
Uso de la herramienta Diagrama Causa y efecto

Con la informacion recaudada del cuestionario se levanté una lista de factores que
influyen en el Procedimiento de Atencidn a Denuncias, con este insumo se cre6 un grupo técnico
conformado por la Direccion de Area Rectora, 1 funcionario de Apoyo Logistico, 1 Funcionario

de Regulacién de la Salud, a continuacion la tabla 10, detalla las posibles causas:

Tabla 10: Lista de Factores Diagrama Causa y Efecto Procedimiento de Atencién de

Denuncias

Lista de Factores Diagrama Causa y Efecto Procedimiento de Atencion de Denuncias

Espacio de oficina

Condiciones ergonémicas

Recursos econdmicos Institucionales insuficientes

Procedimientos Institucionales ambiguos

Insatisfaccion laboral

Falta de compromiso, comunicacion y Compromiso

Tardanza en las consultas elevadas a niveles superiores

Equipo computo obsoleto e internet insuficiente

Ausencia de Sistemas Integrado de Informacion Institucionales

Necesidad de acompafiamiento técnico por personal calificado

Legislacion vigente abundante

Tiempo efectivo para elaborar actos administrativos sostenibles segun la complejidad de la denuncia

Rectoria no se debe atender denuncias

Prioridades Institucionales o Nacionales cambiantes que afectan lo programacion del Area Rectora

Tiempo de notificacion del acto administrativo atrasa la resolucion final

La atencidn de denuncias no es exclusiva por existencias de actividades multiples

Poco Personal Equipo de Regulacion de la Salud

Nota: Elaboracion propia

Con los datos de la tabla 9, se elaboro el diagrama de causa y efecto clasificandolos en los
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siguientes factores: Mano de obra, Método, Medio y Materiales, esta es una manera de visualizar
la concentracion de las causas en los diferentes factores, en la figura 17:

Figura 17: Diagrama de Causa y Efecto
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Nota: Elaboracion propia

Seguidamente se procedio crear criterios para evaluar las causas con el grupo técnico y
encontrar aquellos aspectos negativos que inciden en el procedimiento de Atencién de Denuncias,
siendo 1 el de menor beneficio y 3 el de mayor beneficio, se detalla el analisis de los principales

problemas en el Procedimiento de Atencion de Denuncias en la tabla 11:



Tabla 11: Resumen de las Principales Problemas en el Procedimiento de Atencion de Denuncias

CAUSAS SOLUCIONES CRITERIOS TOTALES
CAUSA |SOLUCION BAJO
SOLUCION FACTOR DIRECTA | FACTIBLE MEDIBLE COSTO
La Institucion
. N . - depende del
Recursos econdmicos Institucionales insuficientes 3 3 1 3 3 13
presupuesto de
hacienda
Niveles superiores
Tardanza en las consultas elevadas a niveles superiores deben dar 1 1 3 3 1 9
respuesta en los
plazos de ley
Disefo e
Ausencia de Sistemas Integrado de Informacién Institucionales | Implementacion 3 3 3 3 1 13
del SlII
Sujeto a instancias
Rectoria no se debe atender denuncias super'lores el 1 1 1 1 1 5
cambio de
legislacion
Actividades Institucionales o Nacionales cambiantes que Priorizar
. . 3 3 3 3 1 13
afectan lo programacion del Area Rectora actividades
La atencién de denuncias no es exclusiva por existencias de Priorizar
. s 3 3 3 3 1 13
actividades multiples en E.R.S actividades
Poco Personal E.R.S Estudio de cargas 3 3 3 3 1 13

laborales
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. CAUSA , BAJO
La institucion
debe proveer mas
capacidad de
internet y tener
Equipo computo e internet con capacidad insuficiente un plan de 3 3 3 3 3 15
sustitucién de
equipo de
coOmputo segun la
vida util
. CAUSA . BAJO
Planear una
Espacio de oficina redistribucion de 1 1 3 1 1 7
oficina
La institucion
Condiciones ergondémicas debe.p.roveer las 2 2 3 3 1 11
condiciones de
Salud Ocupacional
. CAUSA e BAJO
Creacidén de
Falta de compromiso, comunicacién y coordinacidn circulos de 3 2 3 1 1 10
realimentacion
Implementar un
Tiempo de notificacidn del acto administrativo atrasa la control de
e 3 3 3 3 1 13
resolucidn final respuestay
notificacién digital
Disponer en
Necesidad de acompafiamiento técnico por personal calificado tiempos de ley de 3 1 3 3 1 11

los
acompafiamientos
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. CAUSA , BAJO
Saturacion de labores Estudio de cargas 3 3 3 3 1 13
laborales
Revisidn de
procedimientos
Tiempo efectivo para elaborar actos administrativos Institucionales de
. , .. . . 3 3 3 3 1 13
sostenibles segln la complejidad de la denuncia denuncias y
acorde a realidad
local
. CAUSA , BAJO
Revisidn de
procedimientos
Procedimientos Institucionales ambiguos Instltuc!onales de 2 2 3 3 1 11
denuncias y
acorde a realidad
local
Actualizacidn
Legislacién vigente abundante constante del 1 1 3 3 1 9

repositorio
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- CAUSA - BAJO
SOLUCION FACTOR DIRECTA SOLUCION MEDIBLE COSTO
. . T, La institucion debe proveer mas
Equipo computo e internet con capacidad insuficiente capacidad de internet y tener un 3 3 3 3 3 15
plan de sustitucion de equipo de
computo segun la vida Util
- CAUSA - BAJO
SOLUCION FACTOR DIRECTA SOLUCION MEDIBLE COSTO
Espacio de oficina Planear una redistribucion de 1 1 3 1 1 7
oficina
Condiciones ergonémicas La institucion debe proveer las 2 2 3 3 1 11
condiciones de Salud Ocupacional
P CAUSA P BAJO
SOLUCION FACTOR DIRECTA SOLUCION MEDIBLE COSTO
Saturacion de labores Estudio de cargas laborales 3 3 3 3 1 13
Creacion de circulos de 3 2 3 1 1 10
Falta de compromiso, comunicacion y coordinacion realimentacion
Revision de procedimientos 3 3 3 3 1 13
Tiempo efectivo para elaborar actos administrativos sostenibles Institucionales de denuncias y
segln la complejidad de la denuncia acorde a realidad local

Nota: Elaboracion propia




Anélisis del Tiempo de espera para emitir la resolucién final del Procedimiento de
Atencion de Denuncias

Para la determinacion de los tiempos en que los actos administrativos de cada expediente
quedan en transito se deben analizar, y el tiempo que trascurre para determinar la resolucion
final, de las acciones que seran tomadas en respuesta a la denuncia. Se requirio levantar una toma
de tiempos de 134 solicitudes de denuncias del Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo. De

este estudio se necesito un periodo de 3 meses y 2 semanas.

En la tabla 12, se muestra los tiempos en dias obtenidos agrupados de la atencion en remitir
una resolucion siendo 1 dia la denuncia mas oportuna y hasta 63 dias la mas tardia (caso
particular en el momento de notificar la orden sanitaria) y con un promedio de atencién de 6,1
dias, esto quiere decir que los dias de entregan se encuentran entre 5 y 7 dias. Ver tabla completa

en apéndice 3.

Tabla 12: Tiempos tomados del 18 de Febrero al 27 de Mayo 2019

1 21
2 4
3 9
4 14
5 28
6 14
7 13
9 9
11 1
13 3
14 3
15 2
17 2
22 2
23 1
24 2
28 1
32 1
35 1
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38
43

63
Total promedio 6,1

Nota: Elaboracion propia

El histograma de la figura 18, muestra como cada 5 dias es la frecuencia en la que se

entrega los actos administrativos.

Figura 18 Histograma de tiempos
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Nota: Tabla 12, Tiempos tomados del 18 de Febrero al 27 de Mayo 2019
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Otras razones que afectaron la toma de los tiempos y las respuestas de los actos
administrativos evidenciados, son actividades calendarizadas segin solicitudes de eventos
temporales como la realizacion de la Feria de la Fruta y Festival Nacional de las Artes replicados

en los cantones de Esparza y Orotina.

Continuando con el anélisis se procede a determinar cudles son aquellas denuncias que
obtuvieron mayor tiempo mensualmente, para emitir una resolucion final, en la figura 18, detalla

el tiempo obtenido de la tabla resumen 12 es el siguiente:
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Figura 19: Tiempos mayores en la emision de Resolucion de Denuncias

Tiempos mayores en la emision de Resolucion de Denuncias
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Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Se puede observar en la figura 18, los tiempos de mayor tardanza y con base en la revision de
las solicitudes de Atencion de Denuncias, tienen en comdn que para emitir una resolucion final se
elabor6 previamente un informe técnico o una orden sanitaria, ambas deben ser notificadas al
administrado. Por lo anterior el tiempo para realizar la notificacion y completar el tramite o

atencion es prolongado y variable segun su tipo de riesgo y legislacion.

Esta causa fue expuesta anteriormente en la tabla 10, como uno de los problemas mas
frecuentes, ya que para cada solicitud de denuncia es necesario realizar una revision de la
legislacion vigente, de acuerdo al riesgo que presente, siendo el tiempo efectivo para elaborar
actos administrativos sostenibles una de las razones en que el funcionario invierte tiempo para

analisis y respuesta.

Un ejemplo claro es el tiempo igual 63 dias el acto administrativo depende del administrado el
cual no se encontraba en el pais en el momento de la notificacion, y lo mismo sucede a partir del

tiempo 11 en adelante ya que su frecuencia se repite una Unica vez.

Esta situacion refleja el cuello de botella en el procedimiento y se traduce en demoras en la
atencion de las solicitudes por falta o ajuste en el Procedimiento de Denuncias y en concordancia
con la realidad local, ya que el mismo no cuenta con tiempos establecidos para asegurar que la
emisién de la resolucion o actos administrativos se cumplan fluidamente para ser entregados

segun su complejidad, revision de la legislacion y ajuste a las necesidades del Area Rectora.

Para conocer el comportamiento de los tiempos tomados de la Atencion de denuncias segun la
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tabla 12 anteriormente presentada en apéndice 4, a continuacion se procede a realizar los célculos
previos para la distribucion de frecuencias de los datos para conocer el nimero de veces que
aparecen los tiempos registrados y asi apreciar los valores en una forma resumida. La siguiente

tabla 13, detalla los calculos precedentes para la tabla de frecuencia.

Tabla 13: Calculos previos para Distribucion de Frecuencias

N° DE DATOS 134
LIMITE INFERIOR (X min) 1
LIMITE SUPERIOR (X max) 63
RANGO (R) 62
N° CLASES O INTERVALOS (K) 8
TAMARO DE CLASE O AMPLITUD (A) 8

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 14, se puede apreciar la agrupacion de los datos en intervalos de clase, con

respecto al limite inferior y el limite superior, para un total de 134 datos.

Tabla 14: Tabla de Distribucion de Frecuencias tiempos tomados

: : MARCA FREC. FREC. FRE.
LIMITE LIMITE DE FREC. RELATIVA |ACUMULA |ACUMULADA
INFERIOR | SUPERIOR CLASES ABSOLUTA % DA %

1 1 9 5 103 77% 103 77%
2 10 18 14 20 15% 123 92%
3 19 27 23 5 4% 128 96%
4 28 35 31 3 2% 131 98%
5 36 44 40 2 1% 133 99%
6 45 53 49 0 0% 133 99%
7 54 62 58 0 0% 133 99%
8 63 71 67 1 1% 134 100%

Nota: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que el intervalo con mayor nimero de datos es el 1y 9 dias, y su
punto medio corresponde a 5, un 77% de los tiempos tomados se encuentra en este rango, un
15% de los tiempos corresponde de 10 y 14 dias, el 4% de los datos corresponde a 19 y 29 dias

un 2% se encuentran entre 28 y 35 dias, el 1% se encuentran entre los 36, 44 y 63 dias y no se
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registran datos para 45 y 62 dias..

La tabla 15, indica que el promedio de los tiempos tomados es 7 dias y tiende a variar por
encima de 8 dias. Tomando en cuenta que la directriz de la Direccion es 4 dias para la devolucion
del acto administrativo de la atencidén denuncias, podemos decir que no se cumple y que es
necesario méas tiempo para trabajar en la emision de la resolucion de la denuncia, no asi en la

notificacion final.

Tabla 15: Media y Varianza de los tiempos tomados

MEDIA 8
MODA 5
MEDIANA 5
VARIANZA 77,94
DESVIACION STANDARD 8,83

Nota: Elaboracion propia

A continuacion se presenta el histograma y poligono de frecuencias de los tiempos
tomados de la tabla 14 y se observa la concentraciéon de los datos en el punto medio 5 de los
intervalos acumulados del 1 al 9, ademas se puede observar que mayor a 10 dias son variables los
tiempos que se necesitaron para entregar una resolucion e indica que hubo un factor externo que
influyera en los datos a partir de los intervalos 19 y 27 y con mayor notoriedad en la clase 8.
Figura 20 poligono de frecuencias:

Figura 20: Poligono de Frecuencias de tiempos tomados
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Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El Ministerio de Salud es una Institucion gubernamental que define prioridades de
intervencion sobre los determinantes de la salud y cuando sea necesario para causar el impacto
requerido. Asi como, concertar directamente con los actores sociales acciones estratégicas para la

consecucion de recursos, para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Para esta investigacion especificamente, se desarrollo con el Procedimiento de Atencion
de Denuncias que es ejecutado por el equipo de Regulacion de la Salud, cuyo objetivo es hacer
cumplir, proteger y mejorar la salud de la poblacién, a toda persona fisica y juridica que provea o
reciba bienes y servicios de interés sanitario que puedan afectar la salud de las personas y por ello
es necesario que las Instituciones implementen métodos para mejorar su gestion para la atencion

de sus servicios.

Continuando con lo anterior se determina que esta Area Rectora atienden dos cantones
Orotina y San Mateo, siendo la primer zona la mas comercializada y la que mayor demanda
solicitudes en la atencion de denuncias por la concentracion de la poblacién, actualmente solo un
funcionario se dedica a esta gestion y su labor la realizan de forma empirica y sin ningun
seguimiento, a pesar que tiene conocimiento del procedimiento de atencién de denuncias no es

utilizado a cabalidad, ni tiene ningdn tipo de seguimiento por esta Area Rectora.

Dentro de este contexto y segun el andlisis existe disconformidad con el procedimiento de
atencion de denuncias actual, se detectd que es considerado ambiguo y debe ser ajustado para
cumplir completamente con las actividades reales y necesarias del Area Rectora y la atencion de
denuncias. Se puede mencionar que existen 18 tipos de denuncias pero en la atencién real se

tramitan hasta 21 tipo de denuncias, quedando fuera 3 tipos del formulario actual.

Se evidencia que no se cumple la Directriz de entrega de al menos un acta de inspeccion
en 4 dias, posterior a la visita de campo como acto administrativo previo a la resolucién final,
segun los 134 expedientes analizados se obtiene 6,1 dias como tiempo promedio de atencion y
para aquellos casos donde superaron este punto, se determin0 que la notificacion de ordenes
sanitarias conlleva al cuello de botella. Se puede mencionar los ejemplos claros de las 6rdenes
sanitarias giradas a las Delegaciones de Policia (A Nivel Nacional), Equipos Basicos de Atencion

Integral en Salud (EBAIS) y Escuelas Publicas, denuncias que aun no han sido cerradas debido a
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la dependencia de estas Instituciones y su complejidad de resolucion.

Segun el criterio de los funcionarios para el andlisis efectivo de cada denuncia, es
necesario consultar amplia legislacion parar su resolucién, esta accion conlleva a emplear mayor
tiempo dependiendo del tipo de denuncia y su riesgo. Se determina que la falta de priorizacion de
denuncias segln su tipo y riesgo es una de las mayores incidencias recurrentes, no se utilizan
ninguna herramienta o control que permitan facilitar la toma de decisiones para el analisis y
trabajo de los casos y no se cuenta con datos o registros para el seguimiento de tiempos muertos o

efectivos del tramite.

Actualmente, los funcionarios llevan una base de informacién en Excel para el registro de
las denuncias atendidas, pero este control no es suficiente, carecen de indicadores de gestion y la
informacidén no es precisa o significativa, tampoco se conoce la trazabilidad del tramite desde

que se atienda la denuncia hasta que se cierra el caso o si Se encuentra en seguimiento.

El Ministerio de Salud no tiene un sistema integrado para la informacion para el acceso
de registros, el Sistema Integrado SERSA mencionado en el diagnéstico no esta habilitado para el
equipo de Regulacion de la Salud y sus mddulos no son funcionales para la atenciéon de

denuncias, demanda tiempo Unicamente con la inclusion o registros de los datos..

Se determind que causas como las condiciones ergondmicas Yy la insuficiencia de internet,
influyen de forma directa al personal, factores que aumentan el desperdicio del tiempo efectivo
de los tramites y su entorno ocasionando descontento con el personal y fatiga. Existe anuencia a
colaborar en un cambio para mejorar el servicio y por consecuente aumentar la efectividad del

trabajo de oficina.

Se concluye que existen vacios en el Protocolo de Atencién de Denuncias y el mismo
requiere ser ajustado de acuerdo a las necesidades del Area Rectora. A pesar de la intervencion de
la Direccidn de llevar una planificacién en el trabajo en conjunto con el Equipo Regulacién y la
busqueda de fortalecer la gestion para que los funcionarios utilicen la base de denuncias en Excel,
no se ha logrado unificar la herramienta para extraer datos importantes para el Area Rectora y

que sea eficiente.

La colaboracion entre el Equipo de Atencion al Cliente y la Direccion de Area hacia el
Equipo de Regulacion se concluye que es indispensable para apoyar la gestion de atencion de

denuncias ya que se no ha permitido en incurrir en silencios positivos en el tramite de atencion de
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denuncias, Y solo se contabilizan en lo que lleva el afio dos recursos de amparos a favor del Area
Rectora, en los casos en que el trdmite no haya sido atendido en el tiempo de respuesta legal, se
debe identificarse los motivos del atraso y elaborarse un Plan de Mejora para evitar esta situacion
en el futuro de acuerdo a lo que se establece en el procedimiento de “Seguimiento de Tramites

MS.NI.SLA.07.01.02”, lo anterior no ha sido necesario gracias a esta colaboracion.
Recomendaciones

La mejora continua supone un cambio en los comportamientos de las personas que
integran una organizacion. La mejora debe incentivar las modificaciones requeridas en los
procesos Y este éxito depende de cémo se identifique y se utilicen las oportunidades de mejora a
lo largo de todo el ciclo de la gestion. Para el procedimiento de atencién de denuncias del Area
Rectora de Salud Orotina — San Mateo, se logré determinar que una potencial mejora al actual
procedimiento se puede lograr mediante el uso de una hoja de trazabilidad para definir una linea
base del procedimiento de atencién de denuncia y que responde a la necesidad de ajustar el
tiempo de entrega de actos administrativos como minimo 7 dias y monitorear el tiempo de
notificacién para evaluar si hay un cambio significativo, esta recomendacion permite visibilizar y
documentar informacion, para mejorar el procedimiento y automaticamente generar una linea

base para futuros estudios.

Se recomienda ajustar el procedimiento de atencion de denuncias especificamente cuando
el funcionario de Regulacion proceda a la elaboracion de los actos administrativo, con el fin de
facilitar la priorizacion del documento de acuerdo al tipo y riesgo del caso, que permita mayor
fluidez en la entrega de la documentacién para elaborar la resolucién final al administrado y
eliminar retrasos en tareas, entregas y desperdicio de tiempo efectivo en la gestion. Es preciso
indicar que al actual procedimiento solo consigna 18 tipos de denuncias y se recomienda incluir
otros aspectos recurrentes que demanda la atencidén de denuncias, para suprimir el item para

“otros” en la hoja de solicitud de denuncias por la verdadera causa o tipo de denuncia.

Actualmente, el Procedimiento de atencion de denuncias, no tiene definido indicadores
con respecto a la realidad y necesidades del Area Rectora, es preciso para conocer el
comportamiento y cumplimiento de las metas Institucionales, elaborar una ficha técnica de
indicadores para medir la gestion del funcionario, cuya informacién contribuya con la

alimentacion de informes o solicitudes de nivel superior, formacion y evaluacion del desempefio,



86

toma de decisiones y directrices administrativas.

Se recomienda la busqueda y disponer de un nuevo espacio para una segunda oficina para
los funcionarios de Regulacion, para reducir el numero de personas en una sola oficina y la
saturacion de mobiliario existente, asi se contribuye con el mejoramiento del entorno laboral,
evitar distracciones y eliminar el hacinamiento. A pesar de los vacios existentes en el
Procedimiento de atencion de denuncias finalmente se recomienda mantener el compromiso a la
Institucion mediante de circulos de mejora en toda la gestion del Area Rectora en los consejos
locales mensuales, para garantizar el cumplimiento de los objetivos organizacionales, fortalecer
las deficiencias encontradas y contribuir con el cambio hacia un mejor servicio con calidad y
eficiencia.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Este capitulo estd enfocado en presentar la propuesta al Procedimiento de Atencion de
Denuncias realizando una agregacion de actividades que son indispensables en la gestion y que
actualmente no estan registradas, esta mejora permite a la Institucion corregir errores a la hora de
resolver el trdmite por medio de herramientas practicas para el uso de los funcionarios de
Regulacidon de la Salud, elevando los niveles de eficiencia y eficacia, basados en el mejoramiento

de la gestion administrativa.

Para llevar a cabo la propuesta, se definen las siguientes estrategias que guian la gestion

tanto Administrativa y organizacional:

1. Mejoramiento continuo, ajuste en el Procedimiento de Denuncias
Basado en la variable del tiempo de analisis de la denuncia y para mejorar las practicas
administrativas para lograr una mejor utilizacién de la informacion, se propone realizar el ajuste
al Procedimiento de Atencién de denuncias con la ampliacion de actividades o pasos omitidos en
el Flujo-grama actual, estas son actividades necesarias para cumplir con la solicitud del
administrado y debe apegarse a los que dicta la Institucion. Se detallan las actividades que deben
ser incorporadas al procedimiento de Atencion de Denuncias y a los subprocesos anidados que

intervienen en todo la ejecucion del procedimiento.
Para el usuario Equipo de Regulacion de la Salud:

e Para la visita de campo se debe utilizar la tableta electrénica para la redaccién del
acta de inspeccion.

e Consultar la herramienta de priorizacion de denuncias segun su riesgo Y tipo.

e Una vez analizada la denuncia se debe indicar si procede realizar acto
administrativo (Orden Sanitaria o Informe).

e Posterior se continta con la revision de la legislacion pertinente, uso de la
herramienta de priorizacion.

e Se procede a girar el acto administrativo.

e Se prosigue con el registro de la actividad en la base correspondiente, llenar hoja
de trazabilidad.

e Y por ultimo se traslada el acto administrativo y su notificacion correspondiente.

Para el usuario Direccion de Area Rectora (subproceso anidado):
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Una vez trasladada el acto administrativo se debe revisar el contenido del
documento.

Preguntar si procede o0 necesita ajuste de contenido, forma o peso legal.

Se debe preguntar para la notificacion si es confidencial o es Anénima.
Dependiendo de la respuesta anterior se debe usar los mecanismos para
notificacion.

Programar su seguimiento si el caso es positivo

Y de Ultimo trasladar el expediente al archivo

Si es caso es negativo se debe trasladar al archivo con el acta de caso cerrado

Para el usuario de Gestion Documental (sub proceso anidado):

Recibe la documentacion.
Actualiza el expediente.
Se llena la hoja de trazabilidad de la denuncia

Finalmente se archiva el caso.

A continuacion la figura 21, el flujo-grama de las actividades agregadas para la atencion de

denuncias.



Figura 21: Flujo-grama del Procedimiento de denuncias ajustado

Nota: Elaboracion propia



Se considera ademas la estrategia de emplear una Matriz de Priorizacion como una
técnica sencilla, permitiendo clasificar las denuncias con base a un criterio sustentado por la ley.
De esta manera se podra ver con mayor claridad cuales son las denuncias mas importantes sobre
los que se debe trabajar e invertir mayor tiempo de analisis y cuales pueden ser entregadas con
mayor fluidez sin realizar demoras en la gestion. Se presenta la herramienta en hoja Excel para la
priorizacion de denuncias, la herramienta contiene apartados para clasificar el tipo y riesgo de
denuncias y ademas se puede consultar la legislacién con un hipervinculo a la pagina del Sistema
Costarricense de Informacién Juridica para la resolucion de los actos administrativos y Pagina
oficial del Ministerio de Salud, suprimiendo el tiempo muerto que antes se necesitaba para la

busqueda y actualizacion de informacion para el anélisis.

La herramienta esta enfocada a una mayor planeacion de trabajo, proporciona al

funcionario un espacio para la anotacion del tipo de acto a emitir para una pronta atencion.
Ventajas de la herramienta:

e Facilita la seleccidn y agregacion de alternativas por tipo y riesgo.
e El criterio de priorizacion tiende a ser consistente.
e Permite el andlisis del criterio segun la legislacion.
e Busca simplificar el trabajo de forma ordenada y minimizando el tiempo.
e Puede ser mejorada segun las necesidades del trabajo.
e Se puede extraer datos cuantificables de frecuencia.
En la siguiente figura 22, se puede observar la herramienta en Excel para la priorizacion de

Denuncias.



Figura 22: Formato en Excel para la Priorizacion de Denuncias
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Nota: Elaboracion propia



92

2. Mejora en la creacion de indicadores de gestion:

Para toda organizacién es importante la creacion y seguimiento de indicadores sin
importar el modelo de gestion seleccionado. El procedimiento de Atencion de Denuncias requiere
ser controlado, segun las politicas de la organizacion para el correcto funcionamiento de la
misma, los indicadores permiten tomar decisiones acertadas, facilitan la visualizacion del

desempefio de trabajadores, la evaluacion de la gestion y mejorar los niveles de aprendizaje.

En el caso del Equipo de Regulacion de la Salud, se puede observar que existen fortalezas
en cuanto a la atencion oportuna de la Atencidén de denuncias, pero de igual forma existen
pequefios aspectos para ser mejorados y que no son registrados actualmente, estas mediciones
permiten lograr un conocimiento mucho mas profundo del procedimiento y su relacion con los

responsables de los mismos.

La implementacién de indicadores se considera una herramienta de gestion efectiva,
orientada a los resultados y detectar oportunidades de mejora. Los siguientes son los indicadores
planteados para el Procedimiento de Atencion de Denuncias:

Para medir la prontitud con que se atienden las denuncias en tiempo de ley se espera

obtener:
Porcentaje de denuncias atendidas en el mes:
Figura 23: Porcentaje de denuncias atendidas en el mes

Numero de denuncias atendidas en tiempo legal

X100
Numero de denuncias recibidas en el mes

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Para medir la cantidad de denuncias que son cerradas en el mes y conocer cuantas denuncias

estan en seguimiento se propone el siguiente indicador:
Porcentaje de denuncias cerradas en el mes:

Figura 24: Porcentaje de denuncias cerradas en el mes

Numero de denuncias cerradas
X100

Numero de denuncias recibidas en el mes

Nota: Elaborado por Ortiz Mata
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Algunas denuncias necesitan ser elevadas a consultas a Niveles superiores de acuerdo a su

complejidad para ser resueltas, se presenta el siguiente indicador:
Porcentaje de denuncias esperando respuesta de niveles superiores en el mes:
Figura 25: Porcentaje de denuncias en espera de respuesta de Nivel Superior

Numero de denuncias en espera de respuesta

Numero de denuncias recibidas en el mes

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

En caso del Ministerio de Salud y como parte de ejercer rectoria, otras Instituciones de
gobierno como Servicio Nacional de Salud Animal y el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
para la atencion de denuncias son interpuestas por los administrados y se necesita proceder de

manera Interinstitucional, es necesario conocer cuantas de estas denuncias se presentan por mes.
Porcentaje de denuncias que no pertenecen al Ministerio de Salud en el mes:

Figura 20: Porcentaje de denuncias que no pertenecen a Ministerio de Salud

Numero de denuncias atendidas con colaboracion institucional

X100
Numero de denuncias recibidas en el mes

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Existen solicitudes de denuncias que son presentadas a nivel nacional, por lo cual son
trasladas al nivel Regional para su atencion y respuesta oportuna, se quiera saber cuantas de estas

solicitudes son de prioridad inmediata y se considera el siguiente indicador:
Porcentaje de denuncias atendidas en el mes por solicitud de nivel Regional:
Figura 27: Porcentaje de denuncias atendidas por solicitud de Nivel Regional

Numero de denuncias atendidas por solicitud de nivel Regional

X100
Numero de denuncias recibidas en el mes

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Como parte del control y seguimiento de la atencion de denuncias es necesario obtener el
numero de denuncias que son devueltas por errores, de formato, redaccion entre otros se propone

el siguiente indicador:

Porcentaje de denuncias devueltas para revision del personal de Regulacion de la Salud:



94

Figura 21: Porcentaje de denuncias devueltas para revision

Numero de denuncias devueltas para revision

Numero de denuncias entregadas en el mes
Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Seguidamente se establece la hoja de registro del indicador a partir de la informacion que
se registre en la hoja de trazabilidad del expediente, se establecen los objetivos medibles
(indicadores) los cuales serviran como guia para establecer si se estdn cumpliendo metas y que
tan cercano esta de lo ideal Yy si necesitan ser ajustados, también permitird evaluar y controlar
tareas y responsabilidades proporcionando el desarrollo de una cultura organizacional orientada

al mejoramiento continuo.

Estas metas se estudiaran para aumentar o estabilizar los indicadores y por ultimo cuando
se han logrado, se establecen nuevas metas para comenzar un nuevo ciclo como mejora continua,
planteando acciones correctivas en los distintos puntos del procedimiento, con el fin de garantizar
un eficiente uso de sus recursos, tiempo y cumplimiento de metas. En la figura 27, del apéndice 5

se muestra la Ficha técnica para los indicadores del Procedimiento de Denuncias.

3. Mejoraen la gestion documental, Hoja de trazabilidad del expediente de denuncias:
Tomando las necesidades que surgieron a través del diagndstico, como antecedente se
evidencid que el Procedimiento carecia de registros de trazabilidad y por ende no se podia
suministrar informacion de la ruta del expediente de denuncias o el tiempo que se invierte para su
atencion, a raiz de lo anterior se propone la creacién de la hoja de trazabilidad, planteada bajo las
condiciones actuales y necesidades del Area Rectora de Salud Orotina — San Mateo, en la figura

29 se detalla el formato con las siguientes casillas, ver apéndice 5 tabla completa:

e Encabezado con el nombre de la Institucion y logo.
e Nombre del Equipo de trabajo

e Fecha de creacion y nimero de version

e NuUmero de expediente

e Cantidad de item

e Tipo de documento

e Folioinicial
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e Folio final

e Fecha de entrega por correo

e Firma entregado gestion documental

e Fecha de visita de inspeccion

e Firma recibido funcionario de regulacion

e Fecha de entrega primer acto administrativo

e Nombre acto administrativo girado

e Tiempo transcurrido entre la visita y analisis del acto administrativo
e Tiempo transcurrido entre el traslado del acto administrativo y la notificacion final
e Tiempo de atraso en caso de espera de respuesta a nivel superior

e Tiempo total del expediente para emitir una resolucion final

e Observaciones

Figura 22: Hoja de Trazabilidad del expediente de Atencion de Denuncias

MINISTERIO DE SALUD
AREA RECTORA DE SALUD OROTINA - SAN MATEO

EQUIPO DE REGULACION DE LA SALUD

No.

N° DE EXPEDIENTE
TIPO DE DOCUMENTO
FOLIO INICIAL
FOLIO FINAL
FECHA DE ENTREGA POR
CORREO
FIRMA ENTREGADO
GESTION DOCUMENTAL
FECHA DE VISITA DE
INSPECCION
FIRMA RECIBIDO
FUNCIONARIO DE
REGULACION
FECHA DE ENETREGA
PRIMER ACTO
ADMINISTRATIVO
NOMBRE ACTO
ADMINISTRATIVO GIRADO
TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE LA VISITA Y
ANALISIS DEL ACTO
ADMINISTRATIVO
TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL TRASLADO DEL
ACTO ADMINISTRATIVO Y
LA NOTIFICACION FINAL
TIEMPO DE ATRASO EN
CASO DE ESPERA DE
RESPUESTA A NIVEL
SUPERIOR
TIEMPO TOTAL DEL
EXPEDIENTE PARA
EMITIR UNA RESOLUCION
FINAL
OBSERVACIONES

Nota: Elaboracién propia

En ella se describen los aspectos mas importantes para el inicio del registro de las
actividades previas, durante y posterior a la Atencion de Denuncias necesarias para conocer y
lograr la trazabilidad requerida. EI cumplimiento del registro de la hoja consiste en el desarrollo
del compromiso institucional para la puesta en marcha, el involucramiento de las personas que

participan y el control contintio en el procedimiento para la Direccion de Area.

4. Mejora en el desarrollo tecnoldgico y uso eficiente de los recursos

Una solucidn de facil acceso y de bajo costo, es la adquisicion de una Tableta Electronica
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para la generar el acta de inspeccion en el sitio denunciado, una vez introducido el documento
digitalmente (el machote) se puede escribir el detalle de lo evidenciado y solicitar al
administrado firmar de recibido. Posterior a ello se procede a enviar por correo el documento
digital para adelantar el tramite en archivo PDF, este equipamiento permite mejorar el tiempo
efectivo de oficina, resguardar la informacion y practicamente elimina la barrera del espacio y el
tiempo.

El uso de la tecnologia en nuestra actividad laboral diaria permite multitud de ahorros: de
dinero, de tiempo y de desplazamientos, esta implementacion depende del presupuesto del Area
Rectora quien deberd realizar la solicitud formal a la Unidad financiera y bienes inmuebles para
su aprobacion y compra. Una vez aprobada la adquisicion se retira con el encargado de
Tecnologias del nivel regional ya con la instalacion del formato PDF que se necesitaran para la

atencion de denuncias.
Andlisis Economico
Compra de equipo-Tableta
La Institucion tiene la capacidad de realizar la compra de equipos de la siguiente forma:

1. Segun partida presupuestaria 2020 del cuadro especifico se puede programar un
monto de ¢ 2.000.000 de colones que son asignados cada afio para solventar
necesidades especificas de cada Area Rectora.

2. La compra del equipo se realiza por licitacion pablica, la Unidad Financiera consolida
las compras en una sola y la envia a Proveeduria Institucional.

3. Una vez hecha la compra, la cual se puede tardar alrededor de 6 meses, se entrega a
las respectivas Areas Rectoras segin cada solicitud y encargado regional de
Tecnologia de Informacién realizara la actualizacion y configuracion del software
para el o los equipos adquiridos, y sequidamente debe enviarlo a su respectivo destino.

4. Toda la documentacion necesaria para el efectivo trabajo y uso del equipo estard a
cargo de los funcionarios de Regulacion de Salud, quienes introduciran los formatos

Word establecidos en el equipo.
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Plan de Implementacion

Para cumplir con el objetivo de la basqueda de oportunidades de mejora, se debe definir un
plan de accion que permita mostrar las actividades a implementar para obtener una mayor vision
en las actividades de seguimiento y control que representan el insumo esencial para generar un
circulo de retroalimentacion y para el andlisis en la toma de decisiones. La siguiente tabla 16,
presenta el plan de accion para la puesta en marcha de la propuesta:

Tabla 16: Plan de accion a implementar

Tareas Objetivo Responsable Persoqa! que T|_empq ,de
participa ejecucion
Conocer la propuesta . "
Divulgacion del ajuste del [al procedimiento de Ingeniero Director (.j? Areay 1dia (8
- o) ) . Regulacion de la
procedimiento de atencion | denuncias nuevo Industrial Salud horas)
de denuncias flujo-grama
Presentacion de la | Mejorar la gestion de . "
. S e s . Director de Area 'y .
herramienta de priorizacion | oficina para el anlisis Ingeniero . 1dia (8
. ) g . Regulacion de la
de denuncias y hoja de|de atencion de Industrial Salud horas)
trazabilidad de expediente | denuncias
Participar en el . P
Retroalimentacién y | mejoramiento de la . < Director (.j? Areay 1dia(8
L . - Director de Area | Regulacion de la
aprobacion de ficha de|gestion de control y horas)
S 9 - Salud
indicadores de gestion seguimiento
Solicitud de equipo nuevo | Comprar equipo que ) )
electronico, a proveeduria | facilite la elaboracién | Director de Areay | Director de Area y
S . o 6 meses
institucional de documentos en el| Apoyo Logistico | Apoyo Logistico
campo

Nota: Elaboracion propia

Es importante citar que los beneficios no se logran a partir de la mejora y no son cuantificables
al inicio de esta propuesta, la Institucién obtendra beneficios a la hora de toma de decisiones,
basadas en las conclusiones que pretende alcanzar una cultura de cambio para disminuir las
demoras en el tiempo efectivo de analisis de denuncias, asi como la aplicacion de un adecuado
control y seguimiento de la gestion del Equipo de Regulacion, brindar espacios para la

construccion de nuevos indicadores y el fortalecimiento de entorno laboral.

Para el Plan de implementacion para la presente propuesta, se constara de 3 partes: La primera
es el costo laboral que se dedicara para la divulgacion de la Mejora en el procedimiento de
denuncias a los funcionarios de involucrados, la segunda parte se designa el costo de la

adquisicion del equipo como soporte en el campo y la tercera etapa en la puesta en marcha
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incluye la asesoria 0 acompafiamiento de las herramientas creadas. En la tabla 17, se resumen el

costo de los funcionarios participantes.

Tabla 17: Costo por funcionario

Personal Valor horas Personal |NuUmero de horas Monto
Funcionarios de Regulacion 75 459,96 1 16 87 359,36
Funcionarios Director 716 919,86 1 16 7270 717,76

Total 7358 077,12

Nota: Elaborado por Ortiz Mata
En la siguiente tabla 18, se presenta el costo de inversion de equipo Tableta electronica:

Tabla 18: Costo por inversion de equipo

Inversion Cantidad Valor
Compra de la Tableta +iv 1 140 297,35

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

El costo de asesoria apara la divulgacion y explicacion de las herramientas creadas para el

apoyo de la gestion de atencion de denuncias, se presenta en la tabla 19.

Tabla 19: Costo de Asesoria

Capacitador Valor horas Personal ~ |NUmero de horas Monto

Ingeniero Industrial €12 579,70 1 16 €201 275,20

Nota: Elaborado por Ortiz Mata

Se concluye que la inversion de la puesta en marcha si se consigna el plan de
implementacién sera de ¢699.649,67, sin tomar en cuenta que se necesitaran 1 dia mas para la
revision de indicadores de forma mensual en los consejos locales del Area Rectora, como parte

de los circulos de mejora, continua.




APENDICES

APENDICE 1: Figura 1, Mapa de la estructura organizacional del Ministerio de Salud 3 niveles de gestion
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APENDICE 2: Formato para la aplicacion de cuestionario Equipo de Regulacion de la Salud

Ministerio de Salud Area Rectora de Salud Orotina y San Mateo
Equipo de Regulacién
1. ¢Conoce Usted con claridad las responsabilidades del equipo de Regulacion de la Salud?
]
“ No
2. ¢Dedica tiempo para definir la prioridad que asignara a cada actividad antes de ponerla en marcha?
“ s
“ NO
3. ¢ Diferencia y clasifica de la mejor manera entre las tareas importantes y/o las urgentes?
“ s
“ NO
4. ;Existe o utiliza alguna herramienta, software o aplicacién para recopilar informacién y organizar su trabajo?

TS

" NO

5. ¢Me paso el dia ocupado y termino la jornada con la sensacion de no avanzar? Si su respuesta es positiva, explique.
- osi

NO
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-

i

i

6. ¢Revisa diariamente el correo electrénico a lo largo de la jornada laboral?
Si

NO

7. Cuando necesita acudir a algun documento o archivo, ¢le cuesta mucho encontrarlo?

DI B .

-

Sl
NO
8. ¢Responde Ud. con prontitud a las peticiones de los clientes? (Interno/Externo)

Sl

NO

9. ¢Se le solicita a Ud. informes periédicamente para controlar el resultado de sus funciones?

-

ST TR B B

-

Sl

NO

. ¢Sigue Usted los procedimientos descritos por la institucion, para la ejecucién de su trabajo?

-

Sl
NO
11. ¢ Tiene conocimiento y entiende los procedimientos institucionales de Regulacion de la Salud, cuando ejecuta sus labores?

Sl

NO
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12.

[ I T I

9

¢Considera Usted que la Institucion proporciona los recursos suficientes para el buen desempefio del personal?

Sl

NO

. ¢Se brinda capacitacion que permita desarrollar las funciones de forma adecuada y por tanto, ofrecer una mejor gestion?

Sl

NO

. ¢Utiliza el procedimiento Institucional de Atencién de Denuncias?

Sl

NO

. ¢ Existen factores internos y externos que dificulten dar seguimiento o respuesta a las denuncias?

Sl
NO
16. ¢ Considera usted necesario mejorar los procedimientos que se llevan a cabo dentro de la institucion?

Sl

NO

. ¢ El procedimiento institucional de atencién de denuncias debe ser mejorado?

-

Sl
NO

18. ¢Propongo a la Direccion ideas para mejorar los procedimientos que se utilizan en el trabajo?
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Cosi
© NO

19. ¢La Direccion realiza esfuerzos necesarios para mantener informados a los funcionarios, sobre asuntos propios de su trabajo y
dicha informacion se brinda oportunamente?

Iy -

]
-
NO

20. ¢La Direccion brinda solucion a los posibles problemas que se presentan en la oficina de Regulacion de la Salud y que
interfieren la ejecucion de sus tareas?

“ s
“ No
21. ¢ Puede Usted mejorar la gestion en la oficina?

TS

©NO

Nota: Elaboracion propia
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APENDICE 3: Tablal1: Tiempos tomados del 18 de febrero al 27 de mayo 2019

1 DEN 1689 27/2/2019 /
2 DEN 1773 27/2/2019 7
3 DEN 1791 27/2/2019 ’
4 DEN 1806 27/2/2019 /
5 DEN 1807 271212019 !
6 DEN 1813 27/2/2019 7
7 DEN 1852 27/2/2019 7
8 DEN 1726 5/4/2019 6
9 DEN 1738 5/4/2019 6
10 DEN 1799 5/4/2019 6
11 DEN 1854 5/4/2019 6
12 DEN 1856 5/4/2019 6
13 DEN 1802 5/4/2019 6
14 DEN 1837 5/4/2019 6
15 DEN 1848 30/5/2019 63
16 DEN 1855 5/4/2019 6
17 DEN 1824 5/4/2019 6
18 DEN 1356 11/3/2019 S
19 DEN 1591 11/3/2019 5
20 DEN 1857 11/3/2019 5
21 DEN 1785 11/3/2019 S
22 DEN 1787 11/3/2019 S
23 DEN 1865 11/3/2019 5
24 DEN 1802 11/3/2019 S
o5 DEN 1799 11/3/2019 S
26 DEN 1858 11/3/2019 5
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27 DEN 1859 11/3/2019 S
28 DEN 1734 1/4/2019 9
29 DEN 1786 1/4/2019 9
30 DEN 1830 1/4/2019 9
31 DEN 1831 1/4/2019 9
32 DEN 1832 1/4/2019 9
33 DEN 1833 1/4/2019 9
34 DEN 1834 1/4/2019 9
35 DEN 1861 1/4/2019 9
36 DEN 1863 7/5/2019 28
37 DEN 1870 3/5/2019 11
38 DEN 1689 17/5/2019 4
39 DEN 1727 17/5/2010 17
40 DEN 1773 10/5/2019 14
41 DEN 1822 1/4/2019 7
42 DEN 1823 1/4/2019 7
43 DEN 1848 30/5/2019 43
44 DEN 1764 9/4/2019 13
45 DEN 1860 1/4/2019 7
46 DEN 1817 1/4/2019 7
47 DEN 1776 9/4/2019 13
48 DEN 1843 1/4/2019 5
49 DEN 1824 1/4/2019 5
50 DEN 1813 1/4/2019 5
51 DEN 1864 17/5/2019 32
52 DEN 1866 7/5/2019 24
53 DEN 1867 3/5/2019 22
54 DEN 1868 27/5/2019 38
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55 DEN 1869 3/5/2019 22
56 DEN 1861 26/3/2019 1
57 DEN 1880 9/4/2019 4
58 DEN 1881 24/4/2019 3
59 DEN 1693 9/4/2019 4
60 DEN 1800 9/4/2019 4
61 DEN 1854 9/4/2019 4
62 DEN 1858 9/4/2019 4
63 DEN 1871 9/4/2019 4
64 DEN 1872 25/4/2019 13
65 DEN 1874 27/5/2019 35
66 DEN 1875 24/4/2019 3
67 DEN 1861 24/4/2019 1
68 DEN 1787 24/4/2019 1
69 DEN 1776 24/4/2019 1
70 DEN 1884 24/4/2019 1
71 DEN 1886 27/5/2019 23
72 DEN 1856 24/4/2019 1
73 DEN 1879 27/5/2019 24
74 DEN 1885 24/4/2019 1
75 DEN 1726 24/4/2019 1
76 DEN 1849 24/4/2019 1
77 DEN 1887 29/4/2019 1
78 DEN 1895 29/4/2019 1
79 DEN 1895 29/4/2019 1
80 DEN 1892 29/4/2019 1
81 DEN 1882 29/4/2019 1
82 DEN 1795 7/5/2019 5
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83 DEN 1890 7/5/2019 5
84 DEN 1882 7/5/2019 5
85 DEN 1887 7/5/2019 5
86 DEN 1861 7/5/2019 5
87 DEN 1813 7/5/2019 5
88 DEN 1891 7/5/2019 5
89 DEN 1509 2/5/2019 2
90 DEN 1860 3/5/2019 7
91 DEN 1883 15/5/2019 3
92 DEN 1861 16/5/2019 4
93 DEN 1773 17/5/2019 5
94 DEN 1748 17/5/2019 5
95 DEN 1785 17/5/2019 5
96 DEN 1845 17/5/2019 5
97 DEN 1887 17/5/2019 5
98 DEN 1893 17/5/2019 5
99 DEN 1861 7/5/2019 1
100 DEN 1880 7/5/2019 1
101 DEN 1893 7/5/2019 1
102 DEN 1891 29/5/2019 17
103 DEN 1892 27/5/2019 15
104 DEN 1894 7/5/2019 1
105 DEN 1895 27/5/2019 15
106 DEN 1896 7/5/2019 1
107 DEN 1897 14/5/2019 6
108 DEN 1898 7/5/2019 1
109 DEN 1861 16/5/2019 3
110 DEN 1893 31/5/2019 14
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111 DEN 1822 17/5/2019 4
112 DEN 1899 17/5/2019 2
113 DEN 1900 31/5/2019 14
114 DEN 1902 17/5/2019 4
115 DEN 1689 17/5/2019 4
116 DEN 1822 15/5/2019 2
117 DEN 1823 17/5/2019 4
118 DEN 1189 17/5/2019 4
119 DEN 1856 30/5/2019 9
120 DEN 1911 29/5/2019 1
121 DEN 1899 29/5/2019 7
122 DEN 1852 27/5/2019 5
123 DEN 1905 31/5/2019 3
124 DEN 1861 31/5/2019 3
125 DEN 1893 31/5/2019 3
126 DEN 1884 31/5/2019 3
127 DEN 1726 31/5/2019 3
128 DEN 1860 3/6/2019 4
129 DEN 1829 30/5/2019 2
130 DEN 1877 10/6/2019 6
131 DEN 1904 5/6/2019 5
132 DEN 1906 5/6/2019 6
133 DEN 1907 5/6/2019 6
134 DEN 1915 5/6/2019 6
Promedio en atencion 7,6

Nota: Elaboracion propia



APENDICE 4: Tabla 12: Tiempos mayores en la Emision de Resoluciones Finales

MES DE FEBRERO

109

DEN 1848 30/5/2019 63
MES DE MARZO

DEN 1863 7/5/2019 28
DEN 1727 17/5/2010 17
DEN 1773 10/5/2019 14
DEN 1848 30/5/2019 43
DEN 1764 9/4/2019 13
DEN 1776 9/4/2019 13
DEN 1864 17/5/2019 32
DEN 1866 7/5/2019 24
DEN 1867 3/5/2019 22
DEN 1868 27/5/2019 38
DEN 1869 3/5/2019 22
MES DE ABRIL

DEN 1872 25/4/2019 13
DEN 1874 27/5/2019 35
DEN 1886 27/5/2019 23
DEN 1879 27/5/2019 24
MES DE MAYO

DEN 1891 29/5/2019 17
DEN 1892 27/5/2019 15
DEN 1895 27/5/2019 15
DEN 1893 31/5/2019 14
DEN 1900 31/5/2019 14

Nota: Elaboracion propia




APENDICE 5: Figura 27, Formato Ficha de Indicadores
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Logo Institucional

Nombre del Area Rectora
(Seleccionar en la Lista desplegable)

Formato de Ficha Técnica del Indicador

Cddigo: Se debe asignar

Version: 001-2019

Fecha:

Responsable
Director o Jefe)

(Nombre  del
(Seleccionar)

Nombre del Equipo responsable
(Seleccionar)

Funcionario o  responsable
(Escribir Nombre del funcionario )

Unidad de Medida
(Seleccionar)

Efectividad en la atencién de denuncia

Medir la prontitud con que se atienden las denuncias

Tendencia esperada del Indicador (Elegir uno)

Creciente

Decreciente

Estéatico

Factor Clave de Exito

Porcentual

O

O

O

Que la atencion de las denuncias sea oportuna
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Formula del Indicador Tipo de Indicador (Seleccionar)
(Numerador): '
Impacto o
Efectividad
NUmero de denuncias
atendidas en el tiempo Resultado o ®
legal/NUmero de denuncias Eficacia
recibidas en el mes (Denominador):
Recurso o {:}
Eficiencia

OTRA OBSERVACION :

Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual

0
0 0 0 0

Clasificacion de la Meta (Seleccionar)
Descripcion de la Meta Fecha Inicial Fecha Final
Meta Anual Meta Periodo

atender el 100% de las denuncias en un tiempo menor o
igual a 1 mes

Seguimiento del Indicador

Periodo ‘ Numerador | Denominador | Resultado | Observaciones | Acciones tomadas
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Enero #iDIV/0!
Febrero #iDIV/0!
Marzo #iDIV/0!
Abril #iDIV/0!
Mayo #iDIV/0!
Junio #iDIV/0!
Jutio #iDIV/0!
Agosto #iDIV/0!
Setiembre #iDIV/0!
Octubre #iDIV/0!
Noviembre #iDIV/0!
Diciembre #iDIV/0!
Logro Acumulado por Tipo de Indicador #iDIV/0!
Informacion Final Acumulada
Rangos de Gestidn
Nivel Excelente Igual 0 mayor a 100%
Peso Indicador 100% Nivel Bueno Menor al 100% e igual o superior a 85%
Nivel Regular Menor de 85% e igual o superior a 75%

Nota: Elaboracion propia

menor al 75%
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APENDICE 6: Hoja de Trazabilidad del expediente de Atencion de Denuncias

MINISTERIO DE SALUD
AREA RECTORA DE SALUD OROTINA - SAN MATEO
EQUIPO DE REGULACION DE LA SALUD

HOJA DE TRAZABILIDAD

Nota: Elaboracion propia
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