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RESUMEN EJECUTIVO

Teniendo como objetivo la definicién de los procesos existentes dentro del Instituto de
Salud Publica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (ISP-PUCE), el presente
estudio parte de un Analisis Institucional y de la Organizacién, donde se toma en cuenta el
entorno social/cultural del ISP-PUCE, econdmico, politico, tecnologico, de los

involucrados y competencia a la que se ve expuesto el Instituto en sus labores diarias.

Adicional a esto, se contempla un resumen de la historia del ISP-PUCE y se documenta la
Mision y Vision del Instituto junto con los valores organizacionales que tiene dicha

Institucion en su mistica profesional.

Se documenta la capacidad del ISP-PUCE en aspectos como estructura, recursos humanos,

financieros e infraestructura disponible.

Para el Levantamiento de procesos, se realiza en primer lugar el mapeo correspondiente de
los mismos, clasificandolos en procesos gobernantes, de realizacion y de apoyo. Se
documentan todos los procesos existentes en el ISP-PUCE con su correspondiente
nomenclatura que contempla un orden sistematico para la clasificacién ordenada y un
formato abierto al que se le pueden retirar o afiadir procedimientos en un futuro, de ser

necesarios. Existen un total de 74 procedimientos documentados. Todos los
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procedimientos identificados son expuestos en un grafico que representara el MAPA DE

PROCESQOS propuesto para el ISP-PUCE.

Una vez documentados los procesos, se procede al levantamiento de la informacion
utilizando una simbologia estandarizada y de facil lectura y comprension para de este
modo proceder al levantamiento de caracteristicas por cada uno de los 74 procesos
identificados. Cada caracteristica estd detallada en el ANEXO 1, dbnde estan
documentados todos y cada uno de los procedimientos en detalle. Para el levantamiento de
tiempos de cada proceso, dado que no existen documentos o registros de respuesta de los
tiempos, se realizd un analisis con cada uno de los duefios de proceso y en funcién de su

estimado se procedié a documentar los tiempos para cada procedimiento.

En funcion de este analisis de tiempos, se procede a realizar el Levantamiento de Costos
por cada proceso, teniendo en cuenta los costos de hora/hombre y el tiempo que dedica
cada uno de los lideres de proceso al monitoreo o ejecucion de sus procesos a cargo. Este

andlisis sirvid para identificar cudnto costarian los procedimientos.

Se procede al Andlisis de la Informacion, con un andlisis de valor agregado para todos y
cada uno de los procedimientos documentados del ISP-PUCE para orientarse hacia una

Identificacion de oportunidades de mejora para dichos procedimientos.

Una vez realizado lo anterior, se procede a plantear un Plan de Mejora, donde se proponen
procedimientos documentados con su respectivo plan de implementacion. Se identificaron

los Factores Criticos de Exito para cada procedimiento y se plantearon Indicadores de



gestion por proceso que servirdn para mantener una base de datos histdrica que permitira

medir a futuro las actividades realizadas por el ISP-PUCE.

Por ultimo, se realizé un Analisis Financiero de la Implementacién de los procedimientos a
las actividades del ISP-PUCE, donde se propone una manera de calculo que estime
mejoras en los tiempos de respuesta de los procedimientos para justificar la

implementacion del proyecto.



INTRODUCCION

A nivel de toda Latinoamérica existen Institutos de Salud Publica que varian en funciones

dependiendo de donde se encuentren geograficamente.

Los Institutos de Salud Publica, mantienen estrecha relacion con el compromiso de ser
participes de las mejoras sustanciales en las practicas relacionadas a temas de salud a nivel

nacional y/o regional, segln sea el caso.

En el Ecuador existen algunos Institutos de Salud publica, lamentablemente sus funciones
no son coordinadas ni colaborativas. En virtud de estos antecedentes, la PUCE gestiona a
través del Instituto de Medicina Tropical Principe Leopoldo (IMT) de Amberes — Bélgica,
un convenio que tiende a solucionar la demanda de profesionales calificados en aspectos
de salud publica que ayuden a mejorar sustancialmente los problemas que existen en

nuestro pais y la region.

A raiz de esto, y como un objetivo a mediano plazo, el ISP-PUCE ve la necesidad de
mantener sus procesos documentados para poder realizar sus actividades de una manera
Optima, gestionando de la mejor manera todos sus potenciales y consiguiendo una base de
indicadores que le permitan mejorar continuamente sus procesos para asi garantizar la
excelencia en todos y cada uno de los procesos que interactlan tanto interna, como

externamente con sus clientes.



1. ANALISIS INSTITUCIONAL Y DE LA ORGANIZACION

1.1. ENTORNO

1.1.1. Social / Cultural

En numerosos paises de América Latina y el Caribe existen INSP*; entre los de
mayor tradicion se pueden mencionar la Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) de Argentina, el Instituto Oswaldo
Cruz (Fiocruz) de Brasil, el Instituto de Salud Publica de Chile, el Instituto
Nacional de Salud Pudblica de Colombia, el Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK) de Cuba, el Instituto Nacional de Salud Publica de México,
el Instituto Gorgas de Panama y el Instituto Nacional de Salud de Perd. La
mayoria de ellos tiene sus origenes en la investigacion de enfermedades
infecciosas o0 en la produccién de vacunas o sueros y han evolucionado por
diferentes vias hasta liderar las tareas y funciones relacionadas con la salud

publica en sus respectivos paises.

Por ejemplo, el IPK, fundado en 1937 con una vertiente centrada en la

parasitologia, ha ampliado su marco de accion a la microbiologia, la

L INSP: Siglas de Instituto Nacional de Salud Publica



epidemiologia, la investigacion en salud, la capacitacion de recursos humanos
y el desarrollo de herramientas informaticas y bioestadisticas dirigidas a la
salud publica, entre otras areas, hasta convertirse en un verdadero INSP en
Cuba. El IPK también realiza estudios sobre vacunas y es reconocido
internacionalmente como lider en la investigacion de enfermedades

infecciosas.

El Instituto Nacional de Salud Puablica de Per(, creado en 1896 como
Laboratorio de Higiene y Salud Publica de la Municipalidad de Lima, amplié
en 1960 su esfera de interés, funciones y alcance para atender los problemas de
salud publica de todo el pais. Sus funciones actuales abarcan temas de
alimentacion y nutricion, control de la calidad de los productos biolégicos,
salud publica (investigacion y control de surtos epidémicos y promocion de la

salud) y salud intercultural, ocupacional y ambiental.

Ademas, se puede citar los antecedentes de Fiocruz (Fundacién Oswaldo Cruz
en Brasil) que se remontan a 1900, cuando se fundd el Instituto Seroterapico
Federal con el fin de producir sueros y vacunas contra la peste. En las décadas
posteriores, este instituto —designado en 1908 Instituto Oswaldo Cruz—
amplié sus actividades para abarcar la investigacion y la medicina

experimental, asi como las campafias sanitarias.

Fue en 1970 que a la Fundacion Oswaldo Cruz se integraron la Escuela

Nacional de Salud Pablica y el Instituto Fernandes Figueira, entre otros.



El Instituto Nacional de Salud de Colombia comenzd hace méas de 90 afios
como laboratorio privado Samper-Martinez, enfocado en el diagndstico de
enfermedades infecciosas. Con el transcurso de los afios amplio su estructura
con un laboratorio nacional de higiene, un instituto para el estudio de la fiebre
amarilla y los laboratorios responsables de elaborar medicamentos contra la
tuberculosis, y extendié su alcance a la higiene industrial y la reglamentacion

de medicamentos.

En general, todos los INSP de América Latina y el Caribe han desempefiado un
importante papel en el control de epidemias. En este &ambito el ISP-PUCE? no
se ha quedado atrds y lidera proyectos de investigacién en ambitos multiples
del campo de la salud publica en el Ecuador, coordinando actividades con el

Instituto de Medicina Tropical de Amberes, en Bélgica.

Bajo esta perspectiva es menester mencionar la labor que realiza el ISP-PUCE
también en lo que respecta a docencia. La cual es una rama que ya cuenta con
profesionales formados dentro de su propia gestion y que afio tras afio viene
dando asesoria a futuros profesionales en salud publica en campos que
satisfacen y obedecen a demanda nacional en profesionales con diversas

capacidades y aptitudes que fomenten el desarrollo en este campo.

El ISP-PUCE surge en 1998 mediante un convenio entre la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador y el Instituto de Medicina Tropical (IMT)

Principe Leopoldo de Amberes — Bélgica. Este convenio sefiala que se pretende

2 ISP-PUCE: Instituto de Salud PUblica — Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.



llenar un vacio que habia en el Pais para formar salubristas® con un énfasis en
la gestidn y organizacion en los sistemas y servicios de salud. Para este efecto
se propuso una Maestria que forme salubristas con énfasis en gestion de

sistemas y servicios de salud.

Para finales de los afios 90 en el pais hay interés en la reforma de salud, el que
se encuentra ubicado en gestion de hospitales, gestién de servicios, gestion de
areas de salud; porque para esas alturas en términos de formacion en el
continente ya se estaba cerrando la década de la formacion en gestion. Las
décadas anteriores habian sido mas centradas en temas de epidemiologia, es
decir, aquello que permite establecer como se producen y como se distribuyen
en la poblacion las enfermedades/epidemias. En la década actual, en el

continente se esta haciendo énfasis en la formacidn en gestion.

Desde el lado de Amberes, se ofrecen cursos de formacion a nivel de maestria,
y alternadamente se van ofreciendo afio tras afio una maestria en idioma inglés
y una en idioma francés, sin embargo se tuvo en aquel momento poca demanda
de América del Sur por los problemas del lenguaje en el que se dictaban los
cursos y se limitaba el nimero de candidatos para eso. Se hizo por parte del
IMT — Amberes, un acercamiento tratando de trasladar la maestria a Argentina;
se dio una prueba para la maestria y en la misma hubo 6 estudiantes de
Ecuador quienes mostraron mayoria en la region, lo que hizo que la gente del
IMT se oriente mas hacia el Ecuador. Esa maestria no se volvid a abrir en

Argentina. Sin embargo la necesidad de Amberes se mantenia y al ver un

® Salubrista: Especialista en salud pblica.



segmento mayoritario de estudiantes del Ecuador se prob6 dar la maestria en

Ecuador.

Luego que se trasladdé al Ecuador la maestria, se realizaron una serie de
revisiones, estudios, se vieron posibilidades en el sector publico las cuales
fueron escasas. Al ver este panorama los especialistas del IMT plantean a la
Facultad de Medicina de la PUCE la posibilidad de dictar la maestria.
Coincidentemente la Facultad de Medicina estaba comenzando un disefio de un
modelo de formacion de médicos comunitarios para la facultad y al mismo
tiempo estaba trasladandose la Maestria en Medicina de Familia, la cual tuvo
mucho que ver con el enfoque que se pretendia desde Amberes — Bélgica. Es
decir: Médicos de familia que hacen salud publica y pueden gestionar mejor los

servicios.

En resumen, a partir de la necesidad que existié en la PUCE de dictar una
maestria con un buen esquema de formacion de salubristas se opté por
interrelacionarlo con el modelo propuesto por el IMT vy asi naci6 la Maestria en

Salud Publica y por ende el ISP-PUCE.

Los salubristas como tal, no son reconocidos ni social ni institucionalmente en
el Ecuador. Existe un desconocimiento a nivel social de las actividades que
realiza un profesional de esta rama de la medicina. No existe siquiera un
reconocimiento de la actividad profesional como tal en los Ministerios en lo
que respecta a la clasificacion de puestos. En la gran mayoria de las

Instituciones privadas y publicas no existe un cargo de Salubrista. En el afio



1.1.2.

2007 la entonces ministra de Salud Publica, se comprometié a crear el cargo

como tal, pero hasta la fecha no se lo ha hecho.

Administrativo / Legal

En el ambito administrativo el ISP-PUCE tiene autonomia de decision en lo
que respecta a politicas y acciones internas. Se rige por la Facultad de
Medicina y sus criterios para actividades tales como la creacion y desarrollo

del pensum académico que se dicta,

Lo que rige al ISP es el Convenio entre la PUCE y el IMT de Amberes. En el
primer convenio se crea el Instituto, se adecuan las actuales instalaciones en las
que funciona y a partir del afio 2000 se genera la maestria. Desde el comienzo
el convenio plantea que se debe desarrollar cuatro areas: Docencia,
Investigacion, Proyectos y Politicas. A partir del segundo convenio los
esfuerzos se dirigen fundamentalmente a financiar becas y equipamiento para

investigacion.



Tabla1l.1

CONVENIOS PUCE - IMT

NUMERO ANO
1 1998 - 2003
2 2004 — 2007
3 2008 — 2013

Elaborado por: Pablo Pazmifio

Fuente: Andlisis situacion ISP

Los dineros que vienen por parte del Convenio ISP — IMT son administrados
centralizadamente por la PUCE. El ISP no dispone de un departamento

administrativo o financiero.

En el aspecto legal, el convenio existente rige el funcionamiento del ISP. Sin
embargo, dentro del convenio se establece que, como el ISP esta dentro de la
Facultad de Medicina, lo que rige al funcionamiento del ISP son las Leyes del
Ecuador, Leyes y estatutos de la PUCE. Sin embargo para la realizacion de los
informes (financieros y administrativos) que pide el IMT periédicamente al
ISP, como parte del convenio, se siguen los formatos que vienen desde

Amberes.

En conclusion, cualquier convenio con el IMT se gestiona a nivel de
Universidad. El ISP no tiene autonomia para decidir sobre las propuestas que

pueden llegar por parte de entes externos.



1.1.3.

1.1.4.

Econdmico

El presupuesto destinado desde Amberes se lo utiliza para becas, equipamiento
y actividades de investigacion en el ISP. La PUCE se encarga de destinar los
dineros necesarios y suficientes para cubrir los salarios del personal del ISP,
que consta dentro de la ndmina de la Universidad. La parte de becas subsidia
parcialmente el costo de los estudios de la maestria que se dicta en el ISP. Lo
correspondiente a equipamiento va hacia la adquisicion de equipos (vehiculos,
computadores, software, camaras fotograficas, etc.) necesarios para realizar

tareas de investigacién/desarrollo dentro del ISP.

Lo referente a investigacion cubre todo lo referente a gastos para realizar los
proyectos, es decir honorarios de consultores, viaticos, movilizaciones,

hospedajes, etc.

Adicional a esto también se utiliza el presupuesto para la realizacion de un

evento internacional anualmente que queda a cargo del ISP.

Politico

Cuando se crea el ISP en el convenio se establece claramente que su principal
funcionalidad es para fortalecer, desarrollar los servicios de salud con
orientacion publica. La orientacion del ISP no est4 orientada a trabajar para la

empresa privada de salud.
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Es decir, el campo de accion es la Administracion publica, la iglesia, ONGs

con finalidad publica y que estén trabajando en salud.

Adicional a esto, el ISP cuenta con una Coordinacion de Politicas, la cual
pretende participar e influir en la formulacion, ejecucion y en la evaluacion de
politicas pablicas de salud. Es decir, el ISP busca involucrarse a nivel politico

en lo referente a la salud publica.

Es necesario recalcar que el ISP, mediante la PUCE, ha participado
activamente en la realizacion de una propuesta de lo que deberia contener la
Constitucion del Ecuador en lo referente a salud publica, participando
activamente en los debates y discusiones de este importante tema. El ISP
también ha participado activamente en la discusion, debate y aprobacién de la
Ley contra el tabaco. También participa en el analisis de las leyes referentes a
los medicamentos: Publicidad, uso, distribucion y consumo. Igualmente
participa en la nueva ley de Salud que tiene que ajustarse a la nueva
Constitucion de la Republica del Ecuador. También participa en la elaboracion
del Plan del Buen Vivir, especificamente en el objetivo nimero 3 que dice:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Existen convenios con la Direccién Provincial de Salud de Pichincha, con el

Ministerio de Salud Publica, Relaciones internacionales del Ministerio.

Todos estos acuerdos, convenios y participacion se dan tendientes a conseguir

el objetivo de influir en las politicas de salud publica a nivel nacional.
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El posicionamiento politico que tiene el ISP es en defensa de lo publico y la
calidad por el derecho al acceso a la salud publica mediante una participacion

activa en el ambito publico.

1.1.5. Tecnoldgico

El ISP depende de lo que desarrolle la PUCE, en lo que respecta a lo
tecnoldgico. Por ejemplo, el sistema Universitas U21 en el ambito de la
investigacion. Se utiliza una plataforma que ofrece la PUCE que tiende a la
creacion de una red de Universidades para realizar investigacion en lo referente

al cambio climatico.

Se esta desarrollando el primer curso virtual de investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, a nivel de postgrado.

En lo referente a infraestructura, el ISP se mantiene acorde al desarrollo de
nuevas tecnologias, en lo que respecta a equipos computacionales, siguiendo

los lineamientos de la PUCE.

1.1.6. De los involucrados

Los principales involucrados de la organizacion son:

Actores publicos relacionados con Salud: Son todas las instituciones

publicas que tienen o pretenden enfocar sus actividades en lo que respecta a la
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salud publica, sin fines de lucro. Estos son: Ministerio de Salud Publica, IESS,

Direcciones Provinciales de Salud Publica del Ecuador, ONGs, entre otros.

Clientes: Se pueden definir como clientes las personas o instituciones que
necesitan disponer de los servicios que el ISP ofrece a la comunidad. Pueden
estos ser Instituciones o estudiantes que desean participar de los cursos,

diplomados o maestrias que se dictan en el ISP.

PUCE: Es la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Es el principal actor
que regula el funcionamiento del ISP a nivel interno y ademés quién gestiona

los convenios existentes entre el ISP y el IMT de Amberes.

Mercado laboral: Son todos los profesionales de salud publica que ejercen sus

funciones en instituciones publicas o con caracter publico.

Competencia

En el pais existen varios Institutos de Salud Pablica. En la ciudad de Quito
existe uno en la Universidad Central, que se llama Instituto Superior en Salud
publica, que comenzd en 1979 y se encuentra poco operativo. En la
Universidad San Francisco existe actualmente una Facultad de Salud publica
que comenzo6 como un Instituto. En la ciudad de Guayaquil, en Portoviejo, en
Manta, en Cuenca y en Loja funcionan institutos de salud publica, pero ellos no
tienen el enfoque que actualmente dispone el ISP-PUCE en el proceso de

formacion de salubristas.
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La principal competencia que tendria el ISP en la actualidad se representa en la

gestion de actividades que realiza la USFQ con su Facultad de Salud Publica.

1.2. MOTIVACION

1.2.1. Historia

En sus inicios, el ISP se conforma por un equipo de trabajo mixto de personas
de Bélgica (IMT) y de profesionales de salud publica del Ecuador. Este equipo
de trabajo estaba coordinado por el Dr. Robert van Husen, quien permanece en
la coordinacion desde el afio 1998 hasta el afio 2005. Igualmente hubo un

coordinador local, que ha venido siendo sustituido eventualmente.

Lo primero que hizo el equipo de trabajo formado fue disefiar la Maestria en
Salud Publica, que actualmente se dicta en el ISP, la cual arranca en el afio
2000. En un inicio, todo el presupuesto que provenia del IMT era destinado en

su totalidad a la Maestria para el pago de los profesores.

A partir del aflo 2007, y en cumplimiento de lo que versa en los convenios, se
facilito la apertura de las cuatro coordinaciones actuales: Docencia,

Investigacion, Proyectos y Politicas.
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Desde entonces hasta la actualidad se han dado actividades que tienden a
fortalecer actividades de investigacion y docencia, pilares fundamentales del

funcionamiento del ISP.

Misioén - Vision

La misidn se define como una declaracion por parte de la organizacion sobre la

razon de ser de la misma y contesta a la pregunta: “¢Cual es nuestro negocio?”.

MISION

La mision del ISP-PUCE es impulsar el desarrollo de la Salud Publica basada
en una sélida evidencia cientifica y en el compartir de enfoques, saberes y

experiencias. Esto puede ser expresado en los siguientes lineamientos:

. Ofrecer programas docentes para fortalecer la capacidad critica,
investigativa y gerencial.

. Contribuir al desarrollo de los avances cientificos de la disciplina.

. Fomentar la capacidad de los actores para el desarrollo de iniciativas
propias y la adaptacidn de propuestas exitosas

e Aportar al debate con el analisis critico de la realidad y del discurso

tedrico y metodoldgico.

La vision define lo que quiere llegar a ser la organizacién a largo plazo, por lo

general el horizonte de tiempo es de cinco afios.
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VISION

El ISP-PUCE, es un espacio de intercambio entre las diversas entidades y
actores del sector Salud y afines, con apertura critica a las corrientes del
pensamiento en Salud Publica y un posicionamiento propio basado en

principios éticos y de excelencia académica.

Nuestra visién es aportar al desarrollo y legitimidad de politicas, programas e
iniciativas locales, nacionales e internacionales, que fomentan la equidad,
autonomia, democracia y valoracion de la diversidad, sin desconocer la eficacia

y la eficiencia.

1.2.3. Cultura Organizacional

“La cultura organizacional es el conjunto de valores, creencias y
entendimientos importantes que los integrantes de una organizacion tienen en

coman.”

El ISP-PUCE estd conformado de 4 areas fundamentales: Docencia,
Investigacion, Proyectos y Politicas, las cuales tienen una persona que actla
como Coordinadora. En estas funciones se manejan procesos innatos a cada
area que fundamentan el accionar del ISP-PUCE en todo los servicios que

presta tanto a clientes internos como externos.

* RUEDA, I. Organizacién y Sistemas. Ecuador. 3era Edicién. Pag. 177.
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En todas estas areas se maneja un aprendizaje de colaboracion entre todos

quienes forman parte de esta Institucion.

1.2.3.1.

1.2.3.2.

Valores

Los valores son actitudes que rigen la existencia y sirven de guias de

vida para la conducta.

Los valores identificados en el ISP son los siguientes:
e Honestidad
e Lealtad
e Respeto a la diversidad
e Compromiso

e Responsabilidad Social

Politica Organizacional

La politica organizacional incluye los lineamientos y las reglas
establecidas para reforzar las actividades a efecto de alcanzar los
objetivos de la empresa o institucion. Las politicas sirven de guia para
la toma de decisiones y generalmente abordan situaciones reiterativas

0 recurrentes.

En el ISP, aun cuando no exista una politica organizacional definida,

basandose en la neta observacion del modo de actuar y realizar el
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trabajo de las personas quienes integran la Institucion, se puede

enunciar de la siguiente manera:

“Participar en las mdaltiples disciplinas concernientes a la Salud
Publica generando profesionales con calidad en sus conocimientos,
fomentando la creacion, desarrollo e implementacion de politicas
generalizadas y completamente aplicables al &mbito publico en lo
referente a la salud que promuevan un acceso mayoritario de la

poblacion a los servicios de Salud Publica del Ecuador.”

En esta politica se ven reflejados los principales objetivos que tiene el

ISP-PUCE para con la sociedad ecuatoriana.

1.2.4. Incentivos — Recompensas

Actualmente en el ISP-PUCE no se maneja un plan de incentivos o
recompensas, sin embargo es menester mencionar que en un inicio se manejo
un plan de incentivos que fue suspendido ya que fue motivo de conflictos en la
primera etapa del Instituto. Las personas que trabajaban en el ISP recibian un
bono adicional a su salario antes de entrar a la dolarizacion. Al aplicarse este
régimen monetario el bono desaparecié y las personas que trabajaron en un
inicio en el ISP decidieron renunciar al bono porgue el bono solo se repartia en
una sola unidad de todo el Instituto generandose sentimientos adversos de
malestar y competencia entre las personas que integraban en aquel entonces el

ISP.
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1.2.5. Liderazgo

Se tiene en el ISP un ambiente de liderazgo que propende a la colaboracién y a
la democracia en la gestion, el cual se puede percibir claramente desde la

Direccién del ISP.

1.3. CAPACIDAD

1.3.1. Estructura

En el ISP se manejan cuatro coordinaciones, a saber: Docencia, Investigacion,
Proyectos y Politicas. En cada coordinacion hay una persona encargada de la
administracion de la misma que es la que se encarga de la creacion de equipos
de trabajo para afrontar las multiples responsabilidades que dispone a su cargo
para salir adelante con los proyectos o lineamientos planteados desde la
Direccion del ISP o muchas veces desde el Rectorado de la Universidad
mediante algin convenio u oportunidad identificada y remitida hacia el
Instituto. Es decir, cada coordinacion “coordina” el funcionamiento de los
equipos de trabajo integrados para aprovechar al maximo las oportunidades

identificadas por agentes propios 0 externos.

La organizacion como tal del ISP es heredada de la PUCE, es decir, es una
organizacion totalmente piramidal. Sin embargo se tiende a fomentar una
organizacion en red que trabaje en armonia y como un equipo consolidado,

debido principalmente a la estructura misma del Instituto.
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1.3.2. Recursos Humanos

El ISP-PUCE para el desarrollo de sus actividades dispone de los siguientes

Profesionales:

e 1 director (hombre)

e 4 coordinadoras (mujeres)

e 1 investigadora asignada al ISP (mujer)

e 1 coordinador administrativo — financiero (hombre)

e 1 persona de apoyo a los procesos (mujer)

e 1 documentalista encargado del Centro de Documentacion (hombre)

e 1 persona de conserjeria de medio tiempo (hombre)

e 20 investigadores en promedio con curriculo interdisciplinario (variable

proporcion hombres-mujeres)

Es decir, en el personal fijo que opera regularmente en el ISP se disponen de un

40% de hombres y de un 60% de mujeres.
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La FIGURA 1.1 muestra el organigrama funcional del ISP-PUCE.

FIGURA 1.1: ORGANIGRAMA DEL ISP-PUCE

FACULTAD DE

Direccién ISP MEDICINA - PUCE

Secretaria ISP

[ [ [ [ I

A : M, o Coordinacion de " i6
Coordinacién de Docencia Coordinacion de Politicas Investigacion Coordinacién de Proyectos Centro de Documentacion

L Investigadores

Docentes

Coordinadores de
madulo

Fuente: Organigrama ISP-PUCE

1.3.3. Recursos Financieros

Los recursos financieros son administrados netamente por la PUCE. Sin
embargo existe una persona dentro del ISP que es la encargada de administrar
los requerimientos especificos para gestionar su obtencion por parte de la

Universidad. Esta persona es el Coordinador Administrativo-Financiero.
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Infraestructura

La infraestructura comprende el sistema de instalaciones, equipos y servicios

necesarios para el funcionamiento de una organizacion.

El ISP-PUCE ocupa el area total del undécimo piso de la Torre 1. El cual esta
dividido en un aula especial para maestrias, oficinas para la Direccion y las
coordinaciones, Aulas para dictar clases regulares en la maestria, una oficina
para los investigadores de planta, un area para la cafeteria, un area para el

Centro de Documentacion del ISP y bafios separados de hombres y mujeres.



2. LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

El levantamiento de procesos para el ISP pretende recolectar/crear informacion sobre la
situacion actual de los procesos, que no se encuentran documentados, partiendo de lo

general a lo particular, para tener un conocimiento detallado de los mismos.

2.1. MAPEO DE PROCESOS

El mapa de procesos permite visualizar de forma muy general los procesos de una

organizacion y la relacién que estos guardan entre si.”

Los tipos de procesos que se distinguen dentro del mapa son los siguientes:

e Procesos Gobernantes: Son procesos que gobiernan y orientan el rumbo del
ISP.

e Procesos de Realizacién: Son procesos que nacen de las necesidades del
cliente y forman parte de la cadena de valor.

e Procesos de Apoyo: Estos procesos dan soporte a los procesos de Realizacion.

En el Mapa de Procesos del ISP se pueden identificar los siguientes procesos y

subprocesos:

> AREVALO, F. (2009). Curso Administracion por Procesos. Apuntes de noveno nivel
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PROCESOS GOBERNANTES

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL
CS.1.1: Registro de experiencias institucionales

CS.1.2: Analisis de experiencias institucionales

CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA

CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

RC.1.1: Andlisis del contexto y sus actores y evaluacion del posicionamiento del ISP
RC.1.2: Identificacion y planificacion de estrategias para relacionamiento con el
contexto y posicionamiento del ISP

RC.1.3: Ejecucion y monitoreo de estrategias

RC.1.4: Evaluacion de participacion en redes

RC.1.5: Ingreso en Redes

PROCESOS DE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular

DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas

DO.1.2: Disefo de nuevas ofertas académicas
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DO0.1.3: Aprobacidén de nuevas ofertas académicas

DO.2 Gestion Académica

DO.2.1:

DO.2.2:

DO.2.3:

DO.2.4:

DO.2.5:

DO.2.6:

DO.2.7:

DO.2.8:

DO.2.9:

DO.2.10:

DO.2.11:

DO.2.12:

DO.2.13:

DO.2.14:

DO.2.15:

DO.2.16:

DO.2.17:

Diserio Mesocurricular de la MeSP (Presencial)

Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)

Ejecucién académica de la MeSP (Presencial)

Diserio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

Disefrio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

Ejecucién académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos

Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos

Ejecucion académica de Cursos Abiertos

Ejecucion Académica de los Mddulos de Campo

Seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (Presencial)
Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual)
Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos Abiertos
Mejoramiento de programas académicos de la MeSP (Presencial)
Mejoramiento de programas académicos de Cursos-Diplomados (Virtual)
Mejoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos

Seleccién de estudiantes

DO.3 Monitoreo y Evaluacion

DO.3.1:

DO.3.2:

Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Docencia

Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Docencia
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PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

PR.1.1: Investigacion, identificacion y priorizacion de demanda
PR.1.2: Formulacién de proyectos para dar respuesta a demanda
PR.1.3: Negociacion y aprobacién de proyectos de demanda
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda

PR.1.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de demanda

PR.2 Creacion de Ofertas

PR.2.1: Investigacion de necesidades

PR.2.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a necesidades
PR.2.3: Negociacion y aprobacién de proyectos de oferta

PR.2.4: Ejecucion de proyectos de oferta

PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta

PR.3 Monitoreo y Evaluacién
PR.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Proyectos

PR.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacién de Proyectos

INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones

IN.1.1: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda

IN.1.2: Negociacion y aprobacion de proyectos



26

IN.2 Ejecucidn de Investigaciones

IN.2.1: Ejecucién de proyectos

IN.3 Socializacion de Investigaciones
IN.3.1: Divulgacion de investigaciones
IN.3.2: Definicion e implementacién de estrategias para fomentar el uso de la

investigacion

IN.4 Monitoreo y Evaluacion
IN.4.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Investigacion

IN.4.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Investigacion

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud publica
IP.1.1: Identificacion de fuentes

IP.1.2: Recoleccién de informacion

IP.1.3: Andlisis de informacién

IP.1.4: Entrega de informacion

IP.2 Gestién Comunitaria en Salud Publica
IP.2.1: Desarrollo de eventos
IP.2.2: Asesoria en salud publica

IP.2.3: Investigacion de politicas de salud publica
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IP.3 Monitoreo y Evaluacion
IP.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Politicas

IP.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas

PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos

RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado con el ISP
RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de proyectos
RH.1.3: Planeacion de Capacitacién mediante el ISP

RH.1.4: Ejecucion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.5: Capacitacion mediante otras Instituciones

RH.1.6: Evaluacion de desempefio

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacién administrativa y académica

IA.1.1: Clasificacion y registro de la informacion (docente, investigacion, proyectos y
administrativa)

IA.1.2: Administracion de la informacion (docente, investigacion, proyectos y
administrativa)

IA.1.3: Ejecucion Académica de Tesis y Grado

IA.1.4: Registro Académico
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IA.1.5: Difusidn de Propuestas académicas

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacién

CD.1.1: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.2: Calificacién de los libros del fondo para adquisicién
CD.1.3: Prestamos

CD.1.4: Solicitud de articulos especializados

CD.1.5: Devoluciones

En el GRAFICO 2.1 se ilustra el Mapa de Procesos propuesto para el ISP-PUCE.

GRAFICO 2.1: Mapa de procesos del ISP-PUCE

CONSOLIDACION Y
SISTEMATIZACION DE LA CONSTRUCCION DE RELACIONAMIENTO CON

EXPERIENCIA CAPACIDAD COLECTIVA EL CONTEXTO
INSTITUCIONAL
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2.2. LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

El levantamiento de la informacidn es la captacion de informacion detallada sobre los
procesos en la situacion actual de la organizacién. Es necesario construir diagramas de
flujos detallados de cada proceso, revisar los objetivos y alcance de cada uno de los
procesos, levantar las caracteristicas de los procesos y levantar las necesidades del

cliente.

El levantamiento de la informacién se lo realizd mediante entrevistas personales con
los responsables de cada proceso situados en cada una de las Coordinaciones y

Direccidn del ISP.

Los objetivos y alcances de los procedimientos se presentan en el ANEXO 1 como
parte de los procesos propuestos mejorados, ya que en la actualidad el ISP-PUCE no

tiene definido ningun proceso.

El diagrama de flujo muestra de forma grafica la descripcion de un proceso, contiene e
ilustra de forma ordenada y detallada las operaciones que efectlan los 6rganos que
intervienen en ellas, los documentos y registros que utilizan, asi como el responsable
en la ejecucién, control y evaluacién de sus acciones. En el ANEXO 1 estan detallados

todos los diagramas de flujo, uno para cada proceso levantado.

La simbologia utilizada para los diagramas de flujo es la propuesta por el Instituto

Nacional Estadounidense de Estandares con adicionales que permiten identificar
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interaccion entre procesos, a continuacion la TABLA 2.1 muestra el significado de

cada simbolo.

TABLA 2.1: SIMBOLOGIA UTILIZADA PARA EL LEVANTAMIENTO DE

LOS PROCESOS EN EL ISP

SIMBOLO SIGNIFICADO

DIRECCION DEL PROCESO

Sirve para indicar el orden de ejecucién de las operaciones.
Son lineas rectas horizontales o verticales con una flecha en la
punta.

i

ORIGEN DE UNA FORMA O DOCUMENTO
INICIO Se representa como un elipse que puede contener la
palabra “FIN” o “INICIO”

FIN

ENTIDADES EXTERNAS

Representan la fuente o destino de flujos de informacion,
productos y/o servicios. Contiene en el medio el nombre de la
Entidad Externa.

ACTIVIDAD
Describe las funciones que desempeiian las personas
involucradas en el procesamiento. Adicionalmente se le
incluy6 un rectangulo destinado para el/los responsable/s de
dicha actividad.

DOCUMENTO

Representa cualquier documento que entre, se utilice, se
genere o0 salga del procedimiento. Son documentos,
formularios, carpetas, etc. que se utilizan o generan en una
operacion. Se representa con un rectdngulo con la base
ondulada. Contiene en el medio el nombre con el que se define
el documento, formulario, etc.

DOCUMENTO ELECTRONICO

Representa cualquier documento en medio digital. Pueden ser
también bases de datos o archivos electrénicos que contentan
mas de un atributo definido para almacenar informacion.

g L
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DECISION O ALTERNATIVA

Indica un punto dentro del flujo en donde se debe tomar una
decision que determina repeticion de un ciclo hasta completar
una condicién a cumplirse o también puede determinar el
modo como continta un flujo. Se representa como un rombo
gue contiene en el medio una condicion como pregunta.

PROCESO EXTERNO
Hace referencia a un proceso externo con el cual interactia
enviando o recibiendo informacion como documentos o
documentos electronicos.

O

CONECTOR

Representa una conexién o enlace de una parte del diagrama
de flujo con otra parte del mismo o entre hojas del diagrama.
Son simbolos que conectan dos 0 mas partes de un diagrama
que se encuentra en varias hojas. Se representa como un
circulo con una letra en el medio.

Elaborado por: Pablo Pazmifio

2.2.1. Levantamiento de caracteristicas por proceso

2.2.1.1. Levantamiento de objetivos

PROCESOS GOBERNANTES

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA

EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

Objetivo: Disponer de un registro sistematico de las experiencias

institucionales entre el ISP y demas actores externos para poder luego

realizar un analisis de las mismas que permita obtener estrategias con

el fin de para mejorar las actividades en el campo de la salud publica.
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CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA

Objetivo: Identificar las mejores opciones de capacitacion para el
personal del ISP de modo que la capacidad colectiva del Equipo se
vea beneficiada incrementando las habilidades cognitivas y de trabajo

en pos de mejorar la gestion del Instituto.

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

Objetivo: Analizar el contexto en el cual se desenvuelve el ISP para
lograr identificar y planificar estrategias para mejorar su relacion
propendiendo a la ejecucién y monitoreo de las mismas de modo que
se pueda tener un trabajo con redes de salud publica a nivel nacional o

internacional.

PROCESOS DE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular

Objetivo: Realizar una investigacion de nuevas ofertas académicas

que el ISP puede ofrecer a sus estudiantes para conformar un disefio

optimo de las mismas de modo que se cuente con la aprobacién
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respectiva y que ademas respondan a las demandas de la Universidad,

de la comunidad y a las necesidades de la Salud Publica

DO.2 Gestion Académica

Objetivo: Disponer de las programaciones académicas de la MeSP,
Cursos-Diplomados, Cursos abiertos y Modulos de campo que
reflejen la adecuada distribucién de los contenidos y que responda al
requerimiento de la Direccion General Académica de la PUCE
acompafiados de un proceso de seleccion de estudiantes que

participara de dichas programaciones académicas.

DO.3 Monitoreo y Evaluacion

Objetivo: Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la

Coordinacién de Docencia de modo que se pueda plantear estrategias

para el mejoramiento de su gestion en base a la informacidn obtenida

de los indicadores planteados para cada uno de los procedimientos.

PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

Objetivo: Investigar, identificar y priorizar las condiciones de

demanda de proyectos de Salud Publica en las entidades Publicas y
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ONGs de modo que se puedan formular técnicamente proyectos de
salud puablica que puedan ser gestionados mediante acuerdos
interinstitucionales y logren ser ejecutados de la mejor manera

contemplando procesos de monitoreo y evaluacion.

PR.2 Creacién de Ofertas

Objetivo: Investigar, identificar y priorizar proyectos de Salud
Publica para ofrecerlos en las entidades Publicas y/u ONGs de modo
gue se pueda formular técnicamente los mismos identificados en las
necesidades de los diferentes actores sociales para su posterior

negociacién, aprobacion, ejecucién y monitoreo.

PR.3 Monitoreo y Evaluacién

Objetivo: Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la
Coordinacidén de Proyectos de modo que se pueda plantear estrategias
para el mejoramiento de su gestion en base a la informacidn obtenida

de los indicadores planteados para cada uno de los procedimientos.
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INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones

Objetivo: Disponer de proyectos de investigacion correctamente

formulados que respondan a las demandas de las instituciones

externas, a las necesidades de la sociedad o del ISP-PUCE para su

posterior negociacion, ejecucion y evaluacion.

IN.2 Ejecucidén de Investigaciones

Objetivo: Ejecutar adecuadamente proyectos de investigacién que

hayan sido formulados y aprobados anteriormente.

IN.3 Socializacion de Investigaciones

Objetivo: Encontrar mecanismos para que los diferentes actores de la

salud puablica reciban informacion pertinente y relevante acerca de los

procesos Y resultados de las investigaciones y puedan utilizarla en la

toma de decisiones y disefio de politicas, programas y proyectos.

IN.4 Monitoreo y Evaluacién

Objetivo: Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la

Coordinacién de Investigacion de modo que se pueda plantear



36

estrategias para el mejoramiento de su gestibn en base a la
informacion obtenida de los indicadores planteados para cada uno de

los procedimientos.

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud publica

Objetivo: Identificar fuentes de informacion que tengan relevancia

para la salud publica, recolectar informacion de las fuentes, analizar la

informacion y entregarla a los interesados que puedan beneficiarse de

esta para la toma de decisiones internas o a nivel de contexto general.

IP.2 Gestién Comunitaria en Salud Publica

Objetivo: Desarrollar eventos de caracter informativo o técnico en

salud publica, asesorar a instituciones de caracter publico en temas de

salud puablica y generar proyectos de salud publica con informacién

relevante para los interesados.

IP.3 Monitoreo y Evaluacion

Objetivo: Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la

Coordinacién de Politicas de modo que se pueda plantear estrategias
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para el mejoramiento de su gestion en base a la informacién obtenida

de los indicadores planteados para cada uno de los procedimientos.

PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos

Objetivo: Gestionar de la mejor manera los recursos humanos del

ISP-PUCE vy sus planes de capacitacion de modo que se logre un

mejor desempefio de los mismos que pueda ser evaluado.

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y

ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacién administrativa y académica

Objetivo: Administrar la informacién de docentes, investigacion,

proyectos y administrativa, tesis de grado, registro académico y

difusion de nuevas propuestas académicas del ISP-PUCE.
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CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacioén

Objetivo: Administrar la informacion relevante del los documentos,
archivos, publicaciones, etc. que el ISP-PUCE dispone en su Centro

de Documentacion.

Adicionalmente, cada uno de los procedimientos consta con su propio
objetivo expresado en el PROPOSITO del mismo que adicionalmente

se limita a un ALCANCE para dicho procedimiento.

Levantamiento de tiempos

En este punto, el ISP-PUCE no dispone de procesos levantados, sin
embargo es menester mencionar que a pesar de ello ejecuta sus
actividades en una manera que permite conocer o al menos estimar el

tiempo que demandan las mismas en realizarse.

Dentro de este punto también es necesario mencionar que los procesos
del ISP-PUCE no dependen completamente de sus propias
actividades. Existe dependencia de la gestion de otros departamentos
de la PUCE o de agentes externos al Instituto que hacen demorar los
procesos hasta ser concluidos. Un claro ejemplo de esto es cuando se

envian documentos o peticiones a la Facultad de Medicina de la
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PUCE. El tiempo que demora en contestar la Facultad es un tiempo
muerto que se agrega al proceso interno del ISP-PUCE vy por tanto

alarga la ejecucion y terminacion del mismo.

Con este antecedente, a en la TABLA 2.3 se listan los procesos y los
tiempos (promedio o estimados) que se tiene para cada uno en funcion

de lo que demoran las actividades a realizarse.

Para considerar los tiempos de cada proceso se ha tomado el flujo
unitario del mismo, sin tener en cuenta las posibles iteraciones que
pueden dar a un ciclo indeterminado de reiteracion hasta que se
cumpla una o mas condiciones especificas para cada procedimiento
qgue permitan llegar a la finalizacion del mismo. Es decir, se ha
tomado la ejecucion del proceso en manera satisfactoria para que

pueda finalizar conforme a la informacién levantada.

Las bases para la estimacion de los tiempos se listan a continuacién en

la TABLA 2.2

TABLA 2.2: ESTIMACION DE TIEMPOS PARA LOS

PROCESOS
DENOMINACION TIEMPO
1 Hora 60 minutos
1 Dia de trabajo 8 horas
1 Semana 5 dias
1 Mes 20 dias

Fuente: Analisis personal del calendario laboral estandar.
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Los tiempos de cada proceso han sido levantados segun la percepcion

de los duefios de cada proceso.

TABLA 2.3: TIEMPOS DE LOS PROCESOS DEL ISP-PUCE

PROCESOS GOBERNANTES H

TIEMPOS ESTIMADOS

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA Tiempo en | Tiempo | Tiempo
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL horas en dias | en meses
CS.1.1: Registro de experiencias institucionales 41.5 5.1875 | 0.259375
CS.1.2: Anélisis de experiencias institucionales 582 72.75 3.6375
CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA

CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva 11 1.375 | 0.06875
RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

RC.1.1: Andlisis del contexto y sus actores y evaluacion del 11 1.375 | 0.06875
posicionamiento del ISP

RC.1.2: Identificacion y planificacion de estrategias para 10 1.25 0.0625
relacionamiento con el contexto y posicionamiento del ISP

RC.1.3: Ejecucion y monitoreo de estrategias 19 2.375 | 0.11875
RC.1.4: Evaluacion de participacion en redes 12 1.5 0.075
RC.1.5: Ingreso en Redes 333 41.625 | 2.08125
PROCESOS DE REALIZACION ‘

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular

DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas 146 18.25 0.9125
DO.1.2: Disefio de nuevas ofertas académicas 171 21.375 | 1.06875
DO0.1.3: Aprobacion de nuevas ofertas académicas 650 81.25 4.0625
DO.2 Gestion Académica

DO.2.1: Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial) 250 31.25 1.5625
DO0.2.2: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial) 280 35 1.75
DO0.2.3: Ejecucién académica de la MeSP (Presencial) 960 120 6
DO0.2.4: Disefio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual) 250 31.25 1.5625
DO.2.5: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual) 280 35 1.75
DO0.2.6: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual) 960 120 6
DO.2.7: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos 250 31.25 1.5625
DO0.2.8: Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos 280 35 1.75
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DO0.2.9: Ejecucién académica de Cursos Abiertos 960 120 6
D0.2.10: Ejecucion Académica de los M6dulos de Campo 640 80 4
DO.2.11: Seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP 960 120 6
(Presencial)

D0.2.12: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos- 960 120 6
Diplomados (Virtual)

D0.2.13: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos 960 120 6
Abiertos

DO0.2.14: Mejoramiento de programas académicos de la MeSP 22 2.75 0.1375
(Presencial)

DO.2.15: Mejoramiento de programas académicos de Cursos- 22 2.75 0.1375
Diplomados (Virtual)

DO0.2.16: Mejoramiento de programas académicos de Cursos 22 2.75 0.1375
Abiertos

DO.2.17: Seleccion de estudiantes 64.5 8.0625 | 0.403125
DO.3 Monitoreo y Evaluacion

DO0.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion 18 2.25 0.1125
de Docencia

DO0.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de 9 1.125 | 0.05625
Docencia

PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

PR.1.1: Investigacion, identificacién y priorizacion de demanda 160 20 1
PR.1.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a demanda 640 80 4
PR.1.3: Negociacién y aprobacion de proyectos de demanda 640 80 4
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda 1920 240 12
PR.1.5: Monitoreo y Evaluacién de proyectos de demanda 1920 240 12
PR.2 Creacion de Ofertas

PR.2.1: Investigacion de necesidades 160 20 1
PR.2.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a 8 1 0.05
necesidades

PR.2.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta 300 375 1.875
PR.2.4: Ejecucion de proyectos de oferta 800 100 5
PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta 8 1 0.05
PR.3 Monitoreo y Evaluacion

PR.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de 18 2.25 0.1125
Proyectos

PR.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de 9 1.125 | 0.05625

Proyectos

INVESTIGACION (IN)
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IN.1 Planificacion de Investigaciones

IN.1.1: Formulacién de proyectos para dar respuesta a 8 1 0.05
necesidades y demanda

IN.1.2: Negociacion y aprobacion de proyectos 300 375 1.875
IN.2 Ejecucién de Investigaciones

IN.2.1: Ejecucion de proyectos 800 100 5
IN.3 Socializacion de Investigaciones

IN.3.1: Divulgacién de investigaciones 220 27.5 1.375
IN.3.2: Definicién e implementacion de estrategias para fomentar 190 23.75 1.1875
el uso de la investigacion

IN.4 Monitoreo y Evaluacion

IN.4.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de 18 2.25 0.1125
Investigacion

IN.4.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacién de 9 1.125 | 0.05625
Investigacion

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud publica

IP.1.1: Identificacion de fuentes 120 15 0.75
IP.1.2: Recoleccion de informacion 200 25 1.25
IP.1.3: Andlisis de informacion 180 225 1.125
IP.1.4: Entrega de informacidon 40 5 0.25
IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Publica

IP.2.1: Desarrollo de eventos 448 56 2.8
IP.2.2: Asesoria en salud publica 848 106 5.3
IP.2.3: Investigacion de politicas de salud publica 480 60 3
IP.3 Monitoreo y Evaluacion

IP.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de 18 2.25 0.1125
Politicas

IP.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas 9 1.125 | 0.05625
PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestién de Recursos Humanos

RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado 60 7.5 0.375
con el ISP

RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de 280 35 1.75

proyectos
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RH.1.3: Planeacion de Capacitacion mediante el ISP 78 9.75 0.4875
RH.1.4: Ejecucién de Capacitacion mediante el ISP 40 5 0.25
RH.1.5: Capacitacion mediante otras Instituciones 40 5 0.25
RH.1.6: Evaluacion de desempefio 4 0.5 0.025

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA' Y
ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

IA.1.1: Clasificacion y registro de la informacion (docente, 37 4.625 | 0.23125
investigacion, proyectos y administrativa)

IA.1.2: Administracion de la informacion (docente, investigacion, 30 3.75 0.1875
proyectos y administrativa)

I1A.1.3: Ejecucién Académica de Tesis y Grado 960 120 6
IA.1.4: Registro Académico 27 3.375 | 0.16875
IA.1.5: Difusién de Propuestas académicas 40 5 0.25

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacion

CD.1.1: Proceso tecnico para codificacion de ejemplares 20 25 0.125
CD.1.2: Calificacién de los libros del fondo para adquisicion 25 3.125 | 0.15625
CD.1.3: Prestamos 40 5 0.25
CD.1.4: Solicitud de articulos especializados 4 0.5 0.025
CD.1.5: Devoluciones 2 0.25 0.0125

Elaborado por: Pablo Pazmifio
Fuente: Analisis personal con entrevistas a Duefios de Procesos.

2.2.1.3. Levantamiento de costos

Para el levantamiento de costos de cada uno de los procedimientos del
ISP-PUCE se plantea una formula simple que expresa la
multiplicacion del tiempo estimado para cada proceso multiplicado
por el valor de hora/hombre en funcion de un estimado de salario que

dispone cada persona dentro del ISP-PUCE.
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La TABLA 2.4 expresa un referencial de salarios para cada uno de los
cargos que existen en el ISP-PUCE, referencidndolos a costos de
mercado en funcion de una investigacion realizada en empresas
encargadas de la gestion de talento humano, también llamadas Head

Hunters®.

TABLA 2.4: SALARIOS REFERENCIALES PARA ANALISIS

CARGO SALARIO COSTO HORA
(USD MENSUAL) (160 HORAS MES)
Director 2000.00 12.500
Secretaria 1300.00 8.125
Coordinador 1800.00 11.250
Investigador 1400.00 8.750
Docente MeSP 4000.00 25.000
Asistente C.D. 1000.00 6.25

Elaborado por: Pablo Pazmifio
Fuente: Investigacidn personal en agencias Head Hunting
Nota: C.D.: Centro de Documentacion
Cabe mencionar que el cargo de Investigador, es utilizado solamente
en el ISP y no es considerado como nominal en las referencias del
Ministerio de Relaciones Laborales del Ecuador. Tampoco entra el
cargo de Salubrista, ya que el salario promedio estd ponderado muy
por debajo de lo estimado en la TABLA 2.4. Para estimar el salario
promedio se elabord un perfil profesional del cargo y en funcion de

eso se considero para investigar el salario promedio en el mercado de

un profesional de esas caracteristicas.

Con la finalidad de expresar el analisis de los costos de la manera mas

objetiva posible, se elabord una tabla que permite expresar el costo

® Head Hunters: Son compafifas dedicadas exclusivamente a evaluar y reclutar personal calificable como
lideres de negocios con trayectorias sobresalientes que crearan ventajas competitivas y resultados palpables.
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promedio de cada procedimiento en funcion de la duracion del mismo
teniendo en cuenta para el costo del mismo al Lider de cada proceso.
Adicional a esto se toma como estandarizado el salario de cada una de
las Coordinaciones, suponiendo que el trabajo desempefiado es similar

en carga de trabajo y responsabilidades.

Adicional a esto, en los procesos correspondientes a Monitoreo y
Evaluacion se tiene un responsable que es el Comité de Calidad. Para
este Lider de proceso se estima un salario promedio en costo
hora/hombre teniendo en cuenta para el calculo el salario del Director,
el salario de un Coordinador y el de un Investigador. Esta razon

promediada da un total de 10.8333... para esta categoria.

En el ANEXO 3 se expresan claramente los costos de cada

procedimiento acompariados del responsable de los mismos.

Para el analisis correspondiente del ANEXO 3 se tiene en cuenta lo
que se lista en la TABLA 2.5, en la cual se estima una calificacion del
costo del proceso en funcion de una escala numerica evaluada segun
un analisis e investigacion de los costos de los procesos en el

mercado.
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TABLA 2.5: VALORACION DE LOS COSTOS DE PROCESO

Rango (USD) Costo de proceso
0-2000 BAJO
2001-5000 MEDIO BAJO
5001-8000 MEDIO ALTO
8001 ++ ALTO

Elaborado por: Pablo Pazmifio
Fuente: Analisis e investigacion personal.

En funcién de los datos estimados en la TABLA 2.5, se procedio a
calcular el costo de cada proceso, multiplicando el valor de la
hora/hombre por el tiempo en horas se dedica cada persona a dar

seguimiento o ejecucion del procedimiento del cual es Lider.

A partir de esto se obtuvieron los siguientes resultados:

GRAFICO 2.1: COSTOS DE PROCESO

EBAJO mMEDIOBAJO m MEDIOALTO mALTO

Elaborado por: Pablo Pazmifio
Fuente: Anélisis Personal



47

De este analisis se tiene en cuenta que el 45% de los procesos tienen

costo medio bajo a alto.

Los costos de estos procesos se deben en gran medida a que los
mismos tienen tiempos de ejecucion muy altos, ya que dependen de la

gestién de otras dependencias ajenas al ISP-PUCE.

Hay procesos de naturaleza larga ya que suponen la ejecucion de todas
las actividades relacionadas a los mismos por efectos del
desenvolvimiento de las actividades de Docencia en el ISP, en lo que
respecta a la Maestria que se dicta ahi, y también a los cursos o
diplomados presenciales o virtuales y ademas a los mddulos de

campo.

2.3. ANALISIS DE INFORMACION

2.3.1. Anadlisis de valor agregado

El anélisis de valor agregado sirve para determinar en qué grado las actividades

de un procedimiento contribuyen al giro del negocio. Por la contribucion de

valor agregado las actividades pueden clasificarse en:

Actividades de valor agregado para el cliente.
Actividades de valor agregado para el negocio.

Actividades que no generan valor agregado.



48

En el ANEXO 7 se realiza el analisis de cada procedimiento del ISP-PUCE.

Del andlisis de valor agregado para el ISP-PUCE, se mira que no existen
procesos “muda” o Sin Valor Agregado ya que todos los procedimientos son

propuestos.

2.3.2. ldentificacién de oportunidades de mejora

Dado que en el ISP-PUCE no existen procesos definidos y documentados no
es factible realizar un analisis pormenorizado para plantear oportunidades de
mejoras afinadas y aplicables, sin embargo; es factible plantear oportunidades
de mejoras para los procesos en funcion de la estimacion de tiempos reales
que existe por parte de los Duefios de los Procesos y que actualmente son
percibidos entre ellos. Las mismas serdn expresadas a manera de

recomendaciones para cada macro-proceso.

La TABLA 2.8 describe las oportunidades de mejora expresadas a manera de

recomendaciones para cada uno de los macro-procesos del ISP-PUCE.
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TABLA 2.8: OPORTUNIDADES DE MEJORA POR MACRO-

PROCESO ISP-PUCE

PROCESOS GOBERNANTES

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL
e Realizar reuniones de mejora de los procesos més agiles y que
demanden menos tiempo
e Archivar toda la documentacion en un sistema informatico que
permita organizar la informacién en funcién de los requerimientos
especificos del ISP-PUCE
CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA

e Realizar un nimero de capacitaciones que permita optimizar al
méaximo el tiempo empleado en las mismas.
RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

e Realizar las reuniones pertinentes para realizar los analisis
correspondientes en el menor tiempo posible optimizando las
actividades a realizar y enfocandose en los puntos de discusion.

e Dar seguimiento especifico a la ejecucion y monitoreo de las
estrategias planteadas.

e Evaluar las posibilidades de ingreso a redes contrastandolas con la
planificacion estratégica del ISP-PUCE

PROCESOS DE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular

o Utilizar el menor tiempo posible para la realizacion de las actividades
de una manera éptima sin llegar a caer en ineficiencia por realizarlos
al apuro. Afinar el tiempo utilizado.

e Realizar los andlisis pertinentes con la PUCE para revisar los tiempos
de respuesta de otras dependencias que retrasan el tiempo de
respuesta de los procesos que dependen de la gestion de esos
departamentos.

DO.2 Gestion Académica

e Realizar las reuniones pertinentes para el desarrollo de este macro-
proceso en el menor tiempo y con el mayor nivel de atencién hacia
los temas puntuales expuestos.

e Revisar los tiempos de para las ejecuciones académicas de cada
punto teniendo en cuenta el principio de optimizacién del tiempo sin
por eso caer en ineficacia por falta del mismo.

o Realizar los seguimientos correspondientes para cada punto en
funcion de la mejor utilizacion del tiempo para los mismos.

DO.3 Monitoreo y Evaluacion

e Realizar los procesos de evaluacion y mejoramiento de los procesos
para la Coordinacion de Docencia optimizando el uso del tiempo para
dichas actividades.

PROYECTOS (PR)
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PR.1 Respuesta a Demanda

o La formulacion de proyectos deberia ser realizada en el menor
tiempo posible ya que los procesos que no pueden ser controlados
por el ISP y pertenecen a agentes externos alargan el tiempo de
respuesta del macro-proceso haciendo que todo lo realizado demore
mas de lo esperado.

o Reuvisar la posibilidad de optimizar el tiempo de respuesta de agentes
externos al ISP en los procesos que dependen de la gestion de tales
actores.

PR.2 Creacion de Ofertas

e Optimizar al maximo el tiempo utilizado para las actividades sin
descuidar la atencion sobre las mismas.

PR.3 Monitoreo y Evaluacion

e Realizar los procesos de evaluacion y mejoramiento de los procesos
para la Coordinacién de Proyectos optimizando el uso del tiempo
para dichas actividades.

INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones

e Realizar la formulacion de los proyectos en funcion de los tiempos
estimados para esta actividad.

e Realizar los procesos de negociacion y aprobacion de los proyectos
lo més pronto que se pueda.

o Revisar los tiempos de respuesta de otras dependencias de la PUCE

IN.2 Ejecucion de Investigaciones

e La ejecucion de proyectos debera realizarse controlando se cumpla el
tiempo designado para cada proyecto en los limites preestablecidos
para cada uno.

IN.3 Socializacion de Investigaciones

e Laseleccion de los canales para la divulgacion de las investigaciones
debera realizarse en el menor tiempo posible gestionando tiempos de
respuesta Optimos para que lleguen en el menor tiempo posible a los
interesados en la informacién a publicar.

IN.4 Monitoreo y Evaluacion

e Realizar los procesos de evaluacion y mejoramiento de los procesos
para la Coordinacién de Proyectos optimizando el uso del tiempo
para dichas actividades.

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacién de salud publica

e Los procesos de identificacion de fuentes, recoleccion de
informacion, andlisis y entrega deberian realizarse optimizando las
actividades para los mismos y de este modo el tiempo utilizado para
estos.

IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Publica

e Deberia revisarse los tiempos estimados para cada una de las
actividades de este macro-proceso.

IP.3 Monitoreo y Evaluacion
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o Realizar los procesos de evaluacion y mejoramiento de los procesos
para la Coordinacion de Politicas optimizando el uso del tiempo para
dichas actividades.

PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos

e Los procesos que dependen de acciones de agentes externos al ISP-
PUCE deberian ser revisados de modo que se optimice el tiempo de
respuesta de tales agentes y se acorten los tiempos de respuesta del
Macro-proceso.
GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

e Optimizar el uso del tiempo para cada uno de los procesos.
e Realizar una revision de los tiempos de respuesta de procesos que
dependen de acciones externas al ISP-PUCE.
CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacion
e Optimizar el uso del tiempo para cada uno de los procesos.
Fuente: Analisis personal.




3. PLAN DE MEJORA

3.1. DISENO DEL NUEVO PROCESO

3.1.1. Procedimientos propuestos

En el ANEXO 1 se describen todos y cada uno de los procedimientos

propuestos considerando los siguientes puntos:

1. PROPOSITO.- Se expone el objetivo del procedimiento propuesto.

2. ALCANCE.- Se define un alcance real para el procedimiento propuesto.

3. LIDER DEL PROCESO.- Se especifica quién lidera o es el responsable
de la ejecucién del procedimiento.

4. DEFINICIONES.- Se enuncian las definiciones para cada uno de los
términos propios y/o especiales de cada procedimiento.

5. POLITICAS.- Se expresan las politicas mandatarias para cada uno de los
procesos.

6. INDICADORES.- Se expresan los indicadores para cada uno de los
procedimientos enunciando su nombre, descripcion, férmula de célculo,
responsable del indicador, frecuencia de célculo, el estandar del indicador,
y el responsable de su analisis.

7. DOCUMENTOS.- Son los documentos que gobiernan, norman, colaboran

0 participan directamente en la ejecucion del procedimiento.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO.- Es gréafico que representa al procedimiento

utilizando la simbologia expresada en la TABLA 2.1.

3.1.2. Planes de implementacion

Los planes de implementacion para la realizacion de los procesos del ISP-
PUCE se expresan en el ANEXO 2 donde se expresa el macro-proceso, las
actividades a realizar, el responsable de cada una de las actividades propuestas

con un tiempo sugerido para cada actividad.

3.2. INDICADORES DE GESTION

3.2.1. Factores criticos de éxito

Los Factores Criticos de Exito (FCE) son el conjunto minimo y/o limitado de
areas, factores o puntos determinantes en los cuales si se obtienen resultados
satisfactorios se asegura un desempefio exitoso para un individuo, un
departamento o una organizacion. Es decir, son criticos para asegurar el éxito

de algo.

Como principales caracteristicas de los FCE se pueden listar las siguientes:

1. Son temporales y subjetivos.

2. Estan relacionados intimamente con la supervivencia exitosa 0

competitividad de la entidad a que se refieren.
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12.

54

Son especificos para cada negocio, organizacion, entidad o individuo.
Reflejan las preferencias o puntos de vista respecto las variables claves en
un determinado momento.

Se constituyen asimismo como elementos cruciales para el éxito de una
organizacion durante el horizonte de la planeacion.

Son variables claves cuyo valor tiene un nivel critico que al ser superado se
considera como satisfactorio o0 exitoso. Lo contrario compromete
seriamente la razén de ser de la entidad o la estrategia evaluada.

El éxito de las estrategias organizacionales, los planes, objetivos, esfuerzos
y acciones estratégicas giran en torno a su concrecion satisfactoria.

Un plan o un proceso se consideran estratégicos para una organizacion
cuando afectan a sus FCE.

Estan directamente relacionados con el concepto de éxito de quienes los
disefien, su grado de comprensién del entorno o &mbito en que se formulan
y de la naturaleza del negocio, asi como del grado de madurez
organizacional alcanzado.

Son influenciados por el contexto o entorno econdémico, socio-politico,
cultural, geogréfico, y por el acceso y disponibilidad de recursos.

Estan directamente relacionados con el reconocimiento de las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas que la organizacion posee.

Su criticidad esté en relacion directa con el tiempo e importancia que se le
destina en la organizacion para su evaluacion y ejecucion; el impacto de su
no satisfaccion o sobre su desempefio exitoso; su impacto actual o futuro
sobre los recursos de la organizacion; el impacto actual o futuro sobre la

cantidad y calidad de los sistemas, procesos, funciones, productos,
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servicios o individuos con los que se relaciona; el nivel de compromiso que
tiene con la organizacién o entidad a la que se refiere y el nivel de impacto
sobre el medio en que se desenvuelve la organizacion.

13. Las metas organizacionales estan directamente relacionadas con la
superacion de los valores criticos de los FCE. Por otro lado los objetivos
organizacionales se logran cuando se cumplen las metas, y asi la misién y
la vision de la organizacion se logran cuando se cumplen los objetivos

organizacionales.

Analizando las caracteristicas de los FCE podemos concluir que al examinar y
controlar los FCE se examinan y se controlan los procesos del negocio y
ademas un adecuado disefio de esos controles pueden suministrar medidas para
conocer el rendimiento, la efectividad, la calidad y la competitividad de los
mismos. Es decir que con estos elementos se toman las decisiones claves del
negocio. Asi la recomendacion es que los FCE deben ser definidos por todos y

cada uno de los Gerentes y el personal clave de cualquier organizacion.

La identificacion de los FCE comienza con el cuestionamiento mismo de ¢Cual
deberia ser el negocio de la organizacién?, una vez respondido a esto se
definen los productos o servicios que la organizacion debe estar planteando, se
definen también quien o quienes deberian ser los clientes, los proveedores, los

competidores, los canales de distribucién, etc.

Seguidamente se recomienda hacer un analisis de los actores y distribuirlos en

grandes grupos de intereses, asi podemos tener a los accionistas, los clientes,
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los proveedores, el recurso humano de la organizacion, los gerentes entre otros.
También es conveniente establecer que procesos deben abastecer el negocio.
Robert Kaplan y David Norton autores del Balanced Score Card recomiendan
que toda organizacién generalmente puede ser subdividida en cuatro

perspectivas principales:

1. La perspectiva financiera.
2. La perspectiva de los clientes.
3. La perspectiva de los procesos internos.

4. La perspectiva del crecimiento y el aprendizaje.

Una vez hecho este planteamiento inicial (que tendrd que ser revisado
regularmente) se identifican los factores criticos de éxito contestando a las

siguientes preguntas:

1. ;Qué cosas deberian ocurrir para que el ISP-PUCE tenga los clientes, los
proveedores, la cobertura ideal para tener el éxito que se espera?

2. ¢Qué factores son determinantes para que el ISP-PUCE sea exitoso?

3. ¢Qué factores harian que el ISP-PUCE fracasara 0 se viera seriamente
comprometido?

4. ;Qué factores son esenciales para crecer en forma sostenible?

5. ¢Qué cosas deberian evitarse en el ISP-PUCE?

6. ¢En qué han fracasado otros Institutos de Salud Publica?

7. (Cémo podrian afectar las condiciones externas al negocio?
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Al contestar cada una de estas preguntas debe ser sometida al rigor de las

perspectivas que significa que por cada perspectiva debera preguntarse:

Desde la perspectiva financiera: para tener éxito financieramente: ;Coémo

deben vernos nuestros patrocinadores?

Desde la perspectiva del cliente: para lograr nuestra vision ;como deben

percibirnos nuestros clientes internos/externos?

Desde la perspectiva del proceso interno: para satisfacer a nuestros

patrocinadores y clientes ¢En qué procesos debemos darle excelencia?

Desde la perspectiva del aprendizaje y el crecimiento: para lograr nuestra
misién (Cémo debemos apoyarnos en nuestras habilidades para mejorar e

innovar?

Luego de haber realizado el correspondiente analisis se proponen los siguientes

FCEs identificados para el ISP-PUCE, expresados en la TABLA 3.1.
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TABLA 3.1: FACTORES CRITICOS DE EXITO DEL ISP-PUCE

PROCESOS GOBERNANTES

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
INSTITUCIONAL
1. Perspectiva financiera

i. Eficiencia en el uso de los recursos econémicos
2. Perspectiva de los clientes
i. Entrega oportuna de los resultados
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Ejecucion oportuna y eficaz de los procesos
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje
i. Registro las experiencias institucionales positivas
ii. Registro las experiencias institucionales negativas
iii. Analisis las experiencias institucionales negativas

iv. Analisis las experiencias institucionales positivas

CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA
1. Perspectiva financiera

i. Eficiencia en la compra de capacitaciones
2. Perspectiva de los clientes

i. Mejora de las capacidades del Equipo ISP-PUCE
3. Perspectiva de los procesos internos

i. Ejecucion oportunay eficaz de los procesos
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Utilizacion del conocimiento adquirido

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

1. Perspectiva financiera
i. Eficiencia en el uso de los recursos econémicos

2. Perspectiva de los clientes
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i. Entrega oportuna de los resultados
ii. Ejecucion y monitoreo de las estrategias
iii. Participacion en redes de salud publica
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Ejecucion oportuna y eficaz de los procesos
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i.  Uso de habilidades de negociacion para participar en Redes de Salud publica

PROCESOS DE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular
1. Perspectiva financiera

i. Incremento de ofertas académicas
2. Perspectiva de los clientes

i. Disponibilidad de una gama suficiente de ofertas académicas
3. Perspectiva de los procesos internos

i. Ejecucion oportuna y eficaz de los procesos

ii. Disefio de ofertas académicas aprobadas
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Experiencia para la generacion de nuevas ofertas académicas
DO.2 Gestion Académica

1. Perspectiva financiera

i. Eficiencia en el disefio y ejecucion de las diversas ofertas académicas que
ofrece el ISP-PUCE a la comunidad
ii. Eficaz seleccion de los estudiantes mas idoneos para recibir la MeSP
2. Perspectiva de los clientes
i. Disponibilidad de una gama suficiente de ofertas académicas
ii. Seguimiento de las ofertas académicas

iii. Mejoramiento de los programas académicos
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3. Perspectiva de los procesos internos
i. Ejecucion oportuna y eficaz de los procesos
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Experiencia para el disefio de ofertas académicas

DO.3 Monitoreo y Evaluacion

1. Perspectiva financiera
i. N/A
2. Perspectiva de los clientes
i. N/A
3. Perspectiva de los procesos internos
i. N/A
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. N/A

PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

1. Perspectiva financiera
i. Investigacion de nuevos proyectos de demanda
ii. Formulacion de proyectos de demanda
2. Perspectiva de los clientes
i. Eficacia en la formulacién de proyectos de demanda
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Formulacion de proyectos de demanda acorde a la situacion del Pais
ii. Ejecucion eficaz de los todos proyectos de demanda formulados
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Realizacion de una base de datos con experiencia en la ejecucion de proyectos
de demanda

PR.2 Creacion de Ofertas

1. Perspectiva financiera
i. Investigacion de nuevos proyectos para dar respuesta a necesidades

2. Perspectiva de los clientes
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Eficacia en la formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades

3. Perspectiva de los procesos internos

Ejecucion eficaz de proyectos para dar respuesta a necesidades

4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

Capacitacion en gestion de proyectos

PR.3 Monitoreo y Evaluacion

1. Perspectiva financiera

N/A

2. Perspectiva de los clientes

N/A

3. Perspectiva de los procesos internos

N/A

4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

N/A

INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones

1. Perspectiva financiera

Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda eficaz

2. Perspectiva de los clientes

Aprobacion oportuna de proyectos

3. Perspectiva de los procesos internos

Ejecucién eficaz de proyectos de investigacion

4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

Capacitacion en gestion de proyectos

IN.2 Ejecucién de Investigaciones

1. Perspectiva financiera

Ejecucion de proyectos de investigacion con la mayor eficacia

2. Perspectiva de los clientes

Finalizacion de proyectos de investigacion en buen tiempo
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3. Perspectiva de los procesos internos
i. Ejecucion de proyectos de investigacion con la mayor eficacia
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Capacitacion en gestion de proyectos

IN.3 Socializacion de Investigaciones

1. Perspectiva financiera
i. Socializar todas las investigaciones
2. Perspectiva de los clientes
i. Utilidad de la informacidn socializada
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Definicion de estrategias para fomentar el uso de la investigacion
ii. Implementacion estrategias para fomentar el uso de la investigacion
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Generacién de una base de datos de investigaciones socializadas

IN.4 Monitoreo y Evaluacion

1. Perspectiva financiera
i. N/A
2. Perspectiva de los clientes
i. N/A
3. Perspectiva de los procesos internos
i. N/A
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. N/A

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud publica

1. Perspectiva financiera
i. Gestion oportuna y clara de la informacion de salud pablica
2. Perspectiva de los clientes

i. Obtencion de informacién valiosa de fuentes
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3. Perspectiva de los procesos internos
i. Recoleccion de informacion valiosa
ii. Andlisis efectivo de informacion

4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Gestion de una base de datos de fuentes de informacion
IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Publica

1. Perspectiva financiera

i. Asesoramiento efectivo en salud pablica
2. Perspectiva de los clientes
i. Investigacion en politicas de salud publica efectivas y aplicables a la realidad
del Ecuador
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Gestién comunitaria de la salud plblica
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje
i. Elaboracion de una base de datos de experiencias en gestién comunitaria de

salud publica
IP.3 Monitoreo y Evaluacion

1. Perspectiva financiera

i. N/A
2. Perspectiva de los clientes
i. N/A
3. Perspectiva de los procesos internos
i. N/A
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

. N/A

PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos
1. Perspectiva financiera

i.  Utilizacion optima de los recursos humanos
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2. Perspectiva de los clientes

i. Seleccion de personal idéneo para ejercer las tareas asignadas en el ISP-PUCE
3. Perspectiva de los procesos internos

i. Ejecucion dptima de las capacitaciones para el personal del ISP-PUCE
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Capacitacion al personal del ISP-PUCE

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

1. Perspectiva financiera
i. Gestidn optima de la informacion administrativa y académica
2. Perspectiva de los clientes
i. Administracion de la informacion critica administrativa y académica
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Ejecucion académica en tiempos adecuados
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Difusion de propuestas académicas acorde a las necesidades y demandas del
Ecuador

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacion

1. Perspectiva financiera
i. Gestion eficaz de los recursos destinados al Centro de documentacion
2. Perspectiva de los clientes
i. Fortalecimiento del Centro de Documentacion
3. Perspectiva de los procesos internos
i. Servicio éptimo del Centro de Documentacion
4. Perspectiva del crecimiento y el aprendizaje

i. Mejora de la capacidad de investigacion basada en un Centro de
Documentacién 6ptimo y completamente funcional

Nota: N/A — No Aplica
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3.2.2. Indicadores de gestién por proceso

Indicadores de Gestion, son la expresion cuantitativa del comportamiento o el
desempefio de toda una organizacion o una de sus partes, cuya magnitud al ser
comparada con algun nivel de referencia, puede estar sefialando una desviacion

sobre la cual se tomaran acciones correctivas o preventivas segun el caso.

Una organizacion puede medir su gestion a través de indicadores tomando en

cuenta aspectos factibles y relevantes como son:

e Viabilidad Financiera: se relaciona con la capacidad de una
organizacion para generar y movilizar adecuadamente los recursos
financieros para conseguir su mision institucional.

e Eficiencia: describe la relacion entre dos magnitudes: la prestacion del
servicio y los insumos o recursos utilizados para alcanzar la prestacion
de ese servicio.

e Eficacia: se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, sin considerar necesariamente los recursos asignados para
ello.

e Relevancia o calidad del servicio: es la capacidad de la organizacién
para responder en forma rapida y directa a las necesidades de sus

usuarios
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Para cada procedimiento expresado en el ANEXO 1 se ha planteado un

indicador acorde al proposito del mismo en el punto nUmero 6 que trata de

INDICADORES para ese procedimiento.

Para cada indicador planteado se plantea lo siguiente:

FORMULA DE CALCULO: Es la manera como se calculara el
indicador para ponderarlo. Puede expresarse como una razon numerica,
una sumatoria 0 un conteo que permita obtener un nimero que sera
comparado con un estandar o0 meta que se desea alcanzar.
RESPONSABLE DEL INDICADOR: Es la persona encargada de la
obtencion de la informacion para realizar el calculo del indicador.
FRECUENCIA: Es la periodicidad con la cual se va a medir el
indicador mediante su correspondiente Férmula de Calculo.
RESPONSABLE DEL ANALISIS: Es la persona encargada de realizar
el analisis del indicador correspondiente en funcién de los resultados
obtenidos por parte de la persona encargada de obtener la informacion

del indicador. Generalmente es el lider o propietario del proceso.

El ANEXO 8 contiene un cuadro de resumen de los indicadores por proceso.
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3.2.3. Metasy responsables de la medicion y revision

Una meta se plantea como un objetivo que se desea lograr en un periodo
determinado de tiempo utilizando una cantidad determinada de recursos con la

ayuda de una 0 mas personas.

Bajo este precepto, para cada indicador se ha planteado la meta como el
ESTANDAR al que se desea llegar como minimo para que un indicador esté

dentro de lo aceptable en la ejecucion del Procedimiento.

En el ANEXO 1 se plantean estandares para cada uno de los procedimientos,
los cuales constan en el punto 6 que trata de INDICADORES para ese

procedimiento.



4. ANALISIS FINANCIERO DE IMPLEMENTACION

4.1. EVALUACION FINANCIERA Y ECONOMICA

La evaluacién financiera y economica de proyectos por medio de métodos
matematicos es una herramienta de gran utilidad para la toma de decisiones por parte
de los administradores financieros, gerentes, directores, etc., ya que un analisis que se

anticipe al futuro puede evitar posibles desviaciones y problemas en el largo plazo.

Las técnicas de evaluacion econdmica — financiera son herramientas de uso general.
Pueden aplicarse a inversiones industriales, de hoteleria, de servicios, inversiones en
informética, inversiones en capacitacion a personal, inversiones en mejora de

procesos, etc.

Dentro de las herramientas para una evaluacion financiera y econdémica se mencionan

el valor actual neto (VAN) y la tasa interna de retorno (TIR).

4.1.1. Presupuesto de la mejora y su implantacién

Se le llama presupuesto al calculo anticipado de los ingresos y gastos de una
actividad econdmica (personal, familiar, un negocio, una empresa, una oficina,
un gobierno) durante un periodo, por lo general en forma anual. Es un plan de

accion dirigido a cumplir una meta prevista, expresada en valores y términos
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financieros que, debe cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas
condiciones previstas, este concepto se aplica a cada centro de responsabilidad
de la organizacion. El presupuesto es el instrumento de desarrollo anual de las
empresas 0 instituciones cuyos planes y programas se formulan por término de

un ano.

Para el presupuesto de la mejora y su implantacion se consideraran los Costos
operacionales, que son costos directos resultantes de la realizacién del trabajo.
Por ejemplo: el costo del alquiler de instalaciones para la celebracién de actos,
la impresién de una publicacion, los viajes en donde se van a llevar a cabo los
trabajos de campo; también se podrian incluir materiales, equipamiento,

transporte y servicios.

Para la mejora se estiman las siguientes etapas del proyecto:

FASE 1: CAPACITACION DEL PERSONAL DEL ISP-PUCE EN

TEMAS DE PROCESOS

En este punto se tiene la realizacion de un taller para capacitar al personal del
ISP-PUCE en los temas fundamentales de procesos, el mismo que permitira
que todas las personas participantes del proyecto tengan un conocimiento base
similar y uniforme en funcién de la perspectiva de vision respecto al

levantamiento de los procesos.
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Por tanto, el objetivo fundamental es el de nivelar el conocimiento de todos los
participantes del taller para poder hacer el mapeo y levantamiento de los

procesos de una manera mas rapida y con la menor cantidad de errores.

FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

En esta fase se procede al mapeo de los procesos, levantamiento de procesos y

creacion de indicadores por proceso.

El Mapeo de Procesos es una metodologia que permite elaborar una
representacion gréafica de un proceso, mostrando la secuencia de tareas que se

ejecutan. EI mapeo de procesos tiene los siguientes beneficios:

e Es un medio para que los Equipos examinen los Procesos
Interfuncionales

e Es un enfoque sobre las conexiones y relaciones entre las unidades de
trabajo.

e Esun panorama de todos los pases, actividades, tareas, pasos y medidas
de un proceso.

e La comprension de como varias actividades estan interconectadas y

donde podrian estar fallando las conexiones o actividades.

Adicional, con el Mapeo de Procesos tiene las siguientes ventajas:

e Mostrar una vision global de la empresa.
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e Mostrar las relaciones y sus funciones.

e Facilitar la explicacion del proceso.

e Reducir las fallas en la integracion de procesos.

e Permite identificar los procedimientos que se requiere documentar.

e Ayuda a simplificar las actividades del proceso.

e Ayuda a estandarizar el proceso.

e Incremento en la productividad y logro de los resultados esperados de

los procesos.

En el Levantamiento de procesos se debe detallar con la suficiente precisién
cada uno de los aspectos fundamentales de cada mddulo dentro de una cadena
de valor o proceso del ISP. Sélo de este modo es posible realizar un analisis de
proceso de manera efectiva y asi disefiar o integrar la tecnologia necesaria para
el mejoramiento continuo de los procesos. En esta etapa se expresan los
procesos identificados en la etapa anterior de modo que se tenga un diagrama
de proceso estandarizado para cada uno de los procedimientos identificados e
igualmente se procede al disefio de Indicadores por proceso, en los cuales se
deja constancia los principales aspectos de los mismos para que la informacion
obtenida pueda ser de utilidad al momento de generar una base de

conocimiento para la planificacion estratégica del ISP.
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FASE 3: ANALISIS Y SOCIALIZACION DE LA INFORMACION

OBTENIDA

En este punto, luego de haber realizado el mapeo de los procesos, el
levantamiento de los mismos y haber generado los indicadores por cada
proceso, se hace un taller para el analisis y socializacion de la informacion
obtenida, de modo que todas las personas integrantes del ISP-PUCE ven sus
procesos a cargo y la manera como se interrelacionan los mismos para la
consecucion de los objetivos estratégicos del ISP y de su Mision y Vision. En
funcion de esto se realizaran las correcciones necesarias (si existieren) de los
procesos levantados y se tendrd un conocimiento generalizado entre todo el
personal del ISP-PUCE, generando asi el compromiso necesario para que el
modelo sea perfectamente aplicable a las actividades diarias que realiza el

Instituto.

Para todas las etapas se tienen consideraciones de costo basadas en lo que se
encuentra en el mercado, pero también se hace la consideracion de lo que
adicionalmente le cuesta a la PUCE invertir tiempo de su personal para asistir a
cada una de las actividades tendientes a la mejora e implantacion de procesos

en el ISP.

En el ANEXO 4 se especifican el presupuesto de la mejora y la implantacion,

en las distintas fases que se contemplan.
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4.1.2. Tasainterna de retorno (TIR)

La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de una inversion,
estd definida como el promedio geométrico de los rendimientos futuros
esperados de dicha inversion, y que implica por cierto el supuesto de una
oportunidad para "reinvertir”. En términos simples en tanto, diversos autores la
conceptualizan como la tasa de interés (o la tasa de descuento) con la cual el
valor actual neto o valor presente neto (VAN o VPN) es igual a cero. EI VAN
0 VPN es calculado a partir del flujo de caja anual, trasladando todas las
cantidades futuras al presente. Es un indicador de la rentabilidad de un
proyecto, a mayor TIR, mayor rentabilidad’.

Bajo este precepto, hay que acotar que el proyecto de implementacion de
procesos en el ISP no persigue animos de lucro, razén por la cual se propone
que los flujos de caja sean los que se contemplan como ahorros en la gestion

por optimizacion de los procesos y mejora en los tiempos de respuesta.

La mejora en tiempos de respuesta se pondera utilizando una escala que utiliza
Factores de Analisis como principal manera de valoracion de tres aspectos:

Impacto en los Resultados, Impacto Economico y Grado de Eficiencia.

Se pondera los siguientes pesos relativos:

e Impacto en los Resultados: 40%
e Impacto Econémico: 20%

e Grado de Eficiencia: 40%

" Cfr. WIKIPEDIA, [http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_interna_de_retorno], Tasa interna de retorno.
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Todo esto es evaluado en una escala del 1 al 4, donde:

e 1: Muy bajo impacto
e 2: Bajo Impacto
e 3: Medio Impacto

e 4: Mucho impacto

Una vez que se obtiene la calificacidn sobre 4 puntos, se hace una ponderacion
en porcentaje de la misma, obteniendo asi el Porcentaje de Mejora para ese

proceso en el primer afio.

En este sentido el ANEXO 5 dispone de la informacion correspondiente al

andlisis de la TIR para el proyecto propuesto.

De la informacion estimada en célculos, la TIR queda expresada en la TABLA

4.1.

TABLA 4.1: CALCULO DE LA TASA INTERNA DE RETORNO PARA

EL PROYECTO DE MEJORA DE PROCESOS DEL ISP-PUCE

Inversion inicial -14639.38
Flujo afio 1 40046.70
TIR 173.554639%

Fuente: Analisis personal



75

Para las estimaciones se tendra en cuenta que la tasa bancaria pasiva es del
4.53% segun estadisticas del Banco Central del Ecuador hasta diciembre de

20118,

De este analisis se mira que la TIR es muy alta comparandola con la tasa de
estimacion (tasa pasiva) propuesta, razon por la cual el proyecto deberia
aceptarse. Para apoyar la aceptacion del proyecto hay que tener en cuenta una
variable que es de medicion no econdmica que es el Bienestar del cliente. Este
puede ser medido en funcién de una encuesta aplicable para determinar los
niveles de satisfaccion del cliente en funcion de una escala ponderada. A
mayor indice de la escala de la variable Bienestar del cliente, se justificard mas
la razdén de la inversion en la implantacion. EI ANEXO 6 contiene un formato
propuesto para la medicion de la satisfaccion del cliente con los ponderados

necesarios.

4.1.3. Valor actual neto (VAN)

El Valor actual neto también conocido valor actualizado neto (en inglés Net
present value), cuyo acrénimo es VAN (en inglés NPV), es un procedimiento
que permite calcular el valor presente de un determinado nimero de flujos de
caja futuros, originados por una inversion. La metodologia consiste en
descontar al momento actual (es decir, actualizar mediante una tasa) todos los
flujos de caja futuros del proyecto. A este valor se le resta la inversion inicial,
de tal modo que el valor obtenido es el valor actual neto del proyecto®.

Bajo este precepto, igualmente hay que acotar que el proyecto de

implementacion de procesos en el ISP no persigue animos de lucro, razén por

8 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, [http://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.php?ticker_value=pasiva],
Tasa Pasiva - Indicadores
° Cfr. WIKIPEDIA, [http:/es.wikipedia.org/wiki/Valor_actual_neto], Valor Actual Neto
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la cual se propone que los flujos de caja sean los que se contemplan como
ahorros en la gestién por optimizacion de los procesos y mejora en los tiempos

de respuesta. Tales ahorros de tiempo ya estan expresados el ANEXO 5.

Adicional a lo anterior, el ANEXO 5 dispone también de la informacion

correspondiente al analisis del VAN para el proyecto propuesto.

De la informacion estimada en calculos, el VAN queda expresada en la

TABLA 4.2,

TABLA 4.2: CALCULO DEL VALOR ACTUAL NETO PARA EL

PROYECTO DE MEJORA DE PROCESOS DEL ISP-PUCE

Inversion inicial -14639.38
Flujo afio 1 40046.70
VAN $23,671.83

Fuente: Analisis personal

De este analisis se puede concluir que al tener un VAN positivo, el proyecto
deberia de ser aceptado. Sin embargo igual que en el analisis anterior, hay que
tener en cuenta una variable que es de medicion no econdémica que es el
Bienestar del cliente. Este puede ser medido en funcién de una encuesta
aplicable para determinar los niveles de satisfaccion del cliente en funcion de
una escala ponderada y de este modo justificar mas la ejecucion del proyecto

de mejora para el ISP-PUCE.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El ISP-PUCE es el Unico instituto de salud publica que en el ecuador tiene
colaboracién externa del IMT — Amberes y que ofrece una Maestria en Salud Publica

subsidiada por el mismo IMT.

El ISP-PUCE no dispone de un sistema de gestion de calidad basado en procesos
documentados con sus tiempos levantados, pero aun sin tenerlos se desenvuelve en
actividades propias de su giro de negocio que dan oportunidad a identificar y

documentar procedimientos para su posterior utilizacion.

Los tiempos de ejecucion de los procedimientos propuestos se han basado en las
estimaciones de cada duefio de proceso/lider de proceso, teniendo en cuenta una base
de respuesta en funcién de lo que demoran en ejecutarse actualmente. Para los
procedimientos nuevos de las diferentes Coordinaciones del ISP-PUCE, igualmente se

han estimado los tiempos teniendo en cuenta lo habitual para los tiempos de respuesta.

Los procedimientos propuestos para el ISP-PUCE representan buena parte de los que
se desarrollan actualmente, sin embargo es necesario se realice un taller de

socializacion con la informacion propuesta de modo que se discuta la misma para
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lograr revisarla a fondo y se llegue a un consenso para su implementacion dentro del

Instituto.

Los tiempos de respuesta largos de algunos procesos, hacen que estos puedan ser
identificados como procesos costosos. Estos tiempos de respuesta tan largos, se dan
por los procesos burocraticos a los que se ve sometido el ISP-PUCE dentro de la
Universidad que demoran mucho en dar respuesta, principalmente por las instancias
jerarquicas a las que tienen que verse sometidos los procedimientos internos del

Instituto que dependen de respuestas externas para concluir sus actividades internas.

El ISP-PUCE puede mejorar sustancialmente la atencion de sus clientes internos y
externos si se llega a un acuerdo para disminuir los tiempos de respuesta con las otras
dependencias, como la Facultad de Medicina de la PUCE o la Direccion General
Administrativa, ya que para procesos fundamentales depende mucho de estas dos

instancias y estas son las que demoran y afiaden tiempos de espera altos en el proceso.

La justificacion de implantacion de procesos en el ISP-PUCE se ve favorable mirando
el VAN y el TIR para el proyecto. Para justificar ain méas la implantacion de procesos
es necesario se aplique una encuesta de satisfaccion al cliente, antes y después de la
implantacién para incentivar la inversion realizada ya que los tiempos de respuesta
disminuirdan considerablemente segun lo propuesto y por tanto el proyecto seria

aceptado por su acogida favorable entre los clientes tanto internos como externos.



79

5.2. RECOMENDACIONES

La Direccion del ISP-PUCE deberia analizar la propuesta, de manera que esta sirva
como una herramienta para implementar el uso de los manuales por procedimiento. Se
sugiere que la organizacion revise la documentacion presentada y asi determine la

necesidad de cambiar formatos o adecuarlos a las especificaciones de los usuarios.

Como primer paso para implantar la propuesta se deberia involucrar a todo el personal
del ISP-PUCE en la planificacion estratégica, haciendo un taller de socializacion de la
informacion levantada para que se conozcan todos y cada uno de los procedimientos
del ISP y de este modo se puedan proponer, corregir o eliminar las interacciones entre

los procesos existentes propuestos.

Es necesario se verifique la capacidad de reducir los tiempos de respuesta en la medida
propuesta, o generar un proyecto para disminuir los tiempos de respuesta a nivel de
PUCE ya que por esos tiempos de respuesta tan alargados se alargan los del ISP y por

ende, se afiaden esperas innecesarias para concluir los procesos del Instituto.

ElI VAN y el TIR dan a entender que se acepte el proyecto. Es necesario que se tenga
en cuenta la aplicacion de una encuesta de satisfaccion al cliente, como la propuesta,
que permita tener una idea del beneficio social tanto de los clientes internos como de
los externos, que se verd replicado en una mejora sustancial de la presencia del ISP a

nivel nacional e internacional.
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El ISP-PUCE deberia analizar la posibilidad de adecuar totalmente la propuesta hacia
la Norma Internacional 1ISO 9001:2000, ya que, esta establece los lineamientos que las
organizaciones deben seguir para gestionar la eficacia de un Sistema de Gestion de

Calidad y poder certificarse bajo esta norma.
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ANEXO 1: PROCEDIMIENTOSDEL |SP-
PUCE



PROCESOSDE APOYO



CD.1 Centro de Documentacion



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.1

Edicion No. 01 Pég_]. lde5

1. PROPOSITO

Disponer de una base de datos codificada de acuerdo a las normas que rigen
para los centros de documentacion.

2. ALCANCE

Este proceso norma el proceso técnico de como se codifica los ejemplares para
mantener una concordancia con todo el fondo.

3. LIDER DEL PROCESO
Asistente Centro de Documentacion.
4. DEFINICIONES

Catalogacion.- Es el proceso en el cual se realiza la recuperacion de
informacion que identifica bibliograficamente al libro que conlleva datos como:
Mencion de responsabilidad, Titulo y Registro de publicidad incluyendo la
descripcion fisica y resumen.

CDD.- Son las siglas del sistema de clasificacién decimal.

Clasificacion tematica.- Es la calificacion de acuerdo a la jerarquia decimal
del contenido temético de un documento dado en base a los sistemas
convencionales.

Cutter.- Es un sistema de autoridad (autores) segun norma internacionales.
Depuracion.- Es la revision y aprobaciéon de la informacion revisada en los

registros o en la base, con el fin para realizacién de consultas, la elaboracion
de etiquetas, migracion de informacién a la base general y para elaboracion de
catalogos y tesauros.

Formato MARC.- En un sistema de descripcidn bibliografica que indica en
forma organizada campos de recuperacion.
Hoja de Captura.- Es la ficha bibliografica.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.1

Edicion No. 01 Pég_]. 2de5

Indizacion.- Sistema de Lenguaje documental controlado ya que se lleva a una
lista especializada segun su utilizacion o aplicacion para acceso a la
informacion.

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Listado de encabezamiento.- Son las normas de términos establecidos de
contenidos y autoridades de materias (Lenguaje controlado).

NLM.- Son las siglas del National Library of Medicine.

RCA.- El sistema de administracién de bibliotecas, es un sistema informéatico
para almacenamiento de informacion.

Registro de Clasificacion.- Es la asignacién del cédigo alfanumérico de
contenidos.

SAB.- Son las siglas de Sistema de Administracion General.

5. POLITICAS
e La codificacidon de ejemplares se realizara cada vez que llegue un nuevo
ejemplar al Centro de Documentacion del ISP.
e La metodologia de codificacién se regira al sistema que se utiliza en la
biblioteca General.

6. INDICADORES

NOMBRE Informacién procesada

DESCRIPCION | Este indicador muestra la cantidad de informacion respecto a
libros que ha sido codificada en el sistema del Centro de
Documentacion.

< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Total de
@nformacic')n Encargado del Encargado del
ingresa y que ha centro de Trimestralmente 100% centro de
sido codificada documentacion documentacién




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.1

Edicion No. 01 Pég_]. 3deb5

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Reglamento de la Biblioteca General de la PUCE.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
CD.1.1

Proceso: Proceso técnico para codificacion de ejemplares

Ediciéon No. 01

| Pag.4deb5

8. DIAGRAMA DE FLUJO

Documentacion

MAESTRANTES Técnica.
CD.1.2. Libros a ser

Calificacién de los
libros del fondo para
determinar adquisicién

! codificados

\/\

INICIO

Recepta nuevos ejemplares y
anisa si tiene que ser
digitalizados.

Encargado del Centro de
Documentacién

¢ Tiene que digitalizarse?

Formato MARC.

\/\

Norma RCA.

\/\

Informacion digital.

Cutter

\/\

Criterios de
clasificacién CDD

\/\

Criterios de
clasificacion
NLM

\/\

Catalogacion de libros.

Hoja de Captura.

Encargado del Centro de
Documentacion

4

Clasifica Tematicamente en
base a Norma Genéricas
Decimales o Alfanuméricas.

Encargado del Centro de
Documentacion

Registro de
clasificacion. [—

\/\

Listado de
encabesamiento. —

\/\

Indiza los contenidos.

Analisis
documental.

A

Encargado del Centro de
Documentacién
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CODIGO _ _— e .
D11 Proceso: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
Edicién No. 01 | Pag.5deb5
Automatizacion de Andlisis d A
utomal Izsgé%%eitona ISIS de

—

Identificador de
prestamos. —

\/\

Encargado del Centro de
Documentacion

Se realiza depuracion.

Etiqueta.

Encargado del Centro de
Documentacion.

Etiqueta.

\/\

Documento a ser
etiquetado. —

\/\

Se realiza etiquetado.

Libro etiquetado.

»!

Encargado del Centro de
Documentacién

FIN

Elabora expediente para
digitalizacion

Encargado del Centro de
Documentacion

Digitalizacién de documentos.

Encargado del Centro de
Documentacién

Repositorio
digital




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicién
CD.1.2

Edicion No. 01 Pég_]. lde6

1. PROPOSITO

Calificar de la manera mas adecuada y acorde a las necesidades de
informacion del ISP-PUCE los libros para ser considerados dentro del fondo
correspondiente para la adquisicion de los mismos.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades para determinar la adquisicion de nuevos
ejemplares mediante el analisis de las necesidades de los usuarios.

3. LIDER DEL PROCESO
Asistente Centro de Documentacion.
4. DEFINICIONES

Anadlisis de Usuario.- Es el estudio del tipo de usuario y sus necesidades de
informacién por medio de herramientas medibles y cuantificables.

Fondo de adquisicion.- Monto presupuesta en base a las necesites de los
usuarios internos y externos, previamente aprobado por el equipo ISP.
Frecuencia de solicitud.- Es la periodicidad de solicitud de un tema o libro

especifico por parte de un determinado usuario dentro del Centro de
Documentacion.

Registro de requerimientos de informacion.- Es un listado en que se detalla
temas o informacion relacionada con el objetivo institucional con los cuales no
se los cuenta dentro del fondo.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicién
CD.1.2
Edicion No. 01 Pag.2de6
5. POLITICAS

e Los libros que son solicitados para compra a la Biblioteca de la PUCE
deberian llegar directamente al Centro de Documentacion del ISP.

e Los docentes y funcionarios de la ISP tendran la obligacion de
recomendar o sugerir datos concretos de los temas determinados que
crean convenientes para enriquecimiento del centro de documentacién

e Las recomendaciones para la adquisicion de nuevos ejemplares sera a
finales de cada semestre para tomarlos en cuenta el semestre siguiente.

e El fondo de adquisicién tendra que ser solo utilizado para la compra de
ejemplares para enriquecer el fondo del ISP.

e El fondo de adquisicion podra ser utilizado cuando las necesidades de
adquisicién son inmediatas.

e Si se adquiere un nuevo ejemplar por medio del fondo de adquisicién
debera se la obligacion del encargado del centro de documentacion
justificarlo con los documento pertinentes.

e Se estipulara la cantidad de ejemples a ser adquiridos de acuerdo a las
demandas de informacién de un tema determinado de los usuario
interno y externos del Centro de documentacion

6. INDICADORES

NOMBRE Libros adquiridos
DESCRIPCION | Este indicador representa la razon en porcentaje de los libros
gue se adquieren frente a todos los solicitados.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Libros adquiridos/ | Responsable del Responsable del
Libros solicitados Centro de Semestralmente. | 50%<X<60% Centro de
por centro de Documentacion. Documentacion.
documentacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicién
CD.1.2
Edicion No. 01 Pag.3de6
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Politicas de manejo de la coleccion de Biblioteca General de la
PUCE
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
CD.1.2

Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicion

Ediciéon No. 01

P4g. 4 de 6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIOS
INTERNOS Y
EXTERNOS DEL
CENTRO DE

DOCUMENTACION
DEL ISP

Informe
frecuencia de
solicitud.

\/\

Informe de Libros
degradados por el
Uso.

\/\

Andlisis de
usuarios.

\/\

INICIO

4

Analiza los requerimiento de

usuarios internos y externos

para adquisicion y posibles
libros a ser descartados.

Y

Encargado del Centro de
Documentacién

Formula el informe

Encargado del Centro de
Documentacion.

4

Analiza informe base de
requerimiento para determinar
las nuevas adquisiciones .

Equipo del ISP/Encargado del

Centro de Documentacion

¢, Se debe adquirir?

Informe de
requerimiento
documental.

Listado de libros a
ser adquiridos.

Sl

v

Determina la forma de
adquisicion.

Equipo del ISP/Encargado del
Centro de Documentacion

FIN
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CODIGO

CD.1.2 Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicion

Edicién No. 01 | Pag.5de6

¢,Como se adquiere? Por Biblioteca

Fondo del ISP

Analiza de donde se puede
adquirir los ejemplares a ser
comprados

Encargado del Centro de
Documentacién

¢ Se pueden adquirir en
mercado local?

Sl

v

Cotiza de libros para a ser
adquiridos.

Encargado del Centro de
Documentacion

v

o Analiza cotizaciones para
PROVEEDORES Cotizaciones q compra de libros.

Equipo del ISP




o L
I_J_.I.I..{..I.._

|
B
|

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
CD.1.2

Proceso: Calificacion de los libros del fondo para adquisicion

Ediciéon No. 01

P4g. 6 de 6

BIBLIOTECA
GENERAL

PROVEEDORES

Formato de
olicitud de Bibliote.

Realiza pedido de
documentos para la compra

Libros solicitados

> de la biblioteca

Listado de libros
que se envian para

Secretaria del ISP

Recibe ejemplares y comienza
proceso de codificacion.

\/\

Libros solicitados

\/\

Factura.

\/\

ser adquiridos.

\/\

BIBLIOTECA
GENERAL

Libros a ser

Encargado del Centro de
Documentacién

FIN

Realiza compra de libros

Encargado del Centro de
Documentacién

Recibe ejemplares y comienza
proceso de codificaciéon y
archiva factura.

codificados

CD.1.1 Proceso
técnico para

\/\

codificacién de
ejemplares

Encargado del Centro de
Documentacién

FIN

Libros a ser CD.1.1 Proceso
e I )
\/\ ejemplares




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Prestamos
CD.1.3

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Facilitar el acceso de la documentacion perteneciente al ISP-PUCE a los
usuarios interesados.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades del proceso de préstamos de la
documentacion del ISP-PUCE.

3. LIDER DEL PROCESO
Asistente Centro de Documentacion.
4. DEFINICIONES

Identificador de préstamo.- Es un documento que registra el historial del
préstamo.

Solicitud de préstamo.- Es un documento de registro de datos del usuario y
de la informacion solicitada para constancia del pedido.

Usuarios Internos.- Son los docentes, administrativos y alumnos de la PUCE.
Usuarios Externos.- Son las personas que no tiene ninguna relacion directa
con la PUCE (Publico en general)

5. POLITICAS

e En el caso de préstamos de Tesis la consulta sera hecha dentro del
centro de documentacion y se prohibe la reproduccién de las mismas.

e En el caso de préstamos de Cds y revistas la consulta sera hecha dentro
de del centro de documentacion.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Prestamos
CD.1.3

Edicion No. 01 Pag. 2 de 4

e El encargado del centro de documentacién debera ser un facilitador de
la informacion para los usuarios internos y externos.

e Solo los usuarios internos podran utilizar el servicio de préstamo
externos el cual tendra un plazo de tres dias laborables.

6. INDICADORES

NOMBRE Consultad realizadas

DESCRIPCION | Este estandar describe la cantidad de usuarios semestral que
realizan consultas en el centro de documentacion.

RESPONSABLE

FORMULA DE < RESPONSABLE
5 DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Numero de Responsable del Responsable del
consultas Centro de Semestralmente N/A Centro de
realizadas Documentacion Documentacion
semestralmente

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdédigo Nombre

Politicas de manejo de la coleccion de Biblioteca General de la
PUCE.
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CODIGO
CD.1.3

Proceso: Prestamos

Ediciéon No. 01

P4g. 3de 4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIOS
INTERNOS Y

EXTERNOS

Solicitud de
préstamo.

|

INICIO

Realiza referencia de
informacion al usuario.

Encargado del Centro del
documentacion.

Recibe solicitud de
infomacion.

Encargado del Centro del
documentacion.

4

Determina por el sistema
codificacién de
almacenamiento fisico.

Encargado del Centro del
documentacion.

Busca fisicamente la
informacién requerida

Encargado del Centro del
documentacion.

4

Solicita a Usuario documento
de identidad dependiendo el
tipo de usuario.

Encargado del Centro del
documentacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO

CD.1.3 Proceso: Prestamos

Ediciéon No. 01

| Pag.4de4

USUARIOS
INTERNOS Y
EXTERNOS

Documentos de
identidad.

Identificador de
préstamo.

Recibe documento
dependiendo el tipo de
usuario.

Encargado del Centro del
documentacion.

4

Registra el préstamo con
ayuda del identificador y
ingresa a base de datos.

Encargado del Centro del
documentacion.

Entrega del la documentacion
solicitada.

Registro de
Prestamos.

Documentacién

USUARIOS

Encargado del Centro del
documentacion.

FIN

solicitada. INTERNOS Y

EXTERNOS
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CODIGO: |Proceso: Solicitud de articulos especializados
CD.1.4

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Brindar acceso a los usuarios internos y externos, por medio del centro de
documentacion, a informacién de articulos especializados.

2. ALCANCE

Este proceso norma un conjunto de actividades, desde la solicitud del articulo
especializado hasta su entrega al usuario final.

3. LIDER DEL PROCESO
Asistente Centro de Documentacion.
4. DEFINICIONES

Docdel.- Es un recurso electronico para la solicitud de informacion
especializada en temas de salud.

5. POLITICAS

e Para la solicitud de los articulos DOCDEL se debera realizar por medio
del formato determinado.

e Las solicitudes para busqueda del articulo deberan ser de manera
digital.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
CD.1.4

Proceso: Solicitud de articulos especializados

Edicion No. 01

Pég_]. 2de 4

6. INDICADORES

NOMBRE Articulos entregados a los usuarios
DESCRIPCION | Este indicador representa la razon entre los articulos
entregados sobre el total de articulos solicitados en
porcentaje, expresados semestralmente.
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Total de articulos
Egggggglo'?oatlal de Responsable del Responsable del
e Centro de Semestralmente. 95<X<100 Centro de
solicitudes de . -
. . Documentacion Documentacion
articulos bien
realizadas)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre




o L
I_J_.I.I..{..I.._

LI L]
i
I

Ll

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
CD.1.4

Proceso: Solicitud de articulos especializados

Ediciéon No. 01

P4g.4de5

8. DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIOS
INTERNOS Y
EXTERNOS

DOCDEL

Solicitud de
articulo.

INICIO

Toma el pedido del usuario..

Respuesta a
requerimiento.

Persona encargada del Cetro
de Documentacion

'

Verifica informacién completa
para solicitud de articulos.

Encargado del Centro de
Documentacion

¢ Estan completos todos

los datos?

Envia correo electronico

Articulos

Encargado del Centro de
Documentacion

v

Recibe repuesta de
requerimiento de informacion.

\/\

Encargado del Centro de
Documentacion

¢ Envié informacion
requerida?

SI

requeridos.

\/\

DOCDEL
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nglle Proceso: Solicitud de articulos especializados

Edicion No. 01 |

P4g.5de 5

USUARIOS Cobra y entrega informacion USUARIOS
i requerida. i ici
INTERNOS Y Pago por articulo. q q Articulo solicitado. INTERNOS Y
EXTERNOS EXTERNOS
Encargado del Centro de J\

Documentacion

FIN

Identifica antecedentes para
respuesta negativa

Encargada del Centro de
Documentacién

¢ Existe el articulo?

v

Informa de la inexistencia del
articulo al usuario.

Sl

v

Encargada del Centro de
Documentacion.

Solicita a la fuente informacién
antecedentes faltantes.

Encargada del Centro de FIN
Documentacion.
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CODIGO: |Proceso: Devoluciones
CD.15

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Controlar la devolucién de los libros prestados preservando la integridad fisica
de los mismos.

2. ALCANCE

Este proceso norma un conjunto de actividades, desde la devolucién del
ejemplar prestado al centro de documentacién hasta su colocacion fisica en los
estantes.

3. LIDER DEL PROCESO
Asistente Centro de Documentacion.
4. DEFINICIONES

Usuarios internos y externos.- Son personas externas o internas al ISP o a la
PUCE que desean realizar consultas y/o devolver libros-documentos que
contienen informacién relevante para ellos.

5. POLITICAS

e Se debera revisar la identidad de quién entrega/solicita los documentos.

e Se revisara la integridad de los libros-documentos prestados para que
estén en buen estado siempre.

e En caso que un libro-documento no esté en buen estado, se procederé a
realizar un informe con una nota de responsabilidad indicando a quién
se ha prestado el libro, la novedad encontrada y no se devolveran los
documentos de identidad del usuario hasta que no realice el proceso de
reparacion/remediacion/compra del ejemplar deteriorado.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Devoluciones
CD.15

Edicion No. 01 Pag. 2 de 4

e Una vez entregado el ejemplar, el Encargado debera colocarlo en la
estanteria/lugar determinado en la ficha de identificacion del
libro/documento para preservar su orden y acceso.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de libros/documentos devueltos

DESCRIPCION | Este indicador representa en porcentaje la razon entre los
libros/documentos devueltos sobre los prestados, identificando
inmediatamente los faltantes.

P RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Libros no
devueltos/ Libros | Responsable del Responsable del
prestados)*100 Centro de Mensualmente X=100% Centro de

Documentacion Documentacion

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Politicas de la Biblioteca General de la PUCE.
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CODIGO Proceso: Devoluciones
CD.1.5 '

Edicién No. 01 | Pag.4deb5

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO
A
Recepcion del documento
USUARIOS Documento prestado
INTERNOS Y prestado. »
EXTERNOS \/\

Encargado del Centro de
documentacion

;

Verificacion de integridad y
autenticidad del documento
prestado.

Encargado del Centro de
documentacion

¢ Existe observaciones en
el ingreso del libro?

NO

v

Entrega de documentos
personales a persona que
solicito documentacion.

Documentos de USUARIOS
—» identidad. INTERNOS Y

EXTERNOS
Encargado del Centro de \/\

documentacion

v

Coloca el identificador en libro
devuelto.

Identificador de
Libro.

Encargado del Centro de
documentacion

Se carga a la base de datos
de prestamos la devolucion.

Prestamos de
libros.

Encargado del Centro de
documentacion
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Edicion No. 01 | Pag.5deb5

(>

Devolucion fisica de libro a los
estantes.

Encargado del Centro de
documentacion

FIN

—=

Aplicamos sancion de acuerdo
a las politicas existentes en
base al tipo de observacién.

Politicas de
prestamos de
Biblioteca General.

A

Encargado del Centro de
documentacién

FIN
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academica
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CODIGO: |Proceso: Clasificacion y registro de la informacion (docente,
IA.1.1  |investigacién, proyectos y administrativa)

Edicion No. 01 Pag. 1de 6

1. PROPOSITO

Disponer de la documentacion debidamente archivada para que los usuarios
internos y externos puedan acceder a ella de manera practica y oportuna.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y responsables de la clasificacion y registro
de la informacion dentro del ISP de informacién Interna y externa.

3. LIDER DEL PROCESO
Secretaria del ISP.
4. DEFINICIONES

Actores externos.- Actores externos son todas aquellas personas vinculadas o
no con el instituto que requieren los servicios del ISP.

FM. PUCE.- Son las siglas de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador.

Visto bueno.- Es la autorizacion de la facultad de medicina para el desarrollo
de las actividades del ISP.

5. POLITICAS
e Toda la informacion que ingrese y que se procese sera centralizada por
secretaria del ISP.
e La persona responsable de la custodia de la informacion sera el
secretario o la secretaria del ISP.
e El secretario o la secretaria del ISP sera quien maneje las seguridades
de los archivadores tanto fisicos como magnéticos.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
IA.1.1

Proceso: Clasificacion y registro de lainformacion (docente,
investigacion, proyectos y administrativa)

Edicion No. 01

Pag. 2de 6

e Todo documento gque sea solicitado por usuarios externos del ISP seran
entregados previa autorizacion del director del ISP.
e La secretaria 0 el secretario deberéd registrar la salida y el retorno del
documento que sea requerido al ISP.

6. INDICADORES

NOMBRE Documentos archivados efectivos
DESCRIPCION | Este indicador describe en porcentaje la razén de los
documentos efectivamente archivados sobre el total de
documentos procesados.
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Documento
archivado Secretaria de ISP | Mensualmente. 100% Secretaria de ISP
/Documentos
procesados)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre

Reglamento general de PUCE.
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CODIGO
IA.1.1

Proceso: Clasificacion y registro de lainformacién (docente,

investigacion, proyectos y

administrativa)

Ediciéon No. 01

| Pag.4deb6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

ACTORES

EXTERNOS

Oficios.

\/\

‘ INICIO ’

Solicitudes

\/\

Memorandos.

Recepta la informacion

Secretaria de ISP

\/\

Correos

A

electronicos. [—

DO.2.1 Disefio
Mesocurricular de
la MeSP
(Presencial)

\/\

Programacion
académica

Analiza y recepta la distinta
informacion

aprobada

Secretaria de ISP

\/\

Envia documentacion a
Direccion del ISP.

Secretaria de ISP

v

Analiza y responde
documentacion.

Director del ISP-PUCE

¢ Se tiene que archivar?

Revisa la documentacion
pendiente

Secretaria de ISP

Sl L

Guarda el documento donde
corresponda

Secretaria de ISP

FIN
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Envia documentacién para Documentos a ser
visto bueno firmados con visto FM. PUCE.
bueno.
Secretaria de ISP
C
Revisa y Pone visto bueno al
documento
Decano de Medicina
Tiene visto bueno. NO
SI
Documento con Recepcion de documentacion
FM. PUCE. visto bueno. > con visto bueno.
Secretaria de ISP
A
. y Documento
Envia documentacion.  [tramitado con visto ACTORES
bueno. EXTERNOS
Secretaria de ISP
A
Copia de
documento Recibe y guarda Copia de
ACTORES revisado y Con »  documento tramitado. Archivos de
EXTERNOS firma de resibido. documentos del

Secretaria de ISP

FIN

ISP
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Solicita informacion para
analisis de documentacion
mas exhaustivo.
Decanato de FM. PUCE.
y
Da la informacién solicitada Informacion
para el visto bueno solicitada para EM. PUCE
visto bueno. ’ ’

Director del ISP-PUCE

Recibe informacién y analiza
para poner visto bueno.

Decanato de FM. PUCE.

\/\
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CODIGO: |Proceso: Administracion de lainformacion (docente,
IA.1.2  |investigacién, proyectos y administrativa)

Edicion No. 01 Pag.1de5

1. PROPOSITO

Obtener informacién real del estado en el cual se encuentran los tramites del
ISP.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades para la verificacion de los tramites en
curso.

3. LIDER DEL PROCESO
Secretaria del ISP.
4. DEFINICIONES

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Matriz de Analisis de Tramites.- Es el Instrumento verificador del estado del
tramite.

Personal del ISP.- Son personal docente, administrativo, estudiantes y
personal que esta vinculado con el ISP.

5. POLITICAS
e La verificacion de este el avance de los tramites se realizara
semanalmente.
e Toda informacion deberd ser registrada en la matriz de analisis de
tramites.
e La secretaria es la persona responsable de realizar el registro la
verificacion, la actualizacion de la matriz de andlisis de tramites.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
IA.1.2

Proceso: Administracion de lainformacion (docente,
investigacion, proyectos y administrativa)

Edicion No.

01

Pag.2de5

6. INDICADORES

NOMBRE Tiempo que se demora los tramites del ISP
DESCRIPCION | Sera la verificacidon del tiempo que se necesita para la
respuesta del tramite expresado en un nimero de
dias/meses/afos.
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Fecha de
respuesta del Por documento
tramite - Fecha (_je Secretaria ISP Semanalmente N/A Secretaria ISP
ingreso del tramite
a secretaria ISP
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Reglamento general de PUCE.
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CODIGO
IA.1.2

Proceso: Administracion de lainformacion (docente, investigacion,
proyectos y administrativa)

Edicién No. 01 | Pag.3de4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

‘ INICIO ’

Registra magnéticamente la
informacion

Matriz de avance
de tramites.

Secretaria ISP

N

Verifica en la base de datos
en que estado se encuentra la
informacién

Secretaria ISP

¢Se ha culminado el
tramite?

NO

i

Se Comunica con las
dependencias para saber el
estado del tramite

Secretaria ISP

¢Se ha culminado el
tramite?

Sl
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CODIGO
IA.1.2

Proceso: Administracion de lainformacion (docente, investigacion,
proyectos y administrativa)

Ediciéon No. 01

| Pag.4de4

Informar sobre los tramites Notificacion de
realizados documento PERSONAL DEL
tramitado ISP-PUCE

Secretaria ISP

Actualiza la matriz de
progreso de tramites

Secretaria ISP

FIN
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CODIGO: |Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
IA.1.3

Edicion No. 01 Pag. 1de 11

1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para la ejecucion
de las tesis de grado de los estudiantes de la Maestria en Salud Publica y su
graduacion.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos de propuestas, aprobacion de temas
de tesis en el ISP, la ejecucion de las mismas, calificacion y defensa por parte
de los estudiantes de la MeSP

3. LIDER DEL PROCESO
Secretaria del ISP
4. DEFINICIONES

Director de tesis.- Es un profesor calificado en la PUCE quien dirige la tesis en
los aspectos de contenidos.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

MeSP.- Maestria en Salud Publica

Protocolos de tesis.- Es el documento en el cual se establecen los elementos
como tema, definicion del problema, metodologia, indicadores tanto de
evaluacion analitica y operativa; que sirve como insumo para el trabajo final de
tesis.

Solicitud de Caligrafia del Titulo.- Es un documento en el que se solicita la
caligrafia del titulo, en el que consta los nombres completos y la fecha de
gradacion.

TGO.- Son las siglas de Tesis de Grado Oral.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado

Edicion No. 01 Pag. 2 de 11

Tribunal

de tesis o Lectores.- Instancia conformada por tres profesores

encargados de la calificacion del trabajo escrito y defensa oral de las tesis de la
Maestria en Salud Publica

Tutor Metodoldgico de tesis.- Es el profesor del ISP-PUCE que realiza el
seguimiento de la tesis en los aspectos metodolégicos.

5. POLIT

ICAS

El proceso de tesis y grados debera ajustarse al reglamento que para
el efecto dispone la PUCE

El proceso de trabajo de tesis debe comenzar en los moédulos de
campo, en donde los estudiantes realizan la investigacion.

El tema de tesis y director debera ser definido al finalizar el sexto
modulo.

Los temas de tesis deberan estar dentro de lo estipulado en el
proyecto de la Maestria en Salud Publica.

Los Directores de Tesis maximo podran dirigir dos tesis en cada
promocion.

El Tribunal para la defensa de Tesis estard conformada por tres
personas, el Director de la tesis, un profesor de la MeSP y un
profesional que tenga experticia en el tema central de la tesis.

6. INDICADORES

NOMBRE

Estudiantes graduados por promocion

DESCRIPCION | Es el porcentaje de estudiantes que culminan efectivamente la

maestria hasta su graduacion.

RESPONSABLE

FORMULA DE < RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR ;
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Namero de
estudiantes
gradua(_j9s por Coordmador Cada afio 90%<=X<=100% Coordlna_dor
promocién/Numero Docencia Docencia
de estudiantes
egresados)*100
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CODIGO: |Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
IA.1.3
Edicion No. 01 Pég. 3dell
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Pensum académico de la Maestria en Salud Publica

Reglamento de grados de la PUCE

Parte pertinente a Tesis y grado del proyecto de la Maestria
en Salud Publica
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

ESTUDIANTES

DE MeSP

INICIO

4

Establece grupos de
estudiantes en el Quinto
maodulo para trabajar sobre
temas de tesis

Coordinador de médulo

Define cronograma de
proceso de tesis

Coordinador de tesis/
Coordinador/a de Docencia

Presenta protocolos de tesis

Protocolos de tesis|

Estudiante

Revisa los protocolos de tesis
y retroalimenta

Profesores de la Maestria

v

Dar visto bueno al protocolo y
entregar en secretaria.

Protocolos con
visto bueno.

Coordinador de tesis

Solicitud de
aprobacion de
protocolo de tesis
y directores.

Receptar protocolos y
solicitudes departe de los
estudiantes.

Secretaria ISP-PUCE
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DECANATO DE
MEDICINA

ESTUDIANTES
DE MeSP

ESTUDIANTES

DE MeSP

Documentos
aprobados.

Protocolo con visto
bueno.

Envia protocolo y solicitud
para aprobacion de
documentos.

Secretariado del ISP.

oliciud de
aprobacién de

Recibe documento aprobados.

\/\

Certificado de
matriculas de
secretaria general.

\/\

Comprobantes de

\_/\

Fotocopia de
cedula de
identidad

\/\

Tesis de grado a
ser revisada.

agos de la MeSP.|—

Secretaria ISP-PUCE

Notifica a los directores de
tesis

protocolo de tesis
y directores.

Oficio de

Secretaria ISP-PUCE

Recibe documentacion de los
estudiantes para armar el

e expedientes de grado

Secretaria ISP-PUCE.

Revisa avances del trabajo de
tesis

\/\

Director de tesis/Tutor
metodoldgico

designacion

\/\

DECANATO DE

MEDICINA

DIRECTORES DE
TESIS
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ESTUDIANTES
DE MeSP

CaDll%O Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
Edicién No. 01 | Pag.6dell
¢ Necesita la tesis S|
correcciones? ) v

Oficio del Director
de Tesis.

\/\

Oficio del revision

h 4

NO

Corrige errores de la tesis

Estudiante

Entrega la tesis para revision
de estilos

Tesis corregida

LINGUISTA

Estudiante

¢Latesis necesita
correcciones de estilo?

NO

i

linguistica. —

\/\

3 Copias anilladas
de la tesis. —

\/\

Recepta documentos del
estudiante.

Secretaria del ISP.

Define lectores de tesis

Realiza correcciones de estilo
pertinentes

Estudiante

Lista de lectores

Coordinacién de Docencia/
Direccion del ISP

de tesis
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CaDll%O Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
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Solicita participacion en el
tribunal de tesis

Coordinador/a Docencia

Oficio de
y designacion

\/\

Envia oficio de designacién
Comotlei?éor ]}/Ol;;ilgcr)igls dele Foto copia de tesis| LECTORES DEL
y : P TRIBUNAL DE

\/\ TESIS
Secretaria ISP-PUCE

Formularios de
G calificacién de
tesis escrita.

\/\

Calificacion de lectores

Lectores

¢La tesis necesita
correcciones?

NO
¢ Realiza correcciones
pertinentes
Notas de ; ;
LECTORES DEL s Recibe notas tesis de los -
TRIBUNAL DE Call_flcacm_n de . lectores de los lectores Estudiante
TESIS tesis escritas

\/\

Secretaria del ISP

Solicitar a los estudiantes Su
Tesis empastada con un CD
de apoyo.

Secretaria del ISP.
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CD. Tesis de

ESTUDIANTES

Grado.

\/\

Empastados de la
Tesis.(5

DE MeSP

ejemplares).

Solicitud para
presentarse en la

TGO.

\/\

|

Notas de
Callificacién de
tesis escritas

Recepta documentacion
requerida.

Secretaria del ISP.

Acuerda con los lectores y
estudiante el diay la hora de
la defensa Oral de la Tesis.

Oficio de Hora y
dia de la defensa

oral.

w

Tesis Empastada.

Secretaria del ISP.

Envio de documentacion a
decanato.

Secretaria del ISP.

Comunica a los estudiantes la
fecha de defensa Oral.

Secretaria del ISP.

Realiza Promedio de fin de
N carrera.

\/\

Solicitud para
presentarse en la

LECTORES DEL
TRIBUNAL DE
TESIS

DECANATO DE

A

TGO.

\/\

Acta de Grado.

Secretaria del ISP.

MEDICINA

SECRETARIO
ABOGADO DE

w

FACULTAD DE
MEDICINA
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BIBLIOTECA

GENERAL

Realiza la defensa oral

Estudiante

¢Aprueba la defensa oral?

Sl

v

Realiza la investidura del
estudiante y la toma del
juramento

Presidente del tribunal

Envia la documentacién y
realiza el oficio de entrega.

Tesis Original

\/\

Tesis Digital

Secretaria del ISP

\/\

Oficio de entrega
de Tesis. —

Comprobante de
ingreso y registro

de tesis.

\/\

Recibe y archiva en el
Expediente de Grado.

Secretaria del ISP.

\/\

BIBLIOTECA
GENERAL
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CODIGO
IA.1.3

Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado

Ediciéon No. 01

| Pé&g.10de 11

TESORERIA DEL
LA PUCE

FACULTAD DE
ADMINISTRACION

Especie (Titulo)

Solicitud de
Caligrafia del

Recibe especie y la envia
para ser caligrafiada.

\/\

Titulo Caligrafiado.

Titulo.

\/\

FACULTAD DE

Especie (Titulo)

Secretaria del ISP.

ADMINISTRACION

\/\

Fotocopia a color
del Estudiante. [—

\/\

Recibe y adjunta al
expediente de grado para
firmas de las autoridades del

\/\

Expediente de

SECRETARIA
GENERAL DE LA
PUCE

Grado.

\/\

Titulo firmado y
Cellado.

\/\

> titulo.

Titulo Caligrafiado.

SECRETARIA
GENERAL DE LA

\/\

Secretaria del ISP.

PUCE

Expediente de

Grado.

Recibe expediente de grado
con titulo firmado.

Secretaria del ISP

Confirma de participacion en
la incorporacion

Secretaria del ISP

¢Va a participar en la
incorporacion?

SI

\/\
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CODIGO
IA.1.3

Proceso: Ejecucion Académica de Tesis y Grado

Ediciéon No. 01

| Pé&g.11ldell

T

Envia Titulo para ser
entregado en ceremonia de
incorporacion.

A

Titulo firmado y

sellado .| RELACIONES

Secretaria del ISP.

T

Entrega Titulo firmado y
sellado.

PUBLICAS

\/\

Titulo firmado y ESTUDIANTE

Secretaria del ISP.

4
‘ FIN ’

sellado. GRADUADO

\/\
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CODIGO: |Proceso: Registro Académico
IA.1.4

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Obtener un registro de calificaciones del estudiante, en fisico o digital, en el que
conste todo su historial de evaluaciones obtenidas a lo largo de su curso por la
MeSP.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos para la obtencion de un reporte de
calificaciones mediante el sistema U21, que sera utilizado en el expediente de
grado u otros fines que el estudiante creyere convenientes.

3. LIDER DEL PROCESO
Secretaria ISP-PUCE.
4. DEFINICIONES

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

MeSP.- Es la abreviatura de Maestria en Salud Publica.

Profesores designados.- Son docentes de la MeSP que mediante un oficio de
designacion emitido por el Decanato de Medicina, son designados para realizar
una recalificacion a un examen, evaluacion o trabajo que un estudiante haya
solicitado.

Solicitud de recalificacién.- Es un documento en el que consta la
identificacion del estudiante, el nombre de la materia y el examen que se quiere
recalificar.

U21.- Es el sistema académico de registro de calificaciones de los estudiantes
en la PUCE.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Registro Académico
IA.1.4

Edicion No. 01 Pag. 2 de 4

5. POLITICAS

e Todas las calificaciones de los estudiantes deberan estar registradas
en la matriz evaluaciéon que lleva a su cargo la Secretaria Ejecutiva,
asi como en el sistema U21.

e Los estudiantes siempre seran informados de sus calificaciones al
momento que se registren las mismas.

e Las notas no podran ser registradas en el U21 sin que exista la
aprobacion de la Coordinacion de Docencia, previa su publicacién a
los estudiantes.

e Las recalificaciones serdn entregadas en secretaria en un plazo
maximo de 5 dias laborables.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de notas informadas a los estudiantes por
materia
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en porcentaje el nivel de
cumplimiento de la informacion de las notas por materia a los
estudiantes.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
notas informadas
a los estudiantes
enla maFerla/ Sgcretgna En cada materia X=100% Coordmagior
Sumatoria de Ejecutiva Docencia
notas de todos los
estudiantes en la
materia)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Reglamento general de estudiantes de la PUCE

Reglamento de uso del U21




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
IA.1.4.

Proceso: Registro Académico

Ediciéon No. 01

| Pag.3de4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.2.10 Ejecucién
Académica de los
Médulos de Campo

Registro
académico

\/\

Registro de notas

\/\

INICIO

’

Registro de notas
del test semanal

\/\

<>

Registro de notas
con penalizacion

\/\

DO.2.3 Ejecucién
académica de la
MeSP
(Presencial)

Registro de notas
finales del test
integral

\/\

Registro de calificacion
de materias
complementarias

\/\

’

Registro de nota
subjetiva

\/\

Ingresa calificaciones en el

» registro de notas de la MeSP

Secretaria ISP

Realiza los promedios de
calificaciones

Secretaria ISP

v

Envia los cuadros de
calificaciones a los
coordinadores de médulo y
coordinadora de docencia
para su revision

Secretaria ISP

Comunica a los estudiantes el
cuadro de calificaciones
revisado

Secretaria ISP

¢ Hay algin reclamo de la
calificaciones?

NO

v

Cuadro de
calificaciones

Ingresa las calificaciones al
sistema U21

Secretaria ISP

FIN
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CODIGO
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Proceso: Registro Académico

Ediciéon No. 01
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DECANATO DE
LA FACULTAD DE

MEDICINA

PROFESORES
PARA

RECALIFICACION

Oficio de

Realiza una solicitud de
recalificacion al Decano de la
Facultad de Medicina

Solicitud de
recalificacion

Estudiante

4

respuesta

Recibe el oficio de respuesta
del Decano de la Facultad de
Medicina con la designacién
de los profesores para
recalificacion

Secretaria ISP

Elabora oficio y se adjunta
documento a recalificar,
formulario de recalificacion.

DECANATO DE
LA FACULTAD DE|

\/\

4>

Documentos a ser
recalificados.

\/\

Oficio de
designacion.

Secretaria ISP

Formulario con
nota de

recalificacion.

\/\

Recibe formulario con nota de
precalificacién.

Profesores designados

MEDICINA

PROFESORES
PARA

\/\

4»

Formulario de
calificacion.

\/\

RECALIFICACION
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Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Difundir informaciéon de las propuestas académicas del ISP-PUCE por
diferentes medios para llegar a un amplio publico interesado.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion de la difusion de la maestria de salud publica

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia.
4. DEFINICIONES

Concejo Facultad Medicina.- Es el maximo estamento administrativo de la
facultad de medicina.

DCIRP.- Siglas de Direccion de Comunicacion y Relaciones Publicas.

ISP- PUCE.- Siglas de Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador.

MeSP.- Maestria de Salud Publica.

5. POLITICAS

e La difusion se debe adecuar a las normas que tiene la Universidad para
difundir sus programas de formacion y capacitacion.

e Todos los programas de capacitacion que realice el ISP deberan de ser
difundidos siguiendo este proceso.

e Se debera hacer un seguimiento sistematico del proceso para cumplir
con el proposito.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Difusion de propuestas académicas
IA.1.5
Edicion No. 01 Pag. 2 de 3
6. INDICADORES
NOMBRE Porcentaje de eficiencia en la llegada al publico
DESCRIPCION | Este indicador pretende ilustrar en porcentaje la cantidad de
alumnos para los diferentes planes de educacion ofrecidos
frente al medio por el cual se enteraron de la oferta.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Para cada medio
de difusion:

Asistencia
(Numero de Coordinador Cada vez que se d|rectr_;1mente Coordinador
estudiantes que se : abran ofertas proporcional a la .
Docencia - o Docencia
enteraron por el académicas. masividad del
medio/NUmero medio utilizado
total de
estudiantes)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Pensum académico de la Maestria en Salud Publica

Matriz para programacion académica de la Direccion de
postgrados

Calendario académico de la PUCE

Reglamento de Docentes para Maestria
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CODIGO
IA.1.5

Proceso: Difusion de propuestas académicas

Ediciéon No. 01

| Pag.3de3

8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.2.9
Ejecucién académica
de Cursos Abiertos

Propuesta
académica
aprobada

DO.2.10
Ejecuciéon Académica
de los Médulos de
Campo

Propuesta
académica
aprobada

Base de datos
del ISP.

INICIO

Elabora el cronograma de
actividades y asignacion de
responsabilidades a los
miembros del ISP para la
difusién de propuestas
académicas

Cronograma de

Equipo del ISP

actividades

\/\

Responsabilidades
de los miembros

l

Trabaja en una plantilla para
difusion de prensay envio a
secretaria del ISP

del ISP

\/\

Plantilla para

Coordinacién de Docencia

4

Realiza una solicitud a la
Direccion del Comunicaciéon y
Relaciones Publicas

difusion en presa

Solicitud de
difusion en la

Director del ISP/ Secretaria
del ISP

4

Difusién por medios
electrénicos de las propuestas
académicas de acuerdo a las
asignaciones a los miembros
del ISP

prensa

\/\

nformacion
Electrénica de
» Propuestas

Coordinacién del Docencia

4

Distribucion de Afiches, Hojas
volantes, Tripticos de a
cuerdo a las
responsabilidades del ISP

académicas.

Medios impresos

Coordinaciéon de Docencia.

FIN

DCIRP

USUARIOS

\/\

EXTERNOS
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CODIGO: |Proceso: Administraciéon de base de datos de personal
RH.1.1 |vinculado con el ISP

Edicion No. 01 Pag.1de5

1. PROPOSITO

Disponer de una base de datos de personal vinculado al ISP confiable y
actualizada.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades de ingreso y actualizacion de los campos
de la base de datos.

3. LIDER DEL PROCESO
Administrador encargado de la base de datos.
4. DEFINICIONES

Actores de salud publica.- Estos son las Instituciones publicas o privadas que
trabajan en el campo de salud publica a nivel nacional e internacional.

Base de Datos del ISP.- Es un documento en linea que contiene informacion
de Actores de Salud Publica tanto nacionales como internacionales que se
encuentran reaccionadas con el ISP.

DGA.- Es la abreviatura de Direccion General Académica.

Equipo del ISP.- Director, coordinadores y secretaria.

Informe de funcionamiento de Base de Datos.- Documento en el cual se
indica el estado de funcionamiento de la Base de Datos.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Personas que trabajan en Salud Publica.- Estas son personas que trabajan
independiente mente de las instituciones de salud publica a nivel nacional e
internacional.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Administraciéon de base de datos de personal
RH.1.1 |vinculado con el ISP
Edicion No. 01 Pag.2de5
5. POLITICAS

e La revisibn de la base de datos para determinar qué tipo de
administraciéon se debe llevar a cabo se lo hara cada tres dias.

e La actualizacion de base se hara semanalmente.

e Para la actualizacion la verificacion se realizara via telefénica o correo
electronico a cada uno de los elementos de |la base de datos.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de ingreso de nuevos datos
DESCRIPCION | Este indicador pretende ilustrar cuantos nuevos contactos
han sido ingresados a la base de datos del ISP
mensualmente.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
A DEL FRECUENCIA ESTANDAR "
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Cantidad de Administrador Administrador
registros ingresados | encargado de la Mensual N/A encargado de la
mensualmente base de datos base de datos
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Reglamentos para cursos abiertos de la PUCE

Reglamento del ISP de docencia.
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CODIGO
RH.1.1

el ISP

Proceso: Administraciéon de base de datos de personal vinculado con

Ediciéon No. 01

P4g.4de5

8. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECCION DE

INFORMATICA

Base de datos
del ISP.

Informe de
funcionamiento de

INICIO

Determina tipo de
administracion de base de
datos.

Administrador de Base de
Datos

¢ Tipo de
administracion?

MONITOREO BASE DE DATOS

Revisa reportes de gestién de
la base de datos otorgados
por el sistema.

Administrador de Base de
Datos

¢ Funciona
correctamente?

NO

v

Emite informe de falla
identificada y envia a
Direccion del ISP y Direccion
de informética.

Administrador de Base de
Datos

Recibe informe de arreglo de
base de datos y envia a

base de datos.

\/\

Direccion del ISP.

Secretaria del ISP.

FIN

Informe de
funcionamiento de
base de datos.

ACTUALIZACION DE INFORMACION

DIRECCION DE

INFORMATICA
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CODIGO
RH.1.1

el ISP

Proceso: Administraciéon de base de datos de personal vinculado con

Ediciéon No. 01

| Pag.5deb5

COORDINACIONES
DEL ISP

ACTORES DE
SALUD PUBLICA

PERSONAS QUE
TRABAJAN EN
SALUD PUBLICA.

Informacion para
Base de Datos.

Recibe informacién
acumulada semanalmente

Base de datos
del ISP.

>

Persona encargada

Analiza cual informacién tiene
gue ser actualizada.

Persona encargado

¢ Tiene que actualizarse?

Sl

v

Actualiza informacién de base
datos.

Persona encargada.

Genera informe de
actualizacion de base de
datos y envia a direccion del

Base de datos
del ISP.

Informe de
actualizacion de

ISP.

Persona encaragda.

FIN

base de datos.
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CODIGO: |Proceso: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de
RH.1.2 | proyectos

Edicion No. 01 Pag.1de5

1. PROPOSITO

Contar con docentes idoneos para cumplir con las ofertas de maestrias y
cursos del ISP.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion de la seleccion de docentes para la MeSP, cursos del ISP,
investigadores y personal de apoyo para los proyectos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Acta de Seleccion.- Es el documento en el que consta los criterios y el puntaje
alcanzado por cada uno de los postulantes.

Documentos complementarios para calificacion.- Son documento
requeridos para que el docente se califique en la universidad. (Hoja de datos,
Papeleta de votacion, Para hombres libreta militar)

Documentos Requeridos.- Son los documentos que exige la PUCE para que
los profesores Puedan participar en los concursos. Pueden ser: Titulo de
Tercero y Cuarto nivel certificados por la secretaria de la universidad, Cédula
de ldentidad, Hoja de Vida.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Lista de Postulante.- Es el relato o el detalle de las personas que se
presentaron al concurso.

MeSP.- Maestria en Salud Publica.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de
RH.1.2 | proyectos

Edicion No. 01 Pag.2de5

Perfil de puesto.- Los perfiles de puestos existen para identificar las funciones
esenciales y la responsabilidad de cada cargo en las instituciones. Al mismo
tiempo, permite la integracion de recursos humanos asegurando, que los
propésitos y objetivos de la organizacion tengan mayor posibilidad de ser
cumplidos. Se basa en conocer los requisitos y cualificaciones personales
exigidos para un cumplimiento satisfactorio de las tareas: nivel de estudios,
experiencia, caracteristicas personales, etc. Son algunos de los aspectos que
la definicion del puesto debe ofrecer para la planeacién exitosa de Recursos
Humanos.

Perfil del Profesor.- Son las caracteristicas que debe de reunir el docente para
dictar una determinada asignatura.

Requerimiento de personal.- Es una formato en el cual se destaca la
necesidad para contraccién de un determinado puesto o sea el caso para una
actividad puntual, en este se destaca: La coordinacion determinada que
solicita, el por qué la solicitud, cuales son las actividades que realiza en el
puesto, la misidn de puesto y a quién obedecera ese puesto.

5. POLITICAS

e Para la eleccion del personal sera necesario realizar un analisis de
competencias, segun el puesto al en el cual se desempefie.

e Los candidatos deberan ser aprobados en reunion del Equipo del ISP.

e Realizar un proceso de seleccion por medio de convocatoria previa a la
contratacion de nuevo personal.

e Escoger a candidato con el perfil mas pertinente para ocupar el cargo.

e La seleccién y contratacion en el caso de que sean docentes debe
realizarse antes del inicio de clases de la MeSP.

e Es obligacion del personal del ISP en caso de que conozcan un persona
gue cumpla con los requerimiento del perfil del puesto lo hagan saber
para que entre en el proceso de seleccion.
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CODIGO: |Proceso: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de
RH.1.2 | proyectos

Edicion No. 01 Pag.3de5
6. INDICADORES
NOMBRE Porcentaje de cumplimiento del perfil docente para el ISP
DESCRIPCION | Es el porcentaje de cumplimiento del perfil que un docente
debera tener para formar parte del ISP.

. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE

- DEL FRECUENCIA |ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
% de
cumplimiento d_e Coordm_ador Cada I_D,roceso de 80%<X<100% Miembros del
acuerdo al perfil Docencia seleccion. ISP
del puesto.

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdédigo Nombre

Reglamento de la PUCE para seleccion de Docentes

Reglamento del ISP para seleccion.

Documento de reglamentacion para calificacion de docentes
de la PUCE.

Requerimiento de personal
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACION

ES DEL ISP

PERSONAL DEL

ISP

Requerimiento de
personal.

INICIO

\/\

Base de Datos
del ISP.

Analiza requerimiento de

» personal para nuevo puesto.

Director del ISP

Analiza el perfil y
requerimientos del puesto
solicitado.

Perfil del Puesto

Direccién del ISP/ Equipo del
ISP

\/\

Requerimiento

Analizan cuales seran los
posibles candidatos y
entregan lista a secretaria
para que los contacte.

p{ para personal.

\/\

Listado de posibles

Referidos para

puesto.

Direccién del ISP/ Equipo del
ISP

Convoca al personal con el
perfil requerido por medio de
la Intranet y correo electronico

candidatos.

Convocatoria de

Secretaria del ISP

Hojas de vida de

CANDIDATOS
PARA CUBRIR LA

VACANTE

candidatos.

\/\

Documentos

> requeridos

Recibe la hoja de vida y los
documentos requeridos de los
candidatos.

\/\

Secretaria del ISP

asprantes

Listado de
Postulantes
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CANDIDATO

Documentos
complementarios

Escoge mejor candidatos que
cumpla con perfil del puesto.

Direccién del ISP/ Equipo del
ISP

4

Comunica los Resultados a
Candidatos con mejores
Calificaciones en el proceso
de seleccién.

Secretaria del ISP.

l

Recepta los documentos
requeridos para la calificacion

para calificion

\/\

Comunicacion
calificion aprovada

del nuevo empleado.

Coordinacion de Docencia

Envia los documentos y
solicitud de calificacion a la
direccion de Pos grados

. | documentos para

Acta de seleccion.

Carpeta de

Coordinacién de Docencia

Archiva el documento de la
calificiacion.

Secretaria del ISP

FIN

la calificion.

Documentos
académicos.
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1. PROPOSITO

Actualizar y mejorar el desempefio de los docentes, investigadores,
consultores, asesores y administradores.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y procedimientos de las actividades para
capacitacion de los docentes, investigadores, consultores, asesores Yy
administradores por parte del ISP.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a del Docencia.
4. DEFINICIONES

DGA.- Es la abreviatura de Direccion General Académica.

Equipo del ISP.- Director, coordinadores y secretaria.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

5. POLITICAS

e Mantener con una periodicidad de por lo menos una vez al semestre la
realizacion de un curso para docentes, investigadores, consultores,
asesores y administradores.

e Que las nuevas capacitaciones deberdn mantener coherencia con los
principios y objetivos del ISP/PUCE.

e Las tematicas de los cursos deben estar en requerimiento de docentes,
Investigadores, consultores, asesores y administradores.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Las personas que participen como docentes en los cursos deberan
cumplir con los requisitos que el ISP tiene para la seleccién de docentes.

e Que la difusibn de estos cursos llegue a todos los docentes,
investigadores, consultores, asesores y administradores segun sea el
caso especifico.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de cursos realizados

DESCRIPCION | Este indicador pretende demostrar la razon en porcentaje de
los cursos realizados para capacitar al personal del ISP frente
al total de cursos disefiados para este fin.

RESPONSABLE

FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Total de cursos
realizados/ Total Coordlnadc_)r de Anual X=100% Coordlnadqr de
de cursos Docencia Docencia
Disefiados)*100
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre

Reglamentos para cursos abiertos de la PUCE

Reglamento del ISP de docencia.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Solicitud para
estructuracion de
propuesta de

capacitacion.

INICIO

Estructura la propuesta para
cursos de capacitacion

Propuesta de

Coordinacién de Docencia

Define la organizacion de
cursos de capacitacion en el
ISP

capacitaciones.

Cursos aprobados.

Equipo ISP

Disefia los contenidos,
actividades y cronograma del
curso

Coordinacién de Docencia.

A

Redacta la solicitud del curso
para la DGAy envia a
Direccién del ISP para su
aprobacién

Disefio de curso

Solicitud a ser

Coordinacién de Docencia.

Revisa y realiza cambios
pertinentes

aprobada.

Solicitud revisada

Director del ISP
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Incluye solicitud segin Solicitud en
formato de la PUCE y envia foml‘;:j‘ége la DGA

Secretaria del ISP

Recepta Solicitud aprobada
de la DGA

Secretaria del ISP.

Envia curso disefiado

\/\

Aprobacion para
ejecucion de
capacitacion.

Curso disefiado

RH.1.5 Ejecucion

Coordinador/a de Docencia

FIN

\/\

» | de Capacitacion
mediante el ISP
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1. PROPOSITO

Disponer de un proceso que regule la ejecucién y evaluacion de los cursos de
capacitacion para el personal del ISP.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y procedimientos para la ejecucion y
evaluacion de cursos de capacitacion para el personal del ISP.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Instrumento de evaluacion.- Es un documento que contiene variables
Cuantitativas y cualitativas que sirve para medir la calidad del curso.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se deben realizar por lo menos un curso de capacitacion disefiado por el
ISP al semestre.

e Se deberd comprometer a los profesores que dictaran las diferentes
materias de forma previa a la elaboracion de la programacién académica

e Se tomara en cuenta feriados y fechas importantes en la elaboracion de
los cursos de capacitacion.

e Para aprobar uno de estos cursos el estudiante debe cumplir con el 80%
de asistencias.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Cuando sea necesario contratar un local para la realizacién del curso se
debera tomar en cuenta la aprobacion de la direccién del ISP.

e El valor a pagar por hora a los docentes que dicten los cursos debera
estar acorde al valor hora en el mercado.

6. INDICADORES

NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacién antes
de su aprobacion

DESCRIPCION | Este indicador sirve para analizar el instrumento de evaluacion
aplicado para la ejecucion de la capacitacion.

< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Puntaje . .
ponderado Coordmagjor Cada semestre X=8/10 Coordmador
; Docencia Docencia
obtenido/10

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Reglamento de Docentes.




I_J’_.I.I..{Z.I'.._
I

]
f

CODIGO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

RH.1.4

Proceso: Ejecuciéon de Capacitacion mediante el ISP

Ediciéon No. 01

| Pag.4de7

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

RH.1.4
Planeacion de
Capacitacion

mediante el ISP

Curso disefiado

CC1l1
Capacitaciones para
mejorar la
capacidad colectiva

colectiva del ISP

Docentes ISP

Capacitaciones para
mejorar la capacidad

Revisa los cursos aprobados

Coordinador del Curso

Coordinador/a de Docencia/

4

Busca docentes, prepara el
calendario, equipo y lugar
para realizacion de
capacitaciones

Propuesta de
calendario, equipo y
lugar de ejecucion.

Coordinador/a de Docencia/
Coordinador del Curso

Revisa de propuesta de
cursos abiertos

Director del ISP

¢ Propuesta aprobada?

Sl

v

Comunica y compromete a
docentes escogidos para
cursos de capacitacion.

Coordinador/a de Docencia
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Busca un local para realizar la
capacitacion

Coordinador/a de Docencia

¢ Contrata local para la
capacitacion?

O

v

Formula el instrumento para
evaluacion del curso

Instrumento de
evaluacion del
curso

Coordinador/a de Docencia /
Coordinador del Curso

Realiza o supervisa la
ejecucion del curso de
capacitacion para personal del
ISP

Coordinador/a de Docencia /
Coordinador del Curso

Aplica el Instrumento de
evaluacion en los estudiantes
del curso de capacitacion

Coordinacién de Docencia.
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Tabula y analiza los Evaluacion del
instrumentos de evaluacién. Curso de
capacitacion.
Coordinador/a de Docencia
T~
=
v
vy
Notas del Curso
\abﬁto./ Revisa y controla la
asistencias y notas del cursos
de capacitacién
T~
v
N - 5
Coordinador/a de Docencia
Registro de
asistencias
¢Aprueba el curso de
o NO
capacitacion?
y
FIN
SI
h 4
Disefia certificados y se Disefio de
envian para impresion Certificados. IMPRENTA
Coordinador/a de Docencia
vy
Recibe de la imprenta los Certficatos
Certificados certificados y entrega a erincados de
IMPRENTA impresos personas que aprobaron el cursos de PARTICIPANTES
curso capacitacion DEL CURSO

\/\

Secretaria del ISP

FIN
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LOCALES PARA
EVENTOS

Solicita al menos 3
cotizaciones por via
telefonica, correo electrénico

Solicitud de
cotizacién

LOCALES PARA

Coordinador/a de Docencia

Selecciona y contrata el local
para cursos

Cotizaciones del
local para curso »

Coordinador/a de Docencia

EVENTOS
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1. PROPOSITO

Contar con un sistema que facilite la capacitaciéon de docentes, investigadores,
consultores, asesores y administradores por medio de instituciones oferentes
estrenas al ISP.

2. ALCANCE

Normar los procedimientos de ejecucién de capacitaciones para docentes,
investigadores, consultores, asesores y administradores por medio de otras
instituciones oferentes externas del ISP.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador Asignado.
4. DEFINICIONES

DGA.- Es la abreviatura de Direccion General Académica.

Equipo del ISP.- Director, coordinadores y secretaria.

Instituciones oferentes de cursos..- Son organismos nhacionales e
internacionales, universidades, Institutos, que tienen la capacidad de
organizar e impartir cursos con tematica relacionada a Salud Publican y
otras.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

Propuesta de capacitaciones.- Este es un listado de cursos y posibles
candidatos para los mismos.

Solicitud del Inscripcion.- Es un documento que lo realiza el director del
ISP para inscribir al candidato en el curso seleccionado.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

Las capacitaciones deberan estar de acuerdo con las necesidades del
ISP y no con necesidades personales.

Debera existir por lo menos una propuesta semestral para nuevas
capacitaciones de los docentes, investigadores, consultores, asesores y
administradores.

Todos los miembros del ISP tendran las mismas oportunidades para
acceder a capacitaciones referentes a su rama de trabajo.

Los candidatos deber reunir todos los requerimientos que los cursos
exigen.

Si es que la persona no reune todos los requerimientos exigidos por la
organizacion oferente sera el director del ISP quien tome la decision
sobre la inscripcion.

6. INDICADORES
NOMBRE Numero de capacitaciones realizadas con otras
instituciones
DESCRIPCION | Este indicador permite saber cuantas capacitaciones anuales
se han realizado en otras instituciones
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR s
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
numero de
cap_aC|taC|ones Persona Anual N/A Personas
realizadas con encargada encargada
otras instituciones
para el ISP-PUCE
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7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Reglamento interno de la PUCE para capacitaciones.

Reglamento del ISP de docencia.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

ADMINISTRATIVOS
Y DOCENTES,
CONSULTORES,
INVESTIGADORES

INSTITUCIONES
OFERENTES DE
CURSOS

INSTITUCIONES
DE
CAPACITACION

Solicitud para
capacitacion.

Convocatoria a
CUrsos. —

\/\

INICIO

Analiza las solicitudes de
capacitacion y propone

Informacion de
cursos de
capacitacion.

\/\

CC.1.1
Capacitaciones para

Capacitaciones para
| mejorar la capacidad

mejorar la
capacidad colectiva

POSIBLES
CANDIDATOS

PARA
CAPACITACION

colectiva del ISP

\_/\

Confirmacién para
capacitaciones

P posibles cursos y candidatos.

Propuesta de

Persona encargada

Analiza y toma decisiones
sobre las propuestas.

capacitaciones.

Listado de
personas y cursos

Equipo ISP

Convoca a las personas que
seran capacitadas

a llevarse a cabo

Listado de
personas a ser

Encargado del proceso

Recibe la confirmacion de
personas a ser capacitadas

\/\

Encargado del proceso

Elabora una carta de solicitud
de capacitacion a la DGA

capacitadas.

\/\

Carta de solicitud

Director del ISP

de capacitacion.

\/\

POSIBLES
CANDIDATOS
PARA
CAPACITACION

DGA
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Respuesta a Revisa la respuesta de la
DGA requerimiento. DGA

\/\

Director del ISP

¢Fue aceptada la
capacitacion?

Realiza una solicitud de
inscripcion para el curso

Solicitud del

Inscripcién

INSTITUCIONES

Encargado del proceso

Realizar el seguimiento de la
consecucion del curso

Encargado del proceso

FIN

\/\

OFERENTES DE
CURSOS
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1. PROPOSITO

Contar con un sistema que facilite la evaluacion de desempefio de docentes,
investigadores, consultores, asesores y administrativos en el cual haya una
participacion del equipo del ISP.

2. ALCANCE

Normar los procedimientos de evaluacion de desempefio de docentes,
investigadores, consultores, asesores y administrativos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador Asignado.
4. DEFINICIONES

Docentes del ISP.- Son todos los docentes que participan en el ISP para dictar
los cursos de la Maestria o cursos abiertos o demas capacitaciones.

Equipo ISP.- Director, coordinadores y secretaria.

Instrumento de evaluacion.- Es un formulario que el sujeto de evaluacion
debe responder para poder ponderar su desempefio a lo largo de las
actividades que le hayan sido encomendadas.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e La evaluacion para los administrativos debera ser hecha al culminar el
semestre segun consta en el calendario de la PUCE.

e La evaluacion para Investigadores, consultores, asesores se realizara
cada vez que culmine una investigacion o proyecto.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Siempre debera existir medidas de mejora continua para como
consecuencia de la evolucion.
e Los resultados de la evaluacion deben ser comunicados a las personas
involucradas.

6. INDICADORES

NOMBRE Calificacion del desempefio
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en porcentaje el desempefo
gue ha tenido la persona a la que le ha sido aplicado el
instrumento de evaluacion
- RESPONSABLE
FORMULA DE 0 RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
respuestas
satisfactoriamente
contestadas/NUimero Persona Fi 100% Responsable.
encargada
total de respuestas
del instrumento de
evaluacién)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Reglamento interno de la PUCE.

Reglamento del ISP de docencia.

Reglamento para evaluacion del desempefio.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACIONES
DEL ISP

Instrumento de

INICIO

evaluacion

\/\

Aplica el Instrumento de
evaluacion a personas que
trabajan con el ISP

Persona encargada

Tabula las evaluaciones
realizadas a personas que
trabajan con el ISP

Informa de
resultados de

Persona encargada

Analiza y toma decisiones

Equipo del ISP

Comunica el resultado

evaluacion.

Resultados del
evaluacion

Persona encargada

FIN

DOCENTES DEL
ISP

EQUIPO ISP
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1. PROPOSITO

Realizar una basqueda de la oferta y demanda de nuevas ofertas académicas
con el fin de dar respuesta a las necesidades de formacion académica de los
profesionales de la salud y afines.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos de seleccidon de las nuevas ofertas
académicas y seleccion y contratacion del/ los profesionales que realizaran el
disefio de la propuesta.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Comunidad.- Se incluyen a los ex maestrantes, profesionales de la salud y
afines.

DGA.- Es la abreviatura de Direccion General Académica.

DGAdm.- Es la abreviatura de la Direccion General Administrativa.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc.; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

5. POLITICAS
e Se debera realizar un estudio de mercado de las ofertas y necesidades
académicas en Salud Publica anualmente.
Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Se debera revisar el planteamiento de la investigacion de nuevas
ofertas académicas por lo menos dos veces al afio.

Se consideraran las propuestas de nuevas ofertas académicas
planteadas por otras Instituciones después de la revisidon respectiva por
parte del ISP- PUCE.

Se considerara en primer lugar a las diferentes unidades académicas de
la PUCE como aliados para las nuevas propuestas académicas.

Para la seleccion del/los profesional/les que realizaran el disefio de las
propuestas, se darad preferencia a quienes trabajan en la PUCE vy
cumplen con el perfil necesario para la propuesta.

Para la realizacion de las entrevistas deberan participar tanto el
Coordinador de Docencia como el Director del ISP-PUCE.

La contratacion de personal externo al ISP-PUCE, debera realizarse
conforme a los reglamentos internos de la PUCE y a las normas legales
pertinentes establecidas en la Republica del Ecuador.

INDICADORES
NOMBRE Cantidad de propuestas elegidas
DESCRIPCION | Este Indicador muestra el total de propuestas elegidas

anualmente en el ISP-PUCE
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
‘ DEL FRECUENCIA ESTANDAR p;

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
prop_uestas Coordlnad(_)r de Anual 2<=X<=5 Coordlnadqr de
elegidas por cada Docencia Docencia
mes del afo
NOMBRE Porcentaje de propuestas elegidas anuales
DESCRIPCION | Este Indicador describe el porcentaje de propuestas elegidas

en relacion al total de ingresadas propuestas
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
NUmero de
propuestas
seleccionadas . .
sobre el nimero Coordmadc_)r de Anual 70%<=X<=90% Coordmadqr de

Docencia Docencia

total de
propuestas
ingresadas
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre
Normativa para ejecucion de programas de postgrados del
CONESUP

Caodigo del Trabajo del Ecuador

Normativa para ejecucion de programas de postgrados de la
PUCE

*Reglamento para contratacion de personal académico y
administrativo




o L
I_J_.I.I..{..I.._

«

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
DO.1.1

Proceso: Investigacion de nuevas ofertas académicas

Ediciéon No. 01

P4g. 4 de 6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INSTITUCIONES

Ofertas

\/\

EX
MAESTRANTES

Necesidades

\/\

PUCE

INICIO

Revisa ofertas y necesidades
existentes

Informe de revision|

Coordinador/a Docencia

Analiza la informacién con el
Equipo ISP-PUCE

Coordinador/a Docencia

Selecciona las ofertas y
necesidades a ser
consideradas

Equipo ISP-PUCE

Investiga a profundidad
ofertas y necesidades
seleccionadas

Coordinador/a Docencia

Informa del proyecto a las
areas afines de la PUCE a
través de reuniones

Coordinador Docencia/
Director del ISP
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Revisa factibilidad de
realizacién de la propuesta

Coordinador Docencia/
Director del ISP

¢ Ejecuta el proyecto?

1A.1: Clasificacion

y registro de la
informacion

Profesionales de
salud publica y

otros

Busca profesional para
disefar la propuesta

Coordinador Docencia/
Director del ISP

i

Realiza entrevistas a
candidatos

Director ISP

Analiza y decide el/los mejor/
es candidatos

Archiva el proyecto

Proyecto
archivado

Informe de
candidatos

Coordinador/a Docencia

FIN

Informe de
candidatos

Coordinador Docencia/

Director del ISP

seleccionados
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Solicitud de
contratacion
\/\ DGA
Solicita contratacién de B
candidato/s Curriculo del
profesional
Coordinador Docencia/ \/\
Director del ISP
Términos de DO.1.2 Disefio de
\ referencia > nuevas ofertas
\/—\ académicas
Recibe y analiza respuesta de
DGAdmM Respuesta DGA
Director ISP

¢ Fue aprobado el
candidato?

Convoca candidato/s para
firma de contratos

Coordinador/a Docencia

FIN
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1. PROPOSITO

Contar con propuestas académicas adecuadamente estructuradas con el fin
de diversificar la formacion académica de los profesionales de la salud y afines
de acuerdo a las necesidades de la sociedad e intereses del ISP-PUCE.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos y actividades necesarias para el disefio
y la presentacién de nuevas ofertas académicas.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

CONESUP.- Es la sigla de Consejo Nacional de Educacion Superior.

Consejo de Facultad.- Es el ente de mayor jerarquia en una Facultad de la
PUCE y esta conformado por autoridades, representante de profesores

DGA .- Es la abreviatura de Direccion General Académica

Disefiador.- Se denomina asi al profesional contratado para el disefio de una
propuesta de formacion profesional.

Equipo de trabajo.- Se denomina asi al conjunto de personas que estan
involucradas en el proceso de disefio y aprobacidén de las nuevas propuestas.
Estos pueden ser: Directores de Escuela, Decanos de Facultades,
representantes de Instituciones auspiciantes.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Las nuevas propuestas deberan mantener coherencia con los principios
y objetivos del ISP/PUCE.

e Se debera disefiar las nuevas propuestas académicas en base a los
lineamientos de la Universidad y el CONESUP.

e Se debera conformar un equipo especializado para el disefio de las
nuevas propuestas.

e La revision de las nuevas propuestas deberd ser realizada por los
actores integrantes del Equipo de trabajo.

e La propuesta final debera ser entregada tanto en medio impreso anillado
un solo ejemplar y en magnético.

6. INDICADORES

NOMBRE Total de propuestas disefiadas

DESCRIPCION | Este Indicador muestra el nimero de propuestas
correctamente disefiadas anuales

< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Cantidad de las
propuestas . .
disefiadas Cogg::ne?i?; de Anual 1<=X<=3 Coggg;i?; de
correctamente por
cada mes del afo
NOMBRE Porcentaje de desarrollo de Propuestas

DESCRIPCION | Este Indicador muestra el porcentaje de avance en el disefio
por cada propuesta

RESPONSABLE
DEL FRECUENCIA ESTANDAR
INDICADOR

FORMULA DE
CALCULO

RESPONSABLE
DEL ANALISIS

(NUmero de literales
desarrollados
completa 'y
adecuadamente/
nGmero total de Coordinador de
literales planteados Docencia
por la norma de
disefio de
propuestas de
postgrado)*100

Cada vez que se Coordinador de
tengan X=100% Docencia y
propuestas Director del ISP
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7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Normativa para nuevas propuestas de postgrado de la PUCE

Normativa de nuevas propuestas de postgrado CONESUP
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.1.1
Investigacion de
nuevas ofertas

Términos de
referencia

académicas

»/ entregados por el contratado

INICIO

Revisa los productos a ser

\/\

Coordinador/a Docencia

Define objetivos de propuesta

Coordinador Docencia/
Disefiador

Propuesta

Desarrolla la propuesta OPH
disefiada

A

Disefiador

Presenta la propuesta a
Coordinador/a Docencia y
Equipo ISP-PUCE

Disefiador

¢ Se aprueba la
propuesta?

Sl
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Revisa la propuesta disefiada

Propuesta
revisada

A

Coordinador/a Docencia

DO.1.3
Revisa la propuesta final Propuesta final Aprobacién de
"1 | nuevas ofertas
X académicas

Director ISP-PUCE

FIN
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1. PROPOSITO

Disponer de nuevas ofertas académicas aprobadas que respondan a las
demandas de la Universidad, de la comunidad y necesidades de la Salud
Publica

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos de aprobacion de las nuevas ofertas
académicas tanto dentro de la Universidad como en el CONESUP.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

CONESUP.- Es la sigla de Consejo Nacional de Educacion Superior

Consejo de Facultad.- Es la méaxima instancia de decisién de una Facultad de
la PUCE

Consejo Académico.- es la maxima autoridad académica de la puce
Direccion de Investigacién y postgrados.- Es la instancia que coordina todos
los postgrados e investigaciones de la PUCE

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se deberéa seguir el orden regular dentro de la Universidad como en el
CONESUP

e La Coordinacion de Docencia sera la encargada de dar respuesta a las
observaciones realizadas a la propuesta en las diferentes instancias,
realizar los ajustes o cambios pertinentes.

Responsable de

Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad

Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Se realizara un seguimiento cercano y oportuno del proceso de
aprobacion de las nuevas ofertas académicas en la Universidad y en el
CONESUP

e Larespuesta del ISP a las observaciones de las diferentes instancias, no
debera demorar méas de cinco dias laborables

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de propuestas aprobadas
DESCRIPCION | Este indicador muestra el total de propuestas aprobadas en
relacion al total de propuestas que iniciaron el proceso de
aprobacion
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
propuestas
aprobadas /total Coordinador Anual X=100% Coordinador
de propuestas Docencia a Docencia
presentadas para
aprobacion) *100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Normativa para nuevas propuestas de postgrado de la PUCE

Normativa de nuevas propuestas de postgrado CONESUP
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.1.2 Disefio de
nuevas ofertas
académicas

CONCEJO DE

FACULTAD

Propuesta final

INICIO

Presenta al equipo ISP-PUCE

nueva propuesta

Coordinaciéon de Docencia

Revisa propuesta final

Oficio

\/\

CONCEJO DE
FACULTAD

Director ISP-PUCE

Propuesta final

Propuesta

\/\

revisada

\/\

Revisa la respuesta del
concejo de facultad

Coordinacién de Docencia

¢Aprueba la propuesta?

g

SI

Realiza correcciones a la
propuesta

Coordinacién de Docencia

Propuesta

. CONCEJO DE
corregida

FACULTAD
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

Propuesta revisada por
Direccién de Postgrados

Y POSTGRADOS

\/\

DIRECCION DE

INVESTIGACION
Y POSTGRADOS

DIRECCION DE

Envia propuesta a Direccion Propuesta
de Postgrados > aprobada
Director ISP-PUCE
A
Revisa propuesta de la
»  Direccion de Postgrados
Coordinacion de Docencia
¢La propuesta necesita NO
correcciones? '
FIN
SI
v
Realiza correcciones a la Propuesta
propuesta corregida

Coordinacién de Docencia

INVESTIGACION
Y POSTGRADOS
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1. PROPOSITO

Disponer de la programacion académica semestral de cada una de las
Promociones de la Maestria en Salud Publica que refleje la adecuada
distribucion de los contenidos y que responda al requerimiento de la Direccion
General Académica

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y procedimientos para realizar una
coherente y completa programacion

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Concejo Facultad Medicina.- Maxima autoridad de la Facultad de Medicina,
guien revisa la programacion

DGA.- Direccién General Académica

Direccion de postgrados e Investigacion.- Instancia en donde se revisan y
aprueban las programaciones académicas

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

MeSP.- Maestria en Salud Publica

5. POLITICAS
e Los contenidos del macro curriculo deberan ajustarse de manera
completa a la programacion

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.1

Edicion No. 01 Pag. 2 de 4

e Se deberd en lo posible adecuar la programacion a los calendarios
de la PUCE

e Los profesores incluidos en la programacion deberan estar
previamente calificados

e Se debera comprometer a los profesores que dictaran las diferentes
materias de forma previa a la elaboracion de la programacion
académica

e Se tomara en cuenta feriados y fechas importantes en la elaboracién
de la programacion

6. INDICADORES

NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacion antes
de su aprobacion

DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico el grado de

adecuacion y ajustes que tuvo la programacion
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
ndmero de
revisiones . ;
realizadas en la Coordmagjor Cada semestre 0<=X<=3 Coordmador
. ., Docencia Docencia
Direccion de
postgrados antes
de su aprobacién

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cadigo Nombre

Pensum académico de la Maestria en Salud Publica

Matriz para programacion académica de la Direccion de
postgrados

Calendario académico de la PUCE

Reglamento de Docentes para Maestria
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Pénsum Maestria
aprobado

CONESUP

Revisa el macrocurriculo
MeSP y las propuestas de
cambio a ser integradas en la
programacién académica

DO.2.14 Mejoramiento Compengilo de
de programas cambios Coordinador/a Docencia
académicos de la propuestos
MeSP

Contacta y compromete a los Listados de
docentes docentes
comprometidos

Docentes
Maestria

Coordinador/a Docencia

Realiza programacion de
acuerdo a calendario

Coordinador/a Docencia

v

Envia programacion B
académica a Concejo de Programacion CONCEJO DE
Facultad de Medicina Académica FACULTAD DE

w MEDICINA

Coordinador/a Docencia

Programacion Revisa programacion enviada
revisada » por Direccién de Postgrados

\/\

DIRECCION DE

POSTGRADOS

Coordinador/a Docencia

¢ Se debe hacer
correcciones a la
programaciéon?

Sl



o L
I_J_.I.I..{..I.._

:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
DO.2.1

Proceso: Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial).

Ediciéon No. 01

P4g. 4 de 4

—(>

Realiza correcciones a la
programacion

Coordinador/a Docencia

() (=

Archiva la programacion
académica para su utilizacién

Programacion
académica

corregida

DIRECCION DE
POSTGRADOS

DO0.2.10 Ejecucion
Académica de los
Médulos de Campo

Programacion
académica

Coordinador/a de Docencia

FIN

aprobada

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucion
académica de la MeSP
(Presencial)

TA. 1.1 Clasificacion y
registro de la
informacién (docente,
investigacion,
proyectos y
administrativa)
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1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para la ejecucion
de los modulos de campo de la Maestria en Salud Publica

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion de los médulos de campo de la Maestria en Salud Publica

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Formador de campo.- Es el profesor de la Maestria en Salud Publica que
realiza la tutoria de los estudiantes durante el Modulo de campo

Guia de campo.- Documento en el cual consta objetivos de aprendizaje,
productos, logistica, cronograma, criterios de evaluacion de desempefio y de
los productos, distribucion de los formadores de campo y supervisores.
ISP-PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

MeSP.- Maestria en Salud Publica

Supervisor de campo.- Es el profesor del equipo permanente de la Maestria
gue participa en las sesiones presenciales del Médulo de campo

5. POLITICAS

e La ejecucion de los médulos de campo de la MeSP debera ajustarse de
manera completa a la programacion académica

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Se deberd adecuar la ejecucién de los modulos de campo a los
calendarios de la PUCE

Se tomaré en cuenta feriados y fechas importantes para la ejecucion
de los médulo de campo

Coordinadores de Médulos, formadores de campo y supervisores
deberan ser comprometidos previo a la ejecucion de los médulos de
campo

Coordinadores de Mdédulo son los responsables de: la organizacion
general del Modulo; presentar Guias; cronograma, acordar con los
estudiantes los sitios en donde realizardn el moédulo de campo vy
evaluacion subjetiva

Secretaria sera la encargada de enviar los productos del médulo de
campo para ser calificados

6. INDICADORES

NOMBRE

Numero de reuniones entre formador de campo y
estudiante

DESCRIPCION | Es el porcentaje de reuniones realizadas entre el formador de

campo y el estudiante.

p RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR "

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria del
ndmero de
reuniones entre
formadores de Coordinador Cada moédulo de X=100% Coordinador

. - 0 .

campoy Docencia campo Docencia
estudiantes/NUmero
de reuniones
programadas)*100
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7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Pensum académico de la Maestria en Salud Publica

Micro curriculo de la MeSP

Matriz para programacioén académica de la Direccion de
postgrados

Calendario académico de la PUCE

Disposiciones del ISP para trabajo de Coordinadores de
Maodulo y formadores de campo
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Designa formadores y
supervisores del médulo de

DO.2.1 Disefio Programacion
Mesocurricular de académica
la MeSP aprobada
(Presencial) \/\

campo

Guia de médulo
de campo

Coordinador de Médulo

4
Se reline con estudiantes,
formadores de campo,
supervisores, Coordinador/a
de docencia para hacer la
presentacién formal de las
personas y la guia del modulo

Coordinador de Médulo

Dar a los estudiantes la guia
de modulo de campo

Coordinador de Mdédulo

Acompafia a los estudiantes
en terreno

Formador de Campo

Se relne con los estudiantes
cada 15 dias en el ISP-PUCE

Supervisor de campo

Realiza y entrega productos

Productos del

Estudiante

médulo de campo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO

DO .2.10 Proceso: Ejecucion Académica de los Modulos de Campo

Edicién No. 01 | Pag.5deb5

Envia productos de los
estudiantes para ser
calificados por formadores de
campo y supervisores

Secretaria ISP-PUCE

Califica los productos

Registro de notas

Formadores de Campo/
Supervisores

¢ Estudiante aprueba el

No promueve al estudiante al
siguiente médulo

Coordinador/a de Docencia

maédulo?

Promueve al estudiante al
siguiente médulo

\/\

1A.1.4 Registro
Académico

Registro
académico

Coordinador/a de Docencia

Formulario de
evaluacion del

Realiza de la evaluacién de la
ejecucion del médulo de

maodulo de campo

campo

\/\

Formulario de evaluacion|
del médulo de campo

Estudiantes

;

Analiza los resultados de la
evaluacion del médulo de
campo

contestado

IA.1.4 Registro
Académico

Andlisis de resultados de
evaluacion del médulo

Coordinador/a de Docencia

FIN

de campo

\/\

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucion
académica de la MeSP
(Presencial)
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1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para realizar el
seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (presencial) en lo que
respecta a evaluacion de avances de programas, control de profesores y
control de estudiantes.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables del
seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (presencial) en lo que
respecta a evaluacion de avances de programas, control de profesores y
control de estudiantes.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

CONESUP.- Es la sigla de Consejo Nacional de Educacion Superior

Equipo de Docentes.- Se denomina asi al conjunto de docentes que participa
en la MeSP.

Formulario de evaluacion de asignatura-mddulo.- Es el documento que
contiene las variables de evaluacion de cada asignatura y/o médulo.
Formulario de evaluacién de objetivos de aprendizaje.- Es el documento
gue contiene las variables de evaluacion de los objetivos de aprendizaje.
Infoevaluacién.- Es la sesién en la que el Coordinador del Mddulo y los
estudiantes evalGan la asignatura.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Se deberé realizar el seguimiento de la ejecucion de la MeSP al finalizar

cada asignatura-modulo

e Se deberan realizar las evaluaciones de asignatura y/o médulo y de
cumplimiento de objetivos de aprendizaje al finalizar cada médulo o

asignatura.

e Se deberan tomar los correctivos o adecuaciones necesarias de acuerdo
a los resultados de las evaluaciones realizadas.
e Se debera realizar una sesion de infoevaluacion al concluir cada una de

las asignaturas y/o moédulos

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas
DESCRIPCION | Este indicador representa en porcentaje las sugerencias
tomadas de los estudiantes en sus evaluaciones que se
implementan para la mejora de la ejecucion académica de la
MeSP
FORMULA DE RESPONSABLE ; RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR | FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(NUmero de
sugerencias Al finalizar
|mplementad_as/TotaI Coordmado_r/a de _cada 90%<=X<=100% Coordlnado_r/a
de sugerencias Docencia asignatura- de Docencia
identificadas en las modulo
evaluaciones)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Proyecto de MeSP aprobado por el CONESUP

Reglamento de la maestria
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

CONESUP

DO.2.1 Disefio
Mesocurricular de

Pensum
académico

\/\

Programacion
académica

la MeSP
(Presencial)

DO0.2.2 Disefio
Microcurricular de

aprobada

\/\

\/\

Guia de
asignatura o

la MeSP
(Presencial)

maodulo

\/\

Guia de caso de

ABP

\/\

Informe de
autoevaluacion de

DO.2.3 Ejecucién
académica de la
MeSP
(Presencial)

DO.2.10 Ejecuciéon
Académica de los

la MeSP

\/\

Info-evaluacién

Syllabus Aprobado|  |—m

INICIO

A

Revisa el cumplimento del
pensum académico de la
MeSP reflejado en la
programacién académica

Coordinador/a de Docencia

\/\

Anélisis de resultados de
evaluacion del médulo

Médulos de Campo

de campo

\/\

Formulario de
evaluacion de

4

A
Realiza el andlisis de los
resultados de la
infoevaluacion, de la

» autoevaluacion de la MeSP y

de la evaluacion del médulo
de campo

Andlisis de los
resultados

Coordinador de médulo

asignatura-médulo

\/\

Formulario de evaluacion
de objetivos de

EvallGa el cumplimiento de
cada asignatura y/o médulo

\/\

Formulario de evaluacion
de asignatura-médulo

Estudiantes

aprendizaje

EvalGa el cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje de
cada asignatura y/o médulo

respondido

Formulario de evaluacion
de objetivos de

Estudiantes

aprendizaje respondido

DO.2.14 Mejoramiento
de programas
académicos de la
MeSP
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Procesa y analiza los
formularios respondidos por

DO.2.14 Mejoramiento
de programas

Resultados de
evaluacion »

los estudiantes

Coordinador/a de Docencia

¢La evaluacion es

académicos de la

\/\ MesP

positiva?

NO L

Realiza los correctivos
necesarios en la
programacion académica

Equipo de docentes

FIN
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1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para realizar el
seguimiento de la ejecucion académica de cursos-diplomados virtuales, en lo
gue respecta a evaluacion de avances de programas, control de profesores y
control de estudiantes.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables del
seguimiento de la ejecucién académica de cursos-diplomados virtuales en lo
gue respecta a evaluacion de avances de programas, control de profesores y
control de estudiantes.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

CONESUP.- Es la sigla de Consejo Nacional de Educacion Superior.
Formulario de evaluacion de asignatura-mdodulo.- Es el documento que
contiene las variables de evaluacion de cada asignatura y/o maédulo.
Formulario de evaluacién de objetivos de aprendizaje.- Es el documento
que contiene las variables de evaluacion de los objetivos de aprendizaje.
Infoevaluacién.- Es la sesién en la que el Coordinador del Mddulo y los
estudiantes evallUan la asignatura.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Se debera realizar el seguimiento de la ejecucion del curso-diplomado

virtual al finalizar cada asignatura-modulo

e Se deberan realizar las evaluaciones de asignatura y/o médulo y de
cumplimiento de objetivos de aprendizaje al finalizar cada mddulo o

asignatura.

e Se deberan tomar los correctivos o adecuaciones necesarias de acuerdo
a los resultados de las evaluaciones realizadas.
e Se debera realizar una sesion de infoevaluacion al concluir cada una de

los modulos

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas

DESCRIPCION | Este indicador representa en porcentaje las sugerencias

curso-diplomado virtual.

tomadas de los estudiantes en sus evaluaciones que se
implementan para la mejora de la ejecucién académica del

FORMULA DE RESPONSABLE < RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(NUmero de

sugerencias
implementadas/Total | Coordinador/a de Al finalizar

de sugerencias Docencia cada modulo
identificadas en las
evaluaciones)*100

90%<=X<=100%

Coordinador/a
de Docencia

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdbdigo Nombre

Programacion de cursos-diplomados virtuales aprobados

Reglamento de cursos-diplomados virtuales
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Pensum de
diplomado
NESUP =
CONESU aprobado
[Programa de curso|
virtual aprobado |
DO.2.4 Disefio
Mesocurricular de \/\
Cursos-Diplomados —
(Virtual) Programa_uon
académica | |
aprobada
\_p/\ »
MPO-2-5 _Disleﬁz Curso-diplomado
ICrocurricular ae H
Cursos-Diplomados > virtual B
(Virtual)

\/\

INICIO

Revisa el cumplimento del
pensum académico de la
curso-diplomado virtual
reflejado en la programacion
académica

Coordinador/a de Docencia

Evaluacién del
curso con

DO.2.6 Ejecucién
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)

estudiantes

\/\

Evaluacion del
curso con

docentes

\/\

Formulario de
evaluacion de

Realiza el andlisis de la
evaluacion del curso con
docentes y estudiantes

Andlisis de los
resultados

Coordinador de médulo

asignatura-modulo

\/\

Formulario de evaluacion|
de objetivos de

EvalGa el cumplimiento de
cada asignatura y/o médulo

\/\

Formulario de evaluacion
de asignatura-médulo

Estudiantes

aprendizaje

Evalta el cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje de
cada modulo

respondido

\/\

Formulario de evaluacion|
de objetivos de

Estudiantes

Procesa y analiza los
formularios respondidos por
los estudiantes

aprendizaje respondido

DO.2.15 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos-
Diplomados (Virtual)

Resultados de
evaluacion

Coordinador/a de Docencia

}

\/\

DO.2.15 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos-
Diplomados (Virtual)
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¢La evaluacion es

positiva?

NO

4

Realiza los correctivos
necesarios en la
programacién académica

Equipo de docentes
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1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para realizar el
seguimiento de la ejecucion académica de cursos abiertos, en lo que respecta
a evaluacion de avances de programas, control de profesores y control de
estudiantes.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables del
seguimiento de la ejecucion académica de cursos abiertos en lo que respecta a
evaluacion de avances de programas, control de profesores y control de
estudiantes.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Registro de ejecuciéon de contenidos.- Es el documento en el cual constan
los contenidos ejecutados en las diferentes sesiones del curso abierto.
Syllabus.- Es el documento que contiene objetivos de aprendizaje y desarrollo
microcurricular de cada uno de los médulos del curso abierto.

5. POLITICAS

e Se tomaran en cuenta las sugerencias para ser implementadas en los
proximos cursos.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas

DESCRIPCION |Este indicador representa en porcentaje las sugerencias

identificadas de la ejecucion de un curso abierto previo que se
implementan para la mejora de la ejecucién de uno posterior.

FORMULA DE RESPONSABLE A RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(Namero de
sugerencias -
; . Al finalizar .
|mplementad_as/TotaI Coordlnado_r/a de cada curso 90%<=X<=100% Coordmado_r/a
de sugerencias Docencia ; de Docencia
) 2 abierto
identificadas en las
evaluaciones)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Disposiciones de la PUCE para cursos abiertos
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.2.7 Disefio
Mesocurricular de
Cursos Abiertos

] INICIO
Contenidos del

—» curso abierto |—

O 4

DO.2.8 Disefio
Microcurricular de
Cursos Abiertos

Revisa el cumplimento del
Syllabus aprobado pensum académico del curso
g P abierto reflejado en el syllabus

\/\

Coordinador/a de Docencia

DO.2.9 Ejecucién
académica de
Cursos Abiertos

Registro de
ejecucion de
’ contenidos
X Realiza el andlisis de la . ,_
evaluacion del curso con Andlisis de los Do'i'le Mejoramiento
: e programas
docentes y estudiantes resultados > | académicos de Cursos

\/\ Abiertos

Coordinador del curso

Formulario de EvalGa el cumplimiento del [Formulario de evaluacion
evaluacion de contenido del curso de cursos abiertos

cursos abiertos d respondido

Estudiantes

[Formulario de evaluacion] Evalla el cumplimiento de los Formulario de evaluacion
de objetivos de objetivos de aprendizaje del de objetivos de
aprendizaje del curso ». biert »| aprendizaje del curso

abierto curso abierto abierto respondido

Estudiantes

Procesa y analiza los

formularios respondidos por Resultados de DO.2.16 Mejoramiento
; »  evaluacion > de programas
los estudiantes académicos de Cursos

\/\ Abiertos

Coordinador/a de Docencia

}
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¢La evaluacion es
positiva?

-

Registra posibles correctivos

para ser aplicados en futuros Listado de
curso sugerencias

DO.2.16 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos
Abiertos

S| Equipo de docentes

FIN
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1. PROPOSITO

Mejorar los programas académicos de la MeSP con la finalidad de aumentar la
efectividad y eficiencia de los mismos.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos para la mejora de los programas
académicos de la MeSP.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

ABP.- Es la abreviatura de Aprendizaje Basado en Problemas

Docentes de materias complementarias.- Son los docentes que imparten las
materias de los ejes programéaticos de la Maestria.

Equipo de Docencia.- Estd constituido por los docentes de la MeSP
relacionados con tutorias de casos.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se debera contar con resultados de evaluaciones para implementar las
mejoras.

e El mejoramiento se realizara durante la ejecucion del curso-programa sin
ser necesario que este esté concluido para implementar alguna mejora.

e Los elementos de mejoramiento introducidos deberan ser sujetos de
evaluacion posterior.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en casos de ABP
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de casos de ABP
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
casos de Coordinador o/ —100 Coordinador de
ABP/Sumatoria Docencia Semestral 0%=<x<=10% Docencia
total de mejoras
propuestas en
casos de
ABP)*100
NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en materias complementarias
DESCRIPCION Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de materias
complementarias
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA | ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de mejora
implementadas en
materias . .
complementarias Coordmador Semestral 0%=<x<=10% Coordmadqr de
. Docencia Docencia
/Sumatoria total de
mejoras propuestas
en materias
complementarias)*100
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NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en médulos de campo
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de médulos de campo
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA ESTANDAR s
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
moédulos de ' CoordlnaQOr Semestral 0%=<x<=10% Coordmadqr de
campo /Sumatoria Docencia Docencia
total de mejoras
propuestas en
modulos de
campo)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre
Reglamento de la maestria

Reglamento de posgrados de la PUCE

Reglamentos del CONEA
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Analisis de los
resultados

DO.2.11 Seguimiento

de la ejecucion

académica de la MeSP

(Presencial)

\/\

INICIO

Resultados de

evaluacion

Analiza los resultados

Equipo de Docencia

\/\

Proponen un plan de mejora
para el programa académico
de la MeSP

Plan de mejora de

Equipo de Docencia

Realiza los cambios
pertinentes en los casos de
ABP y generan una propuesta

la MeSP

Propuesta para
mejora de casos

Tutores de ABP

Realiza los cambios
pertinentes en en materias
complementarias y generan
una propuesta

de ABP

Propuesta para mejora
de materias

Docentes de materias
complementarias

A

Realiza los cambios
pertinentes en los médulos de
campo

complementarias

Propuesta para

mejora de

Coordinadores y tutores de
campo

Realiza un compendio de los
cambios de ABP, Materias
complementarias y médulos
de campo

maédulos de campo

Compendio de

cambios

Coordinador/a de Docencia

FIN

propuestos

DO.2.1 Disefio
Mesocurricular de
la MeSP
(Presencial)

DO.2.2 Disefio
Microcurricular de
la MeSP
(Presencial)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Mejoramiento de programas académicos de Cursos-
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1. PROPOSITO

Mejorar los programas académicos de los cursos-diplomados virtuales con la
finalidad de aumentar la efectividad y eficiencia de los mismos

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos para la mejora de los programas
académicos de los cursos-diplomados virtuales.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Equipo de Docencia.- Esta constituido por los docentes de la MeSP
relacionados con tutorias de casos.

Equipo de Informatica.- Son aquellas personas especialistas en informéatica
gue colaboran-participan en el curso-diplomado (virtual)

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Pedagogos.- Son los especialistas en pedagogia que aportan en disefio y
ejecucion del curso-diplomado (virtual)

5. POLITICAS

e Se deberéa contar con resultados de evaluaciones para implementar las
mejoras.

e El mejoramiento se realizar4 durante la ejecucion del curso-programa sin
ser necesario que este esté concluido para implementar alguna mejora.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Los elementos de mejoramiento introducidos deberan ser sujetos de
evaluacion posterior

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en cursos-diplomados (virtual)
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en analisis previos de cursos-diplomados (virtual)
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
> DEL FRECUENCIA ESTANDAR ”
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en Cada curso-
cursos-diplomados Coordinador . o Coordinador de
: ) : diplomado 0%=<x<=10% ;
(virtual)/Sumatoria Docencia : Docencia
. (virtual)
total de mejoras
propuestas en
cursos-diplomados
(virtual))*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Reglamento de cursos-diplomados

Reglamentos del CONEA
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CODIGO |Proceso: Mejoramiento de programas académicos de Cursos-
DO.2.15 |Diplomados (Virtual)
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DIAGRAMA DE FLUJO
INICIO
Andlisis de los
resultados
DO.2.12 Seguimiento \/\ Analiza los resultados
de la ejecucion
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)
Resultadq; de Equipo de Docencia/Equipo
evaluacion de Informatica/Pedagogos
\/\
DO.2.4 Disefio

Proponen un plan de mejora
para el programa académico
del curso-diplomado virtual
tanto para contenidos,
recursos tecnolégicos y
pedagdgicos

Plan de mejora del
Curso —

Equipo de Docencia

FIN

Diplomado virtual

Mesocurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)

DO.2.5 Disefio
Microcurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)
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Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Mejorar los programas académicos de los cursos abiertos con la finalidad de
aumentar la efectividad y eficiencia de los mismos.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos para la mejora de los programas
académicos de los cursos abiertos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Equipo de Docencia.- Esta constituido por los docentes de la MeSP
relacionados con tutorias de casos.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se deberéa contar con resultados de evaluaciones para implementar las
mejoras.

e El mejoramiento se realizar4 durante la ejecucion del curso-programa sin
ser necesario que este esté concluido para implementar alguna mejora.

e Los elementos de mejoramiento introducidos deberan ser sujetos de
evaluacion posterior.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en Cursos Abiertos
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de Cursos Abiertos
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA ESTANDAR s

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
Cursos A_blertos CoordlnaQOr Cadg curso 0%=<x<=10% Coordmadqr de
/Sumatoria total de Docencia abierto Docencia
mejoras
propuestas en
Cursos
Abiertos)*100
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Reglamento de cursos abiertos de la PUCE

Reglamento del ISP para Docencia
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DIAGRAMA DE FLUJO
@
Andlisis de los
g resultados
\/\ A
P sooucion Resultadqs de Analiza los resultados
aca?iz:r?i:;eggccl%?sos evaluacion
Abiertos \/\
Equipo de Docencia
Listado de
Ly sugerencias .
DO.2.7 Disefio

\/\

Proponen un plan de mejora
para el programa académico
del curso abierto

A

Plan de mejora del

Mesocurricular de
Cursos Abiertos

Curso Abierto

Equipo de Docencia

FIN

DO.2.8 Disefio
Microcurricular de
Cursos Abiertos
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1. PROPOSITO

Promover la continuidad de la MeSP, dando una oportunidad de ingreso a la
misma mediante un proceso de seleccion de candidatos vinculados con la
salud y que tengan interés en la misma.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos para la obtencion de una lista de
estudiantes admitidos categorizados como alumnos regulares y su posterior
notificacion a los mismos.

3. LIDER DEL PROCESO
Secretaria ISP-PUCE.
4. DEFINICIONES

Aspirante.- Es profesional de la salud que est4 interesado en estudiar MeSP.
APS.- Es la abreviatura de Atencion primaria en Salud.

Comité de Seleccién.- Es aquel en el que participan las autoridades de la
Facultad de Medicina y del ISP-PUCE.

DGA.- Es la abreviatura de Direccion General Académica.

DGE.- Es la abreviatura de Direccion General de Estudiantes.

DGF.- Es la abreviatura de Direccién General Financiera.

Documentacion completa.- Es el conjunto de documentos completos
debidamente certificados y validados que los aspirantes, como requisito, deben
presentar para participar en el proceso de seleccion.

DRRPP.- Es la abreviatura de Direccion de Relacione Publicas.

Entrevistador.- Es la persona o docente del ISP-PUCE asignado para realizar
la entrevista a los aspirantes.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.
MeSP.- Es la abreviatura de Maestria en Salud Publica.

5. POLITICAS

e Todo aspirante debera seguir el proceso de inscripcion en la DGE.
e Todo aspirante deber& cancelar el valor de la inscripcion en la tesoreria
de la PUCE.

e Se debera entregar siempre el formulario de admision a todos los
aspirantes.
e ElI ISP-PUCE siempre deberd realizar las entrevistas a todos los

aspirantes que hayan pasado el

documentos.
e Todo entrevistador que participe en el proceso de entrevista a los
aspirantes debera siempre entregar la hoja de resultado de la misma.
e EI Comité de seleccion sera el responsable de elaborar el acta del
Comité y entregar la lista de admitidos.

e La Secretaria Ejecutiva siempre informard a los estudiantes de su
admision en la MeSP.

e Los estudiantes admitidos para

documentacion en la Secretaria General de la PUCE.

6. INDICADORES

proceso de presentacion de

la MeSP deberan entregar su

NOMBRE Porcentaje de admitidos con finalidad publica sobre el
total de aspirantes presentados
DESCRIPCION | Es el porcentaje de estudiantes admitidos que tengan como
finalidad publica contrapuesto sobre el total de aspirantes
presentados para la MeSP
. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
estudiantes
admitidos con q q
finalidad publica . Cada proceso de .
/Sumatoria total de Coordinador seleccion de x=100% Coordinador de

aspirantes
presentados para
ingresar en la
MeSP)*100

Docencia

estudiantes

Docencia




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Seleccion de estudiantes
DO.2.17
Edicion No. 01 Pag.3de 6
NOMBRE Porcentaje de admitidos con tipo de Servicio APS sobre el
total de aspirantes presentados
DESCRIPCION | Es el porcentaje de estudiantes admitidos que tengan como
tipo de servicio APS contrapuesto sobre el total de aspirantes
presentados para la MeSP
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
estudiantes
admitidos con tipo
de servicio APS . Cada proceso de .
/Sumatoria total Coordmagjor seleccion de X>=80% Coordmadqr de
. Docencia . Docencia
de aspirantes estudiantes
presentados para
ingresar en la
MeSP)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Parametros de seleccién para aspirantes
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CODIGO _ -~ .
DO.2.17 Proceso: Seleccion de estudiantes

Edicién No. 01 | Pag.4deb6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Revisan el calendario para la
convocatoria

Director ISP-PUCE/ DGA
Coordinador/a de Docencia

Elabora la convocatoria para Convocatoria para
la selecci6n de estudiantes y| seleccion de > DGE
estudiantes

\/\

Secretaria del ISP

DRRPP
Solicita informacion de los
requisitos para la MeSP

Aspirante

4

Da la informacién pertinente y
entrega el formulario de
admision

Formulario de
admision

Secretaria Ejecutiva/
Coordinador/a de Docencia

v
Documentos Recibe y revisa las carpetas
ASPIRANTE personales > de los aspirantes
(carpeta)

Secretaria del ISP

¢,Documentacion
completa?

Sl
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Asigna fecha y hora para la
entrevista

Secretaria del ISP

Distribuye las carpetas de
aspirantes a los
entrevistadores

Secretaria del ISP

Hoja de resultado
de entrevista

Realiza la entrevista

Entrevistador

Entrega carpetas a Secretaria
Ejecutiva con la hoja de
resultado de entrevista

Entrevistador

Lista de aspirantes|

Organiza y elabora la lista de \/\
aspirantes para entregar a

Comité de Seleccion |

Carpetas de
Secretaria del ISP > aspirantes

\/\

Revisa los documentos,
califica las carpetas

Comité de Seleccion
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Proceso: Seleccidon de estudiantes
DO.2.17
Edicién No. 01 | Pag.6de7
Selecciona a los admitidos y lActa del Comité d
elabora el acta seleccion
Comité de Seleccion
A
Elabora documento con la Oficio y lista de
lista de admitidos admitidos RECTORADO
Secretaria del ISP
A
Oficio de
aprobacion de la Recibe la respuesta del oficio
lista de admitidos g
Secretaria del ISP
A
Elabora una lista de Lista de

estudiantes admitidos

Estudiantes

Secretaria del ISP

Comunica a los aspirantes su
admision en la MeSP

Secretaria del ISP

FIN

admitidos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.2

Edicion No. 01 Pég_]. lde5

1. PROPOSITO

Definir de manera apropiada, detallada, completa y coherente con el meso
curriculo, los contenidos de las materias para cumplir con los objetivos de
aprendizaje

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades necesarias para el desarrollo del disefio
Microcurricular

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

ABP.- Es la abreviatura de Aprendizaje Basado en Problemas

Asignaturas.- Componente de los Modulos

CONESUP.- Es la sigla de Consejo Nacional de Educacion Superior

Docentes de ABP.- Son los docentes que hacen tutoria de los casos de ABP
Docentes de materias complementarias.- Son los docentes que imparten las
materias de los ejes programéaticos de la Maestria.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador

Materias Complementarias.- Son las materias que sirven para complementar
el desarrollo del aprendizaje del ABP

MeSP.- Maestria en Salud Publica

Moédulos.- Cada uno de los 6 grandes componentes del pensum de la
Maestria

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.2
Edicion No. 01 Pag.2de>5
5. POLITICAS

e El disefio Microcurricular deber& estar dirigido a conseguir los objetivos
de la Maestria en Salud Publica.

e No deben existir brechas entre los contenidos del micro curriculo y el
macro curriculo de la MeSP.

e Debe existir un seguimiento cercano del disefio micro curricular por parte
del Coordinador de Docencia.

e Se debe propender hacia una construccion participativa del micro
curriculo por parte del grupo de docentes de ABP de la MeSP.

e Se deberan hacer un maximo de tres correcciones de las propuestas
micro curriculares

6. INDICADORES

NOMBRE Grado de cumplimiento de objetivos de aprendizaje por
parte de los estudiantes
DESCRIPCION | Es el porcentaje de alcance de objetivos de aprendizaje por
parte de los estudiantes. Se tomara en cuenta los resultados
de la autoevaluacion que los estudiantes realizan al final de
cada asignatura. La ponderacion se realiza de acuerdo a una
escala en la que :
- 5=100% de cumplimiento
- 4= 80% de cumplimiento
- 3= 60% de cumplimiento
- 2= 40% de cumplimiento
- 1= 20% de cumplimiento
FORMULA DE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de la
calificacion de
cada uno de los Coordinador Semestral y por ¥>=80% Coordinador de

sub objetivos/total
de sub objetivos
ponderados

Docencia

asignatura

Docencia
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.2

Edicion No. 01 Pég_]. 3deb5

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdbdigo Nombre

Pensum de la MeSP

Documentos de ABP

Documentos de casos de ABP de promociones anteriores
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Programacion
académica
aprobada

\/\

DIRECCION DE
POSTGRADOS

DO.2.14 Mejoramiento Compendio de
de programas N cambios
académicos de la propuestos
MeSP
Caso de ABP
DOCENTES ABP revisado

INICIO

Revisa la programacion
aprobada y los cambios
propuestos

Coordinador/a Docencia

Analiza programacion y
cambios propuestos con
Coordinador de Médulo

Coordinador/a Docencia

¢Es caso de ABP?

Sl
v

Compromete a profesores
para ABP y Materias
complementarias

DOCENTES ABP

ESTUDIANTES

Guia de
asignatura o

Coordinador/a Docencia/
Coordinador de Médulo

\/\

Analiza caso de ABP

médulo

Guia de caso de
ABP —

Coordinador de Médulo

\/\

L L

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucién
académica de la MeSP
(Presencial)

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucion
académica de la MeSP
(Presencial)

Bibliografia

FIN

\/\

DOCENTES ABP

ESTUDIANTES

L L
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Envia contenidos

Mesocurricular de materias " Conten}dol DOCENTES DE
i ———»{ Mesocurricular MATERIAS
complementarias o COMPLEMENTARIAS

Coordinador/a Docencia

DOCENTES DE
MATERIAS

Propuesta de
syllabus

Analiza la propuesta de
syllabus

COMPLEMENTARIAS

Coordinador/a Docencia

¢La propuesta es
aceptada?

Envia correcciones Syllabus corregido DOCENTES DE

MATERIAS
COMPLEMENTARIAS

SI

Coordinador/a Docencia

DO.2.3 Ejecucién
académica de la
MeSP
(Presencial)

Aprueba Syllabus

Syllabus Aprobado

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucion
académica de la MeSP
(Presencial)

Coordinador/a Docencia

FIN



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)
DO. 2.3

Edicion No. 01 Pég_]. lde6

1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para la ejecucion
de la fase presencial de la Maestria en Salud Publica

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion de la fase presencial de la Maestria en Salud Publica

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

ABP.- Es la abreviatura de Aprendizaje Basado en Problemas.
Infoevaluacién.- Es la sesién en la que el Coordinador del Médulo y los
estudiantes evallan la asignatura.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

MeSP.- Maestria en Salud Publica.

5. POLITICAS

e La ejecucion presencial de la MeSP deberd ajustarse de manera
completa a la programacion académica

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
DO. 2.3

Proceso: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)

Edicion No. 01

Pég_]. 2de6

Se debera adecuar la ejecucién presencial a los calendarios de la
PUCE

Se tomaré en cuenta feriados y fechas importantes para la ejecucion
presencial

Coordinadores de Modulos y profesores deberan ser comprometidos
previo a la ejecucion presencial

Coordinadores de Modulo son los responsables de: la organizacion
general del Mddulo; presentar Guias; proponer la agenda de tutores
de casos y profesores de complementarias; elaboracion de los test
integrales y su calificacion, ademas de coordinar la evaluacion
subjetiva

Secretaria llevara el control de asistencia de los estudiantes

INDICADORES

NOMBRE

Numero de casos en los que particip6 un tutor por grupo
de dieciocho personas.

DESCRIPCION | Es el numero de casos en los gue participaron un tutor por
grupo de dieciocho estudiantes.
P RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR <

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
ndmero de casos
de ABP en los que Coordinador Cada moédulo 0<=X<=2 Coordinador
participé un tutor Docencia presencial T Docencia
por grupo de 18
personas
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Pensum académico de la Maestria en Salud Publica

Micro curriculo de la MeSP

Matriz para programacion académica de la Direccion de
postgrados

Calendario académico de la PUCE

Disposiciones del ISP para trabajo de Coordinadores de
Maodulo
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CODIGO
DO.2.3

Proceso: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)

Edicién No. 01 | Pag.3deb6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Elabora el cronograma de
actividades y asigna
profesores responsables de

DO.2.2 Disefio
Microcurricular de Syllabus Aprobado
la MeSP
(Presencial) \/_\

> casos de APB y MeSP
complementarias

Guia de
asignatura o

Coordinador de Médulo

Distribuye la guia de
asignatura o maédulo con los
profesores y estudiantes

Coordinador de Mdédulo

Ajusta los horarios y
distribucion de los mismos a
los estudiantes y profesores

Coordinador de Mdédulo

4

Elabora y/o actualiza la guia
de caso ABP semanal

distribuye la misma a tutores y
estudiantes involucrados

Coordinador de Médulo/Tutor
responsable de caso

Reproduce de la bibliografia
obligatoria para el caso
semanal

Coordinador de Mdédulo

Controla asistencia de los
estudiantes

Secretaria ISP/Coordinador de

docencia

mddulo
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Ediciéon No. 01
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[

Justificacion

Trae justificacion de la falta c
escrita

Estudiante

v

Revisa la justificacion

Director ISP-PUCE y/o
Coordinador Docencia

¢La falta es justificable?

Sl

v

No contabiliza la nota del
examen no rendido

Secretaria ISP-PUCE/
Coordinador de docencia

¢ Estudiante asiste a
clases?

Elabora el test semanal

Tutor responsable de caso
semanal

v

Rinde examenes, lecciones,
trabajos, etc.

Estudiante

Toma y califica el test semanal

Test semanal

Tutor responsable de caso
semanal

Realiza retroalimentacién de
test semanal a estudiantes

Tutor responsable de caso
semanal

Evalda materias
complementarias

Registro de notas

del test semanal IA.1.4 Registro

Académico

Tutor responsable de materia
complementaria

Registro de calificacion
de materias
complementarias

1A.1.4 Registro
Académico
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Documento para
autoevaluacion de
la MeSP

Elabora el test integral

Test Integral

Tutor responsable de caso
semanal

Rinde test integral

Estudiante

Califica el test integral

Registro de notas
finales del test

Tutor responsable de caso
semanal

Realiza retroalimentacion del
test integral a estudiantes

Tutor responsable de caso
semanal

v

Evaluacion subjetiva

A

integral

\/\

IA.1.4 Registro
Académico

Coordinador de médulo y
Tutores de ABP

!

Realiza sesién de info-
evaluacion

Coordinador de Médulo/
Coordinador Docencia/
Estudiantes

Registro de nota
subjetiva

Informe de
autoevaluacién de
la MeSP

\/\

Info-evaluacion

\/\

1A.1.4 Registro
Académico

DO.2.11 Seguimiento
de la ejecucién
académica de la MeSP
(Presencial)
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Revisa informe de
autoevaluacion de la MeSP

Coordinador Docencia

Propone correctivos del
informe de autoevaluacion de
la MeSP

Coordinador Docencia

FIN

Penaliza la falta del estudiante

Registro de notas

I1A.1.4 Registro

con penalizacién

Tutor responsable de caso

\/\

Académico
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CODIGO: |Proceso: Disefio Mesocurricular de Cursos-Diplomados
DO.2.4 | (virtual)

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Disponer de la programacion académica de cada uno de los diplomados o
cursos virtuales que refleje una adecuada distribucion de contenidos y
responda al requerimiento de la DGA.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y procedimientos para realizar una
completa y pertinente programacion de los cursos-diplomados virtuales.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Concejo Facultad Medicina.- Maxima autoridad de la Facultad de Medicina,
guien revisa la programacion

DGA.- Direccién General Académica

Direccion de postgrados e Investigacion.- Instancia en donde se revisan y
aprueban las programaciones académicas

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Relaciones internacionales.- Es la instancia de la Direccién de extensiéon y
relaciones internacionales, quien revisa y aprueba los cursos abiertos.

5. POLITICAS

e Los contenidos del diplomado y de los cursos deberan ajustarse de
manera completa a la programacion.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Se debera en lo posible adecuar la programacion a los calendarios
de la PUCE
e Los profesores incluidos en la programacion de los diplomados

deberan estar previamente calificados

e Se debera comprometer a los profesores que dictaran las diferentes
materias de forma previa a la elaboracion de la programacion
académica

e Se deberéa siempre garantizar la disponibilidad de los cursos virtuales

en la plataforma tecnolégica de la PUCE

e Se debera capacitar a los participantes en los diplomados y cursos
virtuales en el manejo de la plataforma virtual.

6. INDICADORES

NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacién del
diplomado antes de su aprobacion
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico el grado de
adecuacion y ajustes que tuvo la programaciéon del diplomado
virtual
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
namero de
revisiones . ,
realizadas en la Coorqudor Cada semestre 0<=X<=3 Coordmador
. - Docencia Docencia
Direccién de

postgrados antes
de su aprobacion

NOMBRE Numero cursos virtuales dictados anualmente
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numeérico la cantidad
de cursos virtuales anuales dictados por el ISP-PUCE
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
ndmero de cursos Coordinador Anual 0<=X<=2 Coordinador

dictados durante
un afo

Docencia

Docencia
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7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdbdigo Nombre

Pensum académico del diplomado/cursos virtuales

Matriz para programacion académica de la Direccion de
postgrados

Calendario académico de la PUCE

Reglamento de Docentes para Maestria

Documento para presentacion de cursos abiertos
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

CONESUP

DGA

DO.2.16 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos-

Diplomados (Virtual)

DIRECCION DE
POSTGRADOS

Pénsum del
Diplomado
aprobado

\/\

Plan de mejora del

Curso aprobado | |

Curso —
Diplomado (virtual)

INICIO

Revisa el curso-diplomado y
su plan de mejora

Coordinador/a Docencia

_ Contacta y compromete a los Listados de
docentes docentes
Docentes comprometidos
Coordinador/a Docencia
Realiza programacion de
acuerdo a calendario
Coordinador/a Docencia
¢Es un diplomado? NO
Sl
A 4
Envia programacion B
académica a Concejo de Programacion CONCEJO DE
Facultad de Medicina Académica FACULTAD DE
\/\ MEDICINA
Coordinador/a Docencia
B
A
Programacion Revisa programacion enviada
revisada » por Direccion de Postgrados

\/\

Coordinador/a Docencia
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¢ Se debe hacer
correcciones a la NO
programacion?

DO.2.5 Disefio
Microcurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)

Archiva la programacion Programacion

académica para su utilizacién académica
aprobada

DO.2.14 Seguimiento

. . de la ejecucion
Coordinador/a de Docencia académicei de Cursos-

S Diplomados (Virtual)

FIN

Programacién
académica
corregida

Realiza correcciones a la
programacion

DIRECCION DE
POSTGRADOS

Coordinador/a Docencia
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RELACIONES
INTERNACIONA _
LES

Prepara el curso virtual

[Programa de curs
virtual

Coordinador/a Docencia

Respuesta
aprobada

\/\

Archiva el programa para su
utilizacion

DGA

RELACIONES
INTERNACIONA _
LES

[Programa de curs

Coordinador/a Docencia

FIN

virtual aprobado

DO.2.5 Disefio
Microcurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)

DO.2.14 Seguimiento
de la ejecucion
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados
DO.2.5 | (virtual)

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Desarrollar de manera coherente con el meso curriculo los contenidos micro
curriculares de cursos-diplomados virtuales.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades necesarias para el desarrollo del disefio
Microcurricular de cursos-diplomados virtuales.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Coordinador del curso-diplomado.- Es el docente que tiene la experticia en
el tema del curso y fue designado como coordinador del curso-diplomado por el
ISP-PUCE.

Coordinador del mddulo.- Es el docente designado para coordinar el
desarrollo del modulo virtual.

Curso-diplomado virtual.- Son programas de formacién y/o capacitacion
impartidas via internet.

Disefiador virtual.- Es un profesional preparado para realizar el disefio de
cursos virtuales.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador

Mdédulos.- Es un conjunto de contenidos en los que se divide el curso-
diplomado virtual.

Plataforma virtual.- Es el recurso tecnologico que soporta la ejecucion y
desarrollo de los cursos virtuales

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Profesor del médulo.- Es el docente designado para dar las tutorias de cada
uno de los modulos de cada uno de los cursos-diplomados virtuales.

Técnico informatico.- Es la persona designada por la PUCE para virtualizar
los cursos-diplomados que se ofrecen por el ISP-PUCE.

5. POLITICAS

El disefio Microcurricular debera estar dirigido a conseguir los objetivos
de la curso-diplomado virtual.

No deben existir brechas entre los contenidos del micro curriculo y el
macro curriculo del curso-diplomado virtual.

Debe existir un seguimiento cercano del disefio micro curricular por parte
del Coordinador de Docencia.

Se debe propender hacia una construccion participativa del micro
curriculo por parte del grupo de docentes del curso-diplomado virtual.

Se debera realizar un trabajo en equipo con el disefiador virtual y el
técnico informatico para que exista una coherencia entre el
microcurriculo y el contenido del curso-diplomado que serd expuesto en
la plataforma virtual.

INDICADORES
NOMBRE Grado de cumplimiento de la secuencia disefiada para el
curso-diplomado virtual
DESCRIPCION | Es el porcentaje de cumplimiento de la secuencia disefiada
para el desarrollo del curso-diplomado virtual
< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR <
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de la
secuencia de
literales cumplida por
el Coordinador En <_:ada curso- _ Coordinador de
: . ) diplomado X=100% ;
estudiante/Sumatoria Docencia . Docencia
h virtual
total de literales del
curso-diplomado
virtual)*100
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados
DO.2.5 | (virtual)
Edicion No. 01 Pag. 3de 4
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Pensum del curso-diplomado virtual

Normativa para cursos-diplomados virtuales de la PUCE
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CODIGO
DO.2.5

Proceso: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

Ediciéon No. 01

| Pag.4de4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.2.4 Disefio
Mesocurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)

Programa de curso
virtual aprobado

\/\

INICIO

A

DO.2.17 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos-
Diplomados (Virtual)

Plan de mejora del
Curso —

Diplomado (virtual)

Revisa la programacion
aprobada con coordinador del
diplomado o del curso y el
plan de mejora del mismo

Coordinador/a Docencia

A

Desarrolla contenidos de cada
uno de los modulos del
diplomado o curso virtual

Médulos del curso

Coordinador del Médulo/
Profesor del médulo

A

Revisa bibliografia pertinente
y necesaria para cada uno de
los médulos

0 diplomado virtual

Bibliografia para
los modulos

Coordinador del Médulo/
Profesor del médulo

Desarrolla recursos de apoyo
para los médulos virtuales

Coordinador del curso-
diplomado/Disefiador virtual

Desarrolla el contenido del
curso-diplomado en una
plataforma virtual

Curso-diplomado
virtual

Técnico informatico

FIN

DO.2.6 Ejecucién
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)

DO.2.14 Seguimiento
de la ejecucién
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)
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CODIGO: |Proceso: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados
DO.2.6 | (virtual)

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para la ejecucion
de los cursos-diplomados virtuales.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion de los cursos-diplomados virtuales.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Curso-diplomado virtual.- Son programas de formacion y/o capacitacion
impartidas via internet.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Responsable de cada modulo.- Es el docente que ejecuta todas las
actividades pertinentes a cada modulo del curso-diplomado virtual.

5. POLITICAS

e La ejecucion de los cursos-diplomados virtuales deberd ajustarse de
manera completa a los contenidos microcurriculares.

e Los Responsables de mddulo deberan ser comprometidos previo a la
ejecucion virtual.

e Los Responsables de moédulo seran los encargados de la
organizacion y desarrollo de: chats, foros, tareas.

e Se deberan gestionar y comprometer los recursos informaticos
necesarios para la ejecucion de los cursos-diplomados virtuales.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
DO.2.6

Proceso: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados
(Virtual)

Edicion

No. 01

Pag. 2de 4

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de participaciéon de los estudiantes en chats
y/o foros
DESCRIPCION | Es el porcentaje de participacion que tienen los estudiantes en
los chats y/o foros que se tengan por cada curso-diplomado
virtual.
FORMULA DE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
veces que los
estudiantes
participaron en Coordinador Cada curso- Coordinador

chats y/o
foros/Total de
chats y/o foros
programados)*100

Docencia

diplomado virtual

90%<=X<=100%

Docencia

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo

Nombre

Pensum académico del curso-diplomado Virtual

Reglamento PUCE para cursos-diplomados virtuales

Normativa para el uso de la plataforma virtual
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DO.2.6

Proceso: Ejecucién académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

Ediciéon No. 01

| Pag.3de4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

DO.2.5 Disefio
Microcurricular de
Cursos-Diplomados
(Virtual)

virtual

—

Docentes

Curso-diplomado

Revisa pensum aprobado

Coordinador/g

de Docencia

Compromete a docentes

Lista de docentes
comprometidos

Coordinador/a de Docencia

v

Revisa con cada responsable
de médulo el microcurriculo
disefiado

Coordinador/a de Docencia

v

Coordina chats, foros, revisa
tareas

Responsable de cada médulo

v

Evalla a los estudiantes del
curso-diplomado virtual

Evaluaciones de

los estudiantes

Responsable de cada médulo

¢ El estudiante aprueba el
modulo?

Sl

v

Repite el curso con otra
promocién de estudiantes
hasta aprobarlo

Estudiante

FIN
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CODIGO
DO.2.6

Proceso: Ejecucién académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

Ediciéon No. 01

P4g. 4 de 4

Continua con el/los siguiente/s
modulo/s hasta terminar el
curso

Estudiante

Evalla con estudiantes el
curso-diplomado virtual

Evaluacion del
curso con

Coordinador/a de Docencia

Evalla con docentes el curso-
diplomado virtual

DO.2.12 Seguimiento

estudiantes

\/\

de la ejecucion
académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)

Evaluacion del
curso con

DO.2.12 Seguimiento
de la ejecucién

docentes

Coordinador/a de Docencia

FIN

\/\

académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)
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CODIGO: |Proceso: Diseflo Mesocurricular de Cursos Abiertos
DO.2.7

Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Disponer de la programacion de cada uno de los cursos abiertos que organiza
el ISP-PUCE y que refleje la adecuada distribucion de contenidos

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades y procedimientos para realizar una
completa programacion de cursos abiertos

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Curso abierto.- Es un curso que se oferta a todo tipo de audiencia
dependiendo del tipo de curso.

DGA.- Direccién General Académica

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador

Relaciones internacionales.- Es la instancia de la Direccién de extensiéon y
relaciones internacionales, quien revisa y aprueba los cursos abiertos.

5. POLITICAS

e Los contenidos de los cursos abiertos deberan ajustarse de manera
completa a la programacion.

e Los profesores incluidos en los cursos abiertos deberan ser
comprometidos con anticipacion.

e Las tematicas de los cursos abiertos deberan estar de acuerdo a las
necesidades de ex maestrantes y también a la realidad actual.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
DO.2.7

Proceso: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos

Edicion

No. 01

Pég_]. 2de3

e Se tomard en cuenta feriados y fechas importantes en la elaboracion
de la programacion

6. INDICADORES

NOMBRE NUmero cursos abiertos dictados anualmente
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico la cantidad
de cursos abiertos anuales dictados por el ISP-PUCE
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
numero dg cursos Coordmador Semestral 0<=X<=1 Coordmaglor
abiertos dictados Docencia Docencia
durante un afio
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Contenido del curso abierto

Matriz para programacion de cursos abiertos

Reglamento de Docentes para cursos abiertos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO - . .
DO.2.7 Proceso: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos
Edicién No. 01 | Pag.3de3
8. DIAGRAMA DE FLUJO
INICIO
Curso abierto v
DGA aprobado
X Revisa el curso abierto y los
planes de mejora propuestos
DO.2.16 Mejoramiento Plan de mejora del Coordinacién de Docencia
d .
acadé(-:n’i)tzggrjtran gzrsos Curso Abierto
Abiertos \/\
4
Q Contacta y compromete a los Listados de
docentes q docentes
comprometidos
Docentes
Coordinacién de Docencia
DO.2.8 Disefio

RELACIONES
INTERNACIONALES

Presupuesto para
curso abierto

Realiza programacion de
acuerdo a calendario

Coordinacién de Docencia

Realiza presupuesto para el
curso abierto

Contenidos del
curso abierto

Microcurricular de
Cursos Abiertos

Presupuesto para
curso abierto

Coordinacién de Docencia

aprobado

\/\

Difunde el curso abierto

Coordinacién de Docencia

Recepta inscripciones para el
curso abierto

DO.2.13 Seguimiento
de la ejecucion
académica de Cursos
Abiertos

\/\

Lista de inscritos
en el curso abierto

RELACIONES
INTERNACIONALES

Tesoreria PUCE

FIN

\/\

DO.2.9 Ejecucién
académica de
Cursos Abiertos
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos
DO.2.8

Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Definir de manera apropiada, detallada, completa y coherente con el meso
curriculo, los contenidos de los cursos abiertos.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades necesarias para el desarrollo del disefio
Microcurricular de cursos abiertos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia
4. DEFINICIONES

Docentes comprometidos.- Son los docentes que imparten los médulos o
contenidos del curso abierto.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Syllabus.- Es el documento que contiene objetivos de aprendizaje y desarrollo
microcurricular de cada uno de los médulos del curso abierto.

5. POLITICAS

e El disefio Microcurricular debera estar dirigido a conseguir los objetivos
del curso abierto.

e El disefio Microcurricular del curso abierto debera estar adaptado al
perfil de los participantes.

e Se deberan hacer un maximo de tres correcciones del syllabus
presentado.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos
DO.2.8
Edicion No. 01 Pag.2de 3
6. INDICADORES
NOMBRE Grado de cumplimiento de objetivos de aprendizaje de los
participantes
DESCRIPCION | Es el porcentaje de alcance de objetivos de aprendizaje por
parte de los participantes. Se tomara en cuenta los resultados
de la autoevaluacion que los estudiantes realizan al final de
cada uno de los cursos. La ponderacion se realiza de acuerdo
a una escala en la que :
- 5=100% de cumplimiento
- 4= 80% de cumplimiento
- 3= 60% de cumplimiento
- 2= 40% de cumplimiento
- 1= 20% de cumplimiento
FORMULA DE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de la
calificacion de
cada uno de los Coordinador Semestral y por —ano Coordinador de
sub objetivos/total Docencia asignatura x>=80% Docencia
de sub objetivos
ponderados
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Pensum del curso abierto

Syllabus del curso abierto

Reglamentacion de la PUCE para cursos abiertos
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DO.2.8

Proceso: Diseio Microcurricular de Cursos Abiertos

Ediciéon No. 01

P4g. 3de 3

8. DIAGRAMA DE FLUJO

DO.2.7 Disefio

Mesocurricular de »

Cursos Abiertos

Contenidos del
curso abierto

\/\

DO.2.16 Mejoramiento
de programas
académicos de Cursos
Abiertos

Plan de mejora del
Curso Abierto

\/\

INICIO

Revisa contenidos y plan de
mejora del curso abierto

Coordinaciéon de Docencia/
Docentes involucrados

Realiza los cambios
necesarios al syllabus para su

nueva revisiéon

Coordinacién de Docencia

Presenta a Coordinador/a de
Docencia syllabus de cada
tematica de cada médulo

Syllabus

Docente comprometido

Revisa el syllabus presentado
por el Docente comprometido

Coordinacion de Docencia

¢ Se aprueba el syllabus?

Sl

!

Envia a Ejecucién Académica
el Syllabus presentado

Coordinador/a de Docencia

FIN

Syllabus aprobado

DO.2.9 Ejecucion
académica de
Cursos Abiertos

DO0.2.13 Seguimiento
de la ejecucion
académica de Cursos
Abiertos
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CODIGO: |Proceso: Ejecucion académica de Cursos Abiertos
DO.2.9

Edicion No. 01 Pag. 1de 4

1. PROPOSITO

Definir de una manera clara todas las actividades necesarias para la ejecucion
académica de cursos abiertos.

2. ALCANCE

Este proceso norma los procedimientos, actividades y responsables de la
ejecucion académica de cursos abiertos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Docencia.
4. DEFINICIONES

Certificado de aprobacién del curso.- Es el documento que la PUCE entrega
al estudiante que aprob6 un curso abierto.

Coordinador del Curso.- Es la persona designada por el ISP-PUCE para la
coordinacion del curso abierto.

Docentes comprometidos.- Son los docentes que imparten los moédulos o
contenidos del curso abierto.

ISP- PUCE.- Es la abreviatura del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Registro de ejecuciéon de contenidos.- Es el documento en el cual constan
los contenidos ejecutados en las diferentes sesiones del curso abierto.
Syllabus.- Es el documento que contiene objetivos de aprendizaje y desarrollo
microcurricular de cada uno de los médulos del curso abierto.

5. POLITICAS

e La ejecucion de los cursos abiertos debera ajustarse a los reglamentos
gue para el efecto tiene la PUCE.
Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
DO.2.9

Proceso: Ejecucion académica de Cursos Abiertos

Edicion

No. 01

Pég_]. 2de 4

e Se deberd adecuar la ejecucion de cursos abiertos a los calendarios
académicos de la PUCE.
e No se limitard la contratacion de Docentes a los internos (docentes
PUCE), para dictar clases en ninguno de los cursos abiertos que se
dicten en el ISP-PUCE.
e Se tomara en cuenta feriados y fechas importantes para dictar cursos

abiertos.

e Se llevara control de asistencia de todos los participantes en los cursos
abiertos por parte del.
e La evaluacion de los participantes en los cursos abiertos dependera del
tipo de curso abierto a ser dictado.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de participantes que concluyen el curso
abierto
DESCRIPCION | Es el porcentaje de participantes que concluyen-aprueban un
curso abierto dictado por el ISP-PUCE
- RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
5 DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria del
namero de
participantes que
concluyen-
aprueban cada Coordinador Cada curso 90%<=X<=100% Coordinador
curso Docencia abierto OSTAST 0 Docencia
abierto/Sumatoria
de los inscritos en
cada curso
abierto)*100
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Contenidos del

curso abierto

Disposiciones de la PUCE para cursos abiertos

Calendario académico de la PUCE
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CODIGO
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Proceso: Ejecucion académica de Cursos Abiertos

Ediciéon No. 01

P4g. 3de 4

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

DO.2.8 Disefio
Microcurricular de
Cursos Abiertos

Revisa el syllabus aprobado
Syllabus aprobado

\/\

Coordinacion de Docencia y/o
Coordinador del Curso

4

Coordina calendario, equipos,
lugar para realizar el curso y
otros aspectos

Coordinacion de Docencia y/o
Coordinador del Curso

Desarrolla los contenidos del
curso abierto

Docente comprometido

¢ Se evalla a los
estudiantes?

Aplica una evaluacion a los
estudiantes

Docente comprometido

¢ Estudiante aprueba
evaluacion del curso
abierto?

Sl

\/\

FIN

Registro de DO.2.15 Seguimiento
ejecucion de de la ejecucion
contenidos d académica de Cursos

Abiertos
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Pag. 4 de 4

A

4

Evalla el curso con los
estudiantes

Coordinacion de Docencia y/o
Coordinador del Curso

4

Emite un certificado de
aprobacion del curso abierto Certificado de
con las firmas de Director aprobacion del
General Académico, Decano
de Facultad de medicina

curso

Director ISP-PUCE

FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Evaluacién de resultados e impacto de la
DO.3.1 |Coordinacién de Docencia

Edicion No. 01 Pag.1de5

1. PROPOSITO

Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la Coordinacién de
Docencia.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes a la obtencion de informacion
consolidada y analizada para que esté disponible para tomar decisiones en
relacion a la gestion de la Coordinacion de Docencia.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Categorizar indicadores.- Establecer qué tipo de indicador es segun su
naturaleza (de gestion, de productividad, etc.)

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Medios de informacion externos.- son las fuentes de las cuales se obtiene
informacion del contexto (periddicos, informativos PUCE, medios de
comunicacién masiva, otras investigaciones, etc.)

Zona del indicador.- Es la regién en porcentaje o valor absoluto en que un
indicador por sus datos puede localizarse.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Evaluacién de resultados e impacto de la
DO.3.1 |Coordinacién de Docencia
Edicion No. 01 Pag.2de5
5. POLITICAS

e Todos los indicadores deberan estar sustentados en informes o bases
de datos digitales que tengan un responsable de su recoleccion y
mantenimiento.

e Los indicadores deberan ser siempre evaluados de acuerdo a su
estandar definido.

e Todos los indicadores deberan ser aprobados y socializados por el
Comité de Calidad del ISP-PUCE.

e En caso de que se establezca o identifique que un indicador tiene
problemas de aplicacién y/o validez debera ser reportado en un informe
sustentado en un analisis que determine y proponga un nuevo indicador,
gue debera ser aprobado por el comité de calidad.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION |El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Docencia, han sido incluidos y analizados
en el informe final.
FORMULADE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR CUENC S DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE

definidos)*100
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CODIGO: |Proceso: Evaluacién de resultados e impacto de la
DO.3.1 |Coordinacién de Docencia

Edicion No. 01 Pag.3de5
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre
Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
DO.2.1 Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.2 Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)
DO.2.3 Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)
DO.2.4 Disefio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.5 Diseno Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.6 Ejecucién académica de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.7 Diseilo Mesocurricular de Cursos Abiertos
DO.2.8 Diseio Microcurricular de Cursos Abiertos
DO.2.9 Ejecucion académica de Cursos Abiertos
DO.2.10 Ejecucion Académica de los M6dulos de Campo
DO.2.11 Seguimiento de la ejecucién académica de la MeSP
(Presencial)
DO.2.12 Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos-
Diplomados (Virtual)
DO.2.13 Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos Abiertos
DO.2.14 Mejoramiento de programas académicos de la MeSP
(Presencial)
DO.2.15 Mejoramiento de programas académicos de Cursos-
Diplomados (Virtual)
DO.2.16 Mejoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos
DO.2.17 Seleccion de estudiantes
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CODIGO
DO.3.1

Proceso: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de

Docencia

Ediciéon No. 01

| Pag.4deb5

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

4

Indicadores

Recopila datos de los
indicadores de la
Coordinacién de Docencia

Coordinacién de Docencia
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COORDINACIO_
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MEDIOS DE
INFORMACION
EXTERNOS
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\/\ Relaciona los datos de los
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Coordinacién de Docencia

Revisa el informe de Gestion

Comité de Calidad
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Edicion No. 01 Pag. 1de 3

1. PROPOSITO

Plantear estrategias para el mejoramiento de la gestion de la Coordinacion de
Docencia en base a la informacion obtenida de los indicadores.

2. ALCANCE

Este proceso plantea recomendaciones en cuanto a estrategias de
mejoramiento de la gestion en un informe escrito.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e El informe de recomendaciones debera siempre ser tomado en cuenta
en el proceso de Planificacion Estratégica.

e Para la elaboracion del informe se deberan tener en cuenta la opinién de
la Coordinacibn de Docencia en cuanto a la factibilidad de las
estrategias propuestas.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Proceso: Mejoramiento de procesos de la Coordinaciéon de
Docencia

Edicion No.
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION |Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacion de Docencia
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de Director ISP-
Namero total de Docencia Anual X >80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
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CODIGO: |Proceso: Identificacion de fuentes
IP.1.1

Edicion No. 01 Pég_]. lde5

1. PROPOSITO
Identificar fuentes de informacion que tengan relevancia para la salud publica.
2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con la identificacion de
fuentes de informacion descritas en un informe que se distribuye entre el
equipo ISP-PUCE.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

Comunidad.- Involucra los siguientes actores: instituciones gubernamentales,
instituciones publicas, tomadores de decision, instituciones académicas,
Documentos institucionales.- Pueden ser informes, estudios, etc. de una
institucion publica o privada.

Equipo de trabajo.- conjunto de personas conformado por el coordinador de
politicas y otros profesionales designados y contratados por el Director
Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

Instituciones conveniadas.- Son instituciones con las cuales la PUCE tiene
un acuerdo o convenio para trabajo o para uso o disposicion de informacion.
ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

Tomadores de decision.- Son funcionarios de entidades publicas o privadas
gue tienen la facultad para tomar decisiones.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Edicion No. 01

Pég_]. 2deb5

5. POLITICAS

e Se debera revisar siempre que la gestion de la informacion esté en
concordancia con los enfoques y las politicas generales del ISP-PUCE.
e ElI ISP_PUCE no usard informacion sin el consentimiento de la

institucién a la que pertenece

e EI ISP-PUCE, respetara las normas de propiedad intelectual y derechos

de autor

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de fuentes activas
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber la cantidad de fuentes activas que
tiene el ISP-PUCE
p RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de las
fuentes activas Coordinador/a - Coordinador/a
. " anual Por definir .
con convenio de Politicas de Politicas
establecido
NOMBRE Porcentaje de convenios establecidos

DESCRIPCION | El indicador mide la cantidad de convenios versus el nimero de

fuentes estudiadas

RESPONSABLE

FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR <
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(NUmero de
convenios ya
establecidos/total Coordinador/a anual 5006<=X Coordinador/a
de fuentes de de Politicas de Politicas
informacion

investigadas)*100
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CODIGO: |Proceso: Identificacion de fuentes

IP.1.1
Edicion No. 01 Pag.3de5
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Reglamento PUCE para Convenios

Ley de propiedad intelectual y derechos de autor

Manual de imagen corporativa PUCE

Reglamento de publicaciones
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IP.1.2

Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Obtener informacion relevante, validada y oportuna de las fuentes de
informacion descritas como idoneas.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con la recoleccion y
compilacion de informacion que sera utilizada para un analisis posterior.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

Equipo de trabajo.- conjunto de personas conformado por el coordinador de
politicas y otros profesionales designados y contratados por el Director
Informaciéon compilada.- Conjunto de datos, informes, estudios es
investigaciones, estadisticas, opiniones, etc. que seran sujetos de analisis.
Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e Se debera revisar siempre que la gestion de la informacion esté en
concordancia con los enfoques y las politicas generales del ISP-PUCE.

e EIISP-PUCE no usara informacion sin el consentimiento de la institucion
a la que pertenece

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Edicion

No. 01

Pég_]. 2de3

e EI ISP-PUCE, respetara las normas de propiedad intelectual y derechos

de autor

e Para la priorizacion de informacion se debera conformar un equipo de
trabajo que debera tener en cuenta en primer lugar las necesidades de
salud publica del pais.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de informacion validada
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de informacion
validada y util frente al total de informacion recibida.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
informacion . .
Gtil/Total de Coordmga d orfa Semestral 80%<=X<=100% COOI’dInfi _dor/a
. - de Politicas de Politicas
informacion
compilada)*100
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre

Reglamento PUCE para Convenios

Ley de propiedad intelectual y derechos de autor
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
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CODIGO: |Proceso: Analisis de informacion
IP.1.3
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1. PROPOSITO

Analizar informacién compilada anteriormente para determinar su grado de
idoneidad al momento de ser seleccionada para su entrega.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con el andlisis de informacion
gue serd sujeta de entrega posterior.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Informaciéon compilada.- Conjunto de datos, informes, estudios es
investigaciones, estadisticas, opiniones, etc. que seran sujetos de analisis.
ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Responsable designado.- Es una persona miembro del ISP-PUCE, de la
PUCE o un profesional contratado que colabora activamente con el proceso de
andlisis de la informacion.

5. POLITICAS

e El proceso de andlisis se debe enmarcar en las politicas institucionales
de la PUCE vy del ISP-PUCE

e La informacidn que sea sujeto de analisis no debera ser utilizado para
fines que alteren la percepcion y sensibilidad de la comunidad.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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El analisis de la informacion deberd ser oportuno y relevante a las
condiciones del pais.

La designacion de los responsables para el analisis de informacion
deberd hacerse utilizando una solicitud al responsable, firmada por el
Director del ISP-PUCE.

Toda designacion a un responsable debera constar con el plazo maximo
de la entrega del informe de resultados.

En caso de no entrega del informe de resultados solicitado al
responsable, se procedera a una extension del plazo de entrega por una
Unica vez.

En caso de no entrega del informe luego del plazo ampliado, se
designara otro responsable del andlisis y a la persona que incumplié con
su responsabilidad aceptada se procedera a eliminar de la base de
datos de profesionales para ser tomados en cuenta en futuros trabajos.

6. INDICADORES
NOMBRE Porcentaje de informes que cumplen los requisitos
minimos

DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de informes que

cumplen los requisitos frente al total de informes de resultados
gue se tienen en el proceso.

- RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR P

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero de
informes que
cumplen los . .
requisitos ngrg'orl‘%‘i‘;za Anual 90%<=X<=100% Cé’grggl‘%‘i‘;za
minimos/Total de
informes de
resultados)*100

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Cédigo de Etica para investigacion

Ley de propiedad intelectual y derechos de autor

Leyes de salud del Ecuador
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. PROPOSITO

Entregar informacién analizada a los interesados que puedan beneficiarse de
esta para la toma de decisiones internas o a nivel de contexto general.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con la entrega de informacion
analizada y procesada en cualquier tipo de medio impreso o digital.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

Canal de difusién.- Es el medio a través del cual se va a difundir la
informacion procesada y analizada, sujeta de distribucion, con un formato
especifico atendiendo al tipo de cliente/interesado.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Informacién procesada.- Conjunto de datos, informes, estudios es
investigaciones, estadisticas, opiniones, etc. que han sido analizados vy
validados para su presentacion en un informe a los interesados de su
conocimiento.

Interesados.- Son todas las instituciones publicas o privadas que de algun
modo presentan interés en el conocimiento de la informacion referente a salud
publica que el ISP-PUCE brinda como un proceso continuo.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Entrega de informacion
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5. POLITICAS

e Para el proceso de entrega de informacion siempre se tratara de utilizar
el canal méas idoneo de acuerdo al tipo de interesado/cliente.

e Para la elaboracion de los informes a ser difundidos siempre se tendra
en cuenta la Ley de Propiedad Intelectual y derechos de Autor.

e La informacion que sea sujeto de difusion no debera atentar contra la
integridad de personas, instituciones o demas actores que puedan ser

involucrados como resultado del analisis.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de recepcion de informes confirmados
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de recepcién de los
informes versus el total de informes enviados a los
clientes/interesados para los informes enviados por un medio
de difusibn no masivo.
] RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero
confirmaciones de
recepcién de los . .
informes ngg('ﬂ;ﬂgza Anual 70%<=X<=100% ngrg('ﬂ%izza
enviados/Total de
informes
enviados)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Ley de propiedad intelectual y derechos de autor

Normas para la publicacién de articulos técnicos
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. PROPOSITO

Desarrollar eventos de caracter informativo o técnico que permitan dar a
conocer una buena imagen del ISP-PUCE como referente en salud publica a
nivel local, regional y nacional.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con la preparacion, ejecucion
y cierre de eventos de caracter informativo o técnico.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

Actores.- Personas o instituciones que trabajan o tengan interés en salud
publica y puedan beneficiarse con la informacién producida por las
investigaciones.

Canal de difusién.- Es el medio a través del cual se va a difundir la
informacion procesada y analizada, sujeta de distribucion, con un formato
especifico atendiendo al tipo de cliente/interesado.

DGA- Es la abreviatura para la Direccion General Académica.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Materiales varios.- Son las publicaciones, folletos, tripticos, reportes,
multimedia digital, material para radiodifusion, etc.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

En los eventos se procurard la expresion de diferentes autores y de
puntos de vista y corrientes de pensamiento.

Para la realizacion de un evento internacional se tomara su planificacion
al menos con 5 meses de anticipacion al mismo.

Para la realizacion de un evento nacional se coordinara con las
autoridades de la universidad, auspiciantes y coorganizadores el
desarrollo del evento.

Para la realizacion de cualquier evento, al momento de conseguir las
instalaciones para su presentacion, primero se gestionara las mismas
con las disponibles en la universidad y en caso de no lograr tal
acometimiento, se buscara por fuera la mejor opcion para la
presentacion y ejecucion del evento.

Todo material de difusion debera tener los logotipos establecidos por la
Universidad y autoridades del ISP-PUCE vy los logotipos autorizados por
los auspiciantes para ser presentados en el evento.

6. INDICADORES
NOMBRE Cantidad de eventos realizados por el ISP anualmente
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el nimero de eventos realizados
por el ISP-PUCE anualmente
. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
eventos Coordinador/a Anual Por definir Coordinador/a
realizados de Politicas de Politicas
anualmente
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Manual de imagen corporativa de la PUCE
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Autoevaluacion del evento

Coordinador/a de Politicas

Evaluacion del evento

Equipo ISP-PUCE

FIN
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1. PROPOSITO

Asesorar a instituciones de caracter publico en temas relacionados con salud
publica

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades relacionadas con el asesoramiento técnico,
capacitaciones, elaboracion de politicas de salud publica, estudios o
investigaciones.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

DGAdm.- Es la abreviatura de la Direccion General Administrativa.

DGF.- Es la abreviatura de la Direccion General Financiera.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

5. POLITICAS

e Se deberd respetar las politicas que tengan las otras instituciones
aparadas siempre en el convenio interinstitucional o carta de
compromiso existente.

e La contratacion de personal se realizara utilizando las normas
establecidas por la PUCE para tal efecto.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e El manejo de fondos debera sujetarse a lo establecido por las
Instituciones en el convenio o carta de compromiso existente sin exceder
la cuota de utilizacion y velando por el mejor uso de los mismos.

e El uso de la informacion para su divulgacion publica debera tener pleno
consentimiento de la institucién que es propietaria de la misma.

e Los informes finales deberan ser legalizados por la Secretaria de la

PUCE.

6. INDICADORES

NOMBRE Numero de asesorias realizadas anualmente
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el nimero de asesorias en salud
publica realizadas anualmente
- RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
asesorias en Coordinador/a Anual x=1 Coordinador/a
salud publica de Politicas B de Politicas
anualmente
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Convenios interinstitucionales firmados

Términos de Referencia

Normas para contratacion de personal de la PUCE
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Convenio
interinstitucional

INICIO

Negocia con la institucién

Convenio
. S FACULTAD DE
interinstitucional MEDICINA

Director ISP-PUCE

v

Analiza la respuesta del
> convenio

revisado

Director ISP-PUCE

¢ Se necesitan
correciones?

Procede a la firma el convenio
con el Rector

Director ISP-PUCE

Asigna la ejecucion del
convenio a una Coordinacién

Director ISP-PUCE/Rector

Define planes de accién para
la ejecucién del convenio con

Cronograma de

la Institucién

Coordinacién designada

ejecucion
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INSTITUCIONES

Presupuesto para

Define los recursos, personal
necesario, presupuesto

ejecucion

\/\

Listado de

Coordinacién designada

¢, Se necesita personal
externo?

Respuesta de
contratacion de

recursos

\/\

Personal

Solicita contratacién de
personal

necesario

> DGAdm

Solicitud para
contratacion de

Director ISP-PUCE

personal

Analiza la respuesta de la
DGAdm

Director ISP-PUCE

¢ Respuesta afirmativa?

Coordina contratacion de
personal con DGAdm

Director ISP-PUCE

FACULTAD DE

personal

\/\

MECIDINA
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INSTITUCIONES

Coordina el trabajo con el
personal contratado/
designado

Coordinacion designada

Informa del avance de la
ejecucion a la Institucién

A

Informe de

A

actividades

Coordinacion designada

Respuesta a
informe

\_/\

Analiza la respuesta

Coordinacion designada

¢ Existen observaciones al
informe de actividades?

Coordina con la DGF los
pagos

Coordinacion designada

Realiza informe técnico de
actividades

Coordinacion designada

\/\

Informe técnico

INSTITUCIONES
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Solicita el informe financiero a Solicitud de
la DGF informe financiero DGF
Director ISP-PUCE
. ) Recibe el informe financiero
DGF Informe financiero q de la DGF

Coordinacién designada

i Informe financiero

revisado
Envia informes técnico y X
financiero a la Institucion || INSTITUCIONES
Informe técnico
— - revisado

Coordinacién designada \/\

vy

Oficio de Analiza la respuesta de la
INSTITUCIONES respuesta > Institucion

\_/\

Coordinacion designada

¢Se necesitan
correcciones en los
informes?

NO
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Comunicacion
B oficial
Entrega los informes finales a Informe técnico
la Institucion RN aprobado
Director ISP-PUCE
Informe financiero| ] RECTORADO
=g aprobado
: \/_\
Firma el acta de finiquito con o
la Institucion Acta de finiquito DGF
Coordinacion designada
A
DGAdm

FIN
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1. PROPOSITO

Generar un proyecto de investigacion relacionado con politicas de salud, que
tenga como objetivo la puesta a disposicion de la informacion obtenida a los
interesados.

2. ALCANCE

Obtener un documento que contenga informacion relevante y oportuna
respecto a la investigacion realizada de politicas de salud publica.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Politicas
4. DEFINICIONES

DGA.- Es la abreviatura de la Direccion General Académica.

Interesados.- Son todas las instituciones publicas o privadas que de algun
modo presentan interés en el conocimiento de la informacién referente a salud
publica que el ISP-PUCE brinda como un proceso continuo.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Responsable del proyecto.- Es la persona designada mediante un oficio o
verbalmente que se encargard de realizar el trabajo de investigacion en
politicas de salud publica.

5. POLITICAS

e Se debera tener el consentimiento por escrito de las instituciones y/o
personas involucradas en la investigacion de politicas de salud publica.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Se debera proporcionar una copia del informe de resultados de la
investigacion de politicas de salud publica a los involucrados.

e Para la investigacion de posibles proyectos de salud publica se debera
tener en cuenta las necesidades de la Universidad y del pais.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de proyectos de investigacidon de politicas de

salud publica aprobados

DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de proyectos de

investigacion de politicas de salud publica aprobados versus
el total de proyectos generados.

. RESPONSABLE
F%RA'\E'gbﬁgE DEL FRECUENCIA
INDICADOR

ESTANDAR

RESPONSABLE
DEL ANALISIS

(Sumatoria de
proyectos de
investigacion de
salud publica
aprobados/Sumatoria
total de proyectos de
investigacion de
salud publica
generados)*100

Coordinador/a

de Politicas Anual

80%<=X=<100%

Coordinador/a
de Politicas

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdédigo Nombre

Manuales de investigacion internos y/o externos
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Generar posibles proyectos de
investigacion de politicas de
salud publica

Listado de
posibles proyectos

A

Coordinador/a de Politicas

Aprobar los mejores proyectos
e iniciativas de investigacion

Equipo ISP-PUCE

Envia los proyectos o )
aprobados a la Facultad de royectos
p VR aprobados FACULTAD DE
MEDICINA
Director ISP-PUCE

Respuesta de Recibe respuesta de
proyectos

»| proyectos aprobados de DGA
aprobados

Director ISP-PUCE

¢ Se aprobaron los
proyectos?

SI
h 4

Designa responsable para la
ejecucion del proyecto de
investigacion de politicas de
salud publica

Oficio de
designacion de
responsabilidad

Director ISP-PUCE
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Verifica disponibilidad de
recursos y personal para la
ejecucion del proyecto de
investigacion de politicas de
salud publica

Responsable del proyecto

Elabora plan de trabajo para
el proyecto de investigacion

Plan de trabajo

Responsable del proyecto

Realiza las actividades de
investigacion

Responsable del proyecto

Realiza un informe escrito con
los resultados obtenidos

Informe del
proyecto de

Responsable del proyecto

Presenta informe al Director
del ISP-PUCE

Responsable del proyecto

Revisa el informe

investigacion

Informe revisado

Equipo ISP-PUCE
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Publica el informe para su
disposicién por los
interesados

Responsable del proyecto

4

FIN
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1. PROPOSITO

Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la Coordinacién de
Politicas.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes a la obtencion de informacion
consolidada y analizada para que esté disponible para tomar decisiones en
relacion a la gestion de la Coordinacion de Politicas.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Categorizar indicadores.- Establecer qué tipo de indicador es segun su
naturaleza (de gestion, de productividad, etc.)

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Medios de informacion externos.- son las fuentes de las cuales se obtiene
informacion del contexto (periddicos, informativos PUCE, medios de
comunicacién masiva, otras investigaciones, etc.)

Zona del indicador.- Es la regién en porcentaje o valor absoluto en que un
indicador por sus datos puede localizarse.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Edicion No. 01 Pag.2de5
5. POLITICAS

e Todos los indicadores deberan estar sustentados en informes o bases
de datos digitales que tengan un responsable de su recoleccion y
mantenimiento.

e Los indicadores deberan ser siempre evaluados de acuerdo a su
estandar definido.

e Todos los indicadores deberan ser aprobados y socializados por el
Comité de Calidad del ISP-PUCE.

e En caso de que se establezca o identifique que un indicador tiene
problemas de aplicacién y/o validez debera ser reportado en un informe
sustentado en un analisis que determine y proponga un nuevo indicador,
gue debera ser aprobado por el comité de calidad.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION |El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
FORMULADE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR CUENC S DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE

definidos)*100
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre
Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
IN.1.1 Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y
demanda
IN.1.2 Negociacion y aprobacion de proyectos
IN.2.1 Ejecucion de proyectos
IN.3.1 Divulgacion de investigaciones
IN.3.2 Definicién e implementacién de estrategias para fomentar el

uso de la investigacion
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Indicadores

‘ INICIO ’

4

Recopila datos de los
indicadores de la
Coordinacién de Politicas

—

Coordinador de Politicas

Indicadores

A

Compara con los valores
estandar definidos por cada
indicador

Coordinador de Politicas

4

Identifica en qué zona se
encuentra el indicador (rojo,
amarillo, verde)

Coordinador de Politicas

Categoriza los indicadores

Coordinador de Politicas

Busca y/o Establece
correlacién entre los datos de
los indicadores

Coordinador de Politicas
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OTRAS
COORDINACIO_
NES ISP-PUCE

MEDIOS DE
INFORMACION
EXTERNOS

Informes de
contexto

Informes de
contexto

\/\

Relaciona los datos de los
indicadores con el contexto

Coordinador de Politicas

Realiza y presenta el informe
de la gestion al Comité de
calidad

Informe de
Gestion

Coordinador de Politicas

Revisa el informe de Gestion

Comité de Calidad

¢ Se aprueba el informe dé
gestion?

Dispone el informe de Gestion

Informe de

Comité de Calidad

FIN

Gestion aprobado

\/\

IP.3.2 Mejoramiento de
procesos de la
Coordinacién de
Politicas
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1. PROPOSITO

Plantear estrategias para el mejoramiento de la gestion de la Coordinacion de
Politicas en base a la informacién obtenida de los indicadores.

2. ALCANCE

Este proceso plantea recomendaciones en cuanto a estrategias de
mejoramiento de la gestion en un informe escrito.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e El informe de recomendaciones debera siempre ser tomado en cuenta
en el proceso de Planificacion Estratégica.

e Para la elaboracion del informe se deberan tener en cuenta la opinién de
la Coordinacién de Politicas en cuanto a la factibilidad de las estrategias
propuestas.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION |Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacién de Politicas
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de Director ISP-
Namero total de Politicas Anual X >80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

IP.3.1 Evaluacion de
resultados e impacto de
la Coordinacion de
Politicas

Informe de

INICIO

p{ Gestion aprobado

\/\

Analiza el informe de gestion
»

Comité de Calidad

Identifica necesidades de
mejoramiento

Comité de Calidad

Establece estrategias para el
mejoramiento

Comité de Calidad

Analiza pertinencia y
factibilidad de las estrategias

Comité de Calidad

Elabora informe de
recomendaciones para el
mejoramiento

Recomendaciones,
para el

mejoramiento

Comité de Calidad

FIN

w
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1. PROPOSITO

Disponer de un proyecto de investigacion correctamente formulado que
responda a las demandas de las instituciones externas, a las necesidades de la
sociedad o del ISP-PUCE.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades tendientes a la presentacion de una
propuesta correctamente formulada a diversas Instituciones auspiciantes.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Investigacion
4. DEFINICIONES

DGA.- Abreviatura de la Direccién General Académica — PUCE.

DRHDO.- Abreviatura de la Direccibn de Recursos humanos y Desarrollo
organizacional.

Equipo de Investigacion.- Grupo de trabajo conformado por gente del instituto
o profesionales externos contratados ex profeso para tal efecto.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Revisor designado.- Persona designada por el Equipo ISP — PUCE para la
revision de la propuesta. Puede ser interno o externo al Equipo.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6.

POLITICAS

Se debera revisar siempre que los proyectos de investigacion estén en
concordancia con los enfoques y las politicas generales del ISP-PUCE.
Se debera buscar conformar los equipos de investigacion siempre
teniendo en cuenta en primer lugar a los profesionales del ISP-PUCE y
de no encontrarse en el Instituto los mismos, se procedera a la
contratacion de los mismos bajo los lineamientos de la Universidad y del
Instituto.

Las propuestas deberan ser revisadas en base a los criterios de calidad
y pertinencia establecidos por el ISP-PUCE.

Las propuestas realizadas por parte del ISP-PUCE deberan estar en
conformidad con los requisitos establecidos y los plazos para su
presentacion, por cada una de las Instituciones.

La contratacion de personal externo al ISP-PUCE, debera realizarse
conforme a los reglamentos internos de la PUCE y a las normas legales
pertinentes establecidas en la Republica del Ecuador.

El tema del proyecto de investigacion y la propuesta deberan ser
aprobado por el Equipo ISP — PUCE en sus reuniones semanales.

INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de respuesta a necesidades y demanda

DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos de los

temas identificados como necesidades de investigacion no
llegan a ser presentados como propuestas

2 RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
‘ DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
propuestas
correctamente
presentadas a Coordinador/a Yo Equipo ISP-
tiempo/NUmero de | de Investigacion Semestraimente | 70%<=X<=100% PUCE
necesidades de
investigacion
identificadas)*100
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NOMBRE Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de las propuestas generadas por el ISP-PUCE en relacion
a los requerimientos de las instituciones auspiciantes.
- RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
requisitos
cumplidos por la

g . Cuando una .
propuesta/Numero Revisor propuesta sea 90%<=X<=100% Equipo ISP-
de requisitos Designado PUCE
; generada
establecidos por
la institucién
auspiciante)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Criterios de Calidad para propuestas de proyecto ISP

Caodigo del Trabajo del Ecuador

Manuales de elaboracion de proyectos de Investigacion
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

‘ INICIO )
Convocatoria por
instituciones
INSTITUCIONES auspiciantes
X Identifica tema de

investigacion

Ayudas memoria
de Equipo Coordinador de Investigacion

\/\

Presenta tema y alcance del
tema al Equipo ISP-PUCE

Coordinador de Investigacion

Analiza tema y alcance

Equipo ISP-PUCE

¢Acepta investigacion?

Identifica responsable y
equipo para elaborar
propuesta

Director ISP-PUCE
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¢ Necesita personal
externo?

Contacta y establece
compromiso

Director ISP-PUCE

Elabora y socializa términos
de referencia para
contratacion

Coordinador de Investigacion

Aprueba términos de
referencia

Equipo ISP-PUCE

Solicita contratacion de equipo
para elaboracién de propuesta

Identifica equipo interno para
elaboracion de propuesta

Director ISP-PUCE

Solicitud de
contratacion DGA

Director ISP-PUCE

\/\
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Respuesta Recibe respuesta de DRHDO
DRHDO DRHDO

Secretaria

¢ Solicitud aprobada?

Elabora la propuesta de
investigacion

Equipo de elaboracion de la
propuesta

I

Presenta propuesta al Equipo
ISP-PUCE

Equipo de elaboracién de la
propuesta

»

Revisa la propuesta y elabora
informe

Informe sobre la
propuesta

Revisor designado
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Analiza informe para su
aprobacion

Equipo ISP-PUCE

¢Aprueba propuesta?

S|
v
Presenta propuesta de Propuesta de
investigacion investigacion INSTITUCIONES

\/\

Director ISP-PUCE

Recibe respuesta de

Respuesta a o TSk
instituciones

propuesta

INSTITUCIONES

Director ISP-PUCE

¢ Respuesta positiva?

SI FIN

Analiza respuesta de la
institucion

Equipo ISP-PUCE
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¢ Necesita correccion? NO
A
Consolida informacion del IN.1.2

Realiza correccion

Equipo de elaboracion de la
propuesta

proyecto

Documento del
proyecto aprobado

Equipo de elaboracion de la
propuesta

Negociacion y

FIN

\/\

aprobacién de
proyectos
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1. PROPOSITO

Disponer de un plan de trabajo para un proyecto especifico de modo que
contenga todos los puntos para su correcta ejecucion posterior.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades tendientes a la generacion de un plan de
trabajo para llevar a cabo un proyecto especifico.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Investigacion
4. DEFINICIONES

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc.; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

DGA.- Abreviatura de la Direccién General Académica — PUCE.

DRHDO.- Abreviatura de la Direccion de Recursos humanos y Desarrollo
organizacional.

Equipo de Investigacion.- Grupo de trabajo conformado por gente del instituto
o profesionales externos contratados ex profeso para tal efecto.

Revisor designado.- Persona designada por el Equipo ISP — PUCE para la
revision de la propuesta. Puede ser interno o externo al Equipo.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

6.

Se debera revisar siempre que los proyectos de investigacion estén en
concordancia con los enfoques y las politicas generales del ISP-PUCE.
Se debera buscar conformar los equipos de investigacion siempre
teniendo en cuenta en primer lugar a los profesionales del ISP-PUCE y
de no encontrarse en el Instituto los mismos, se procedera a la
contratacion de los mismos bajo los lineamientos de la Universidad y del
Instituto.

Las propuestas deberan ser revisadas en base a los criterios de calidad
y pertinencia establecidos por el ISP-PUCE.

Las propuestas realizadas por parte del ISP-PUCE deberan estar en
conformidad con los requisitos establecidos y los plazos para su
presentacion, por cada una de las Instituciones.

La contratacion de personal externo al ISP-PUCE, debera realizarse
conforme a los reglamentos internos de la PUCE y a las normas legales
pertinentes establecidas en la Republica del Ecuador.

El tema del proyecto de investigacion y la propuesta deberan ser
aprobado por el Equipo ISP — PUCE en sus reuniones semanales.

INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de respuesta a necesidades y demanda

DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos de los

temas identificados como necesidades de investigacion no
llegan a ser presentados como propuestas

2 RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
‘ DEL FRECUENCIA ESTANDAR p

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
propuestas
correctamente
presentadas a Coordinador/a Yo Equipo ISP-
tiempo/NUmero de | de Investigacion Semestraimente | 70%<=X<=100% PUCE
necesidades de
investigacion
identificadas)*100
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NOMBRE Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de las propuestas generadas por el ISP-PUCE en relacién
a los requerimientos de las instituciones auspiciantes.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
requisitos
cumplidos por la Cuando una
propues_ta_llNumero Re_wsor propuesta sea 90%<=X<=100% Equipo ISP-
de requisitos Designado enerada PUCE
establecidos por 9
la institucion
auspiciante)*100
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre

Criterios de Calidad para propuestas de proyecto ISP

Cabdigo del Trabajo del Ecuador

Manuales de elaboracién de proyectos de Investigacion
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

IN.1.1
Formulacion de
proyectos para
dar respuesta

Documento del
proyecto aprobado

INICIO

Revisa documento del
proyecto

Coordinador de Investigacion

Identifica candidato idoneo
para afinamiento

Coordinador de Investigacion

Establece necesidades de
afinacion del proyecto

Profesional designado

>

Elabora propuesta de gestion
de proyecto

Profesional designado

Presenta propuesta al Equipo
ISP-PUCE

Propuesta de

Profesional designado

gestion
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Analiza propuesta
Equipo ISP-PUCE
¢Aprueba propuesta? NO
Sl
h 4
. DGA Propuesta de
nvia propuesta a gestion del
proyecto DGA

Respuesta DGA

Director ISP-PUCE

v

Recibe respuesta de DGA

Secretaria ISP-PUCE

¢ Propuesta aprobada po
DGA?

Sl

Contacta y negocia con
equipo de investigacion
identificado

Director ISP-PUCE
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DRHDO

quipo de investigaciOn
acepta participar en
propuesta?

Solicita contratacion del
equipo de investigacion

Director ISP-PUCE

Respuesta
DRHDO

\/\

Recibe respuesta

Secretaria ISP-PUCE

¢ Solicitud aprobada?

Contacta y retine equipo de
investigacion

Coordinador de Investigacion

Elabora plan de trabajo para
ejecucion del proyecto

Solicitud de
contratacion

DGA

Plan de trabajo

Equipo de Investigacion

FIN

\/\

IN.2.1 Ejecucién
de proyectos de
investigacion




IN.2 Ejecucion de I nvestigaciones



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Ejecucion de proyectos de investigacion
IN.2.1

Edicion No. 01 Pég_]. lde6

1. PROPOSITO

Ejecutar adecuadamente proyectos de investigacion que hayan sido
formulados y aprobados anteriormente.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades tendientes a obtener informacion
procesada y analizada, producto de la investigacion realizada.

3. LIDER DEL PROCESO
Lider del Equipo de investigacion
4. DEFINICIONES

Informe de Investigacion.-

Informe de gestidon.- Gestion administrativa del proceso de investigacion
ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

Instrumentos de recoleccién.-

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Equipo de Investigacion.- Grupo de trabajo conformado por gente del instituto
o profesionales externos contratados ex profeso para tal efecto.

Lider del Equipo de investigacion.- Persona responsable de la gestion del
proyecto y de su equipo de investigacion.

Marco teérico.-

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

Se aplicardn normas de ética internacionales y las definidas por la
PUCE, para la ejecucion de proyectos de investigacion.

Se aplicara la normativa de calidad del ISP-PUCE para la ejecucion del
proyecto de investigacion

Todo informe de investigacion debera incluir un informe de gestion del
mismo.

Si existiese un problema entre el Equipo de investigacion y el lider del
proyecto, el Equipo ISP-PUCE debera ser informado y tomara las
decisiones correspondientes para la solucién del problema.

El lider del proyecto debera informar periédicamente, segun lo definido
en el plan de trabajo especifico de cada proyecto, de los avances del
mismo.

6. INDICADORES
NOMBRE Porcentaje de cumplimento del plan de trabajo
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en qué porcentaje se ha cumplido
con el plan de trabajo establecido, en especial en lo referente a
los tiempos de ejecucion.
RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
actividades
cumplidas en el
tiempo ) Lider de Cada que existe 80%<=X<=100% Coordlngdor_/g
previsto/NUmero proyecto un proyecto de Investigacion
total de
actividades en el
proyecto)*100
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NOMBRE Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de los proyectos de investigacion en relacién a los
estandares internacionales.
. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
requisitos
cumplidos por el
proyectc_)/_Numero Coordmf_:\dor_/g Cada que existe 60%<=X<=100% Equipo ISP-
de requisitos de Investigacion un proyecto PUCE

establecidos por
el estandar
internacional)*100

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cébdigo

Nombre

Criterios de Calidad para proyectos de investigacion

Normas internacionales de ética para proyectos de

investigacion

Normas internacionales de calidad para proyectos de

investigacion
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IN2.1 Proceso: Ejecucion de Proyectos de Investigacion

Edicién No. 01 | Pag.4deb6

8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Proyecto aprobado

\/\ Recibe documentos referidos

al proyecto de investigacién

INSTITUCIONES

IN.1.2
Negociacion y
aprobacién de

proyectos \_/\

Lider del proyecto

Plan de trabajo

Reulne al equipo de trabajo y
organiza tareas y cronograma

Lider del proyecto

Seleccién y Revision de
bibliografia para construccion Marco Tedrico
de marco tedrico

Equipo de investigacion

Define técnica y métodos para
recolectar informacion del
proyecto de investigacién

Equipo de investigacion

Disefia los instrumentos para
recoleccion de informacion

Instrumentos de
recoleccién

Equipo de investigacion
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Recoge informacion

Equipo de investigacion

Base de datos
de info.
Recogida

Compila y Procesa Transcritos de
informacion > entrevista

\/\

Equipo de investigacion

Matrices de
informacion llenas

\/\

Analiza e interpreta
informacion

Equipo de investigacion

Informe de
investigacion

Elabora y presenta informes
de investigacién a equipo ISP

Informe de
Gestion

Equipo de investigacion

A

Revisa informes

Equipo ISP-PUCE
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¢Aprueba informes?

auspiciantes

Envia informes a instituciones Informes para

instituciones
auspiciantes

w

INSTITUCIONES

Equipo ISP-PUCE

A

FIN
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1. PROPOSITO

Que los diferentes actores de la salud publica reciban informacion pertinente y
relevante acerca de los procesos y resultados de las investigaciones.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes a la divulgaciéon de
informacion por medio de los canales adecuados y de acuerdo al tipo de actor
involucrado (audiencia).

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Investigacion.
4. DEFINICIONES

Actores.- Personas o instituciones que trabajan o tengan interés en salud
publica y puedan beneficiarse con la informacién producida por las
investigaciones.

Canal.- Medio a través del cual se transfiere informaciéon a una determinada
audiencia.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Lider del Equipo de investigacion.- Persona responsable de la gestion del
proyecto y de su equipo de investigacion.

Material de difusion.- Producto comunicacional que contiene informacién
relevante de la investigacion elaborado en un formato adecuado para alcanzar
una audiencia definida mediante un canal determinado.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Plan de comunicacion.- Documento que incluye objetivos, audiencia, tipo de
informacion, canales y formatos especificos para la divulgacion de los procesos

y resultados de la investigacion

5. POLITICAS

e Se aplicaran normas PUCE vy legislacién del ministerio de trabajo para la
contratacion de personal externo al ISP-PUCE.
e Se aplicaran las normas existentes en la PUCE para lo referente a la
negociacion y convenios con los medios de comunicacion en lo que

respecta a la divulgacién de los materiales.

e Se seguiran los criterios internacionales de calidad para la presentacion

de material comunicacional.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de proyectos de investigacién que cuentan con

un plan de comunicacion elaborado

DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantas

investigaciones cuentan con un plan de comunicacion propio.

< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR P

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
proyectos de
investigacion con
un plan Coordinador/a v Equipo ISP-
elaborado/Numero | de Investigacion Semestral 85%<=X<=100% PUCE
total de proyectos
de
investigacién)*100
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NOMBRE Porcentaje de cumplimento del plan de comunicacion
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en qué porcentaje se ha cumplido
con los objetivos del plan de comunicacién de cada
investigacion.
- RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
gﬁjrﬁ gﬁgzs _ Cada_que se _
totalmente/NUmero Coordmgdor@ realiza un 70%<=X<=100% Equipo ISP-
de Investigacién proyecto de PUCE

de objetivos del
plan de
comunicacién)*100

investigacion

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdédigo

Nombre

Cdbdigo de trabajo del Ecuador

Normas de contratacion de la PUCE

Criterios internacionales de calidad para la presentacién de

material comunicacional
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Identifica informacién

IN.2.1 Ejecucion Informe de
de proyectos de investigacion
investigacion \/\

Actores de salud
publica

relevante a ser divulgada

Propuesta de
informacion a ser
divulgada

Lider del proyecto

Revisa la propuesta de
informacion a ser divulgada

Coordinador de investigacion

l

Identifica actores de salud
publica que deben recibir la
informacion

Coordinador de investigacion

Decide el tipo de informacién,
objetivos, canales y formatos

Plan de

segun el actor que la recibira

Coordinador de investigacion

¢ Se necesita estudio de
audiencia?

SI

comunicacion
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Contrata el estudio de
audiencia

Coordinador de investigacion

Realiza el estudio de
audiencia

Informe de
Audiencia

Consultor contratado

Incorpora del informe de
audiencia dentro del plan

Plan definitivo de
comunicacién

Coordinador de investigacion

Revisa y aprueba el plan de
comunicacion

Equipo ISP-PUCE

¢ Requiere de disefiadore
e material para difusién?

Sl

Elabora el material de difusion

Coordinador de Investigacion
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Contrata disefiador para
material de difusiéon

Coordinador de Investigacion

Material de
difusién

Elabora el material de difusion

Consultor de disefio

¢ El canal de difusién es d
medio masivo?

NO

Negocia con el canal/medio
masivo la difusion del material

Distribuye el material de

difusién segun el canal Director ISP

adecuado

Coordinador de Investigacion

Informe de
distribucion del
material

Comprueba recepcion de
informacién

Coordinador de Investigacion

FIN
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1. PROPOSITO

Que los diferentes actores de la salud publica utilicen la investigacion para la
toma de decisiones y disefio de politicas, programas y proyectos.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes al disefio e implementacion de
estrategias que fomenten el uso de la investigacion en la toma de decisiones.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Investigacion.
4. DEFINICIONES

Actores.- Personas o instituciones que trabajan o tengan interés en salud
publica y puedan beneficiarse con la informacién producida por las
investigaciones.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Experto externo.- Persona contratada para realizar la evaluacion de la
implementacion de cada plan disefiado y desarrollado efectivamente.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
IN.3.2

Proceso: Definicion e implementacidon de estrategias para
fomentar el uso de lainvestigacion

Edicion No. 01
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5. POLITICAS

e Se aplicaran las normas existentes en la PUCE para lo referente a la de
personal externo al ISP-PUCE.

e Se tomara en cuenta las normas internas que tenga cada uno de los
actores/instituciones para la formulacion de las estrategias y los planes

de accion.

e Cada plan operativo contendrd un presupuesto y cronograma que
debera ser cumplido por los responsables asignados a la ejecucion del

proyecto.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de planes elaborados anualmente por clase
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el nimero de planes de accion
elaborados anualmente por cada clase. Las clases se definen a
segun el contexto al que pertenezcan. Por ejemplo: personal,
institucional, politico, organizativo, etc.
< RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de los Coordinador/a Al menos un plan Equipo ISP-
planes elaborados o Anual
de Investigacién por cada clase PUCE
en cada clase.

NOMBRE Porcentaje de planes cumplidos anualmente
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de planes de accién
cumplidos en su totalidad en el tiempo estipulado para cada
plan, anualmente.
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
planes : . i
cumplidos/Numero Coordlngdor{g Semestral 80%<=X<=100% Equipo ISP
de Investigacién PUCE
total de planes
elaborados)*100
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NOMBRE Porcentaje de planes que obtuvieron una evaluacién
satisfactoria
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de planes de
accién que tuvieron una evaluacion satisfactoria por parte del
experto externo.
; RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de planes
con evaluacion . .
satisfactoria/NUmero Coordmz_ador{g Anual 60%<=X<=100% Equipo ISP-
de Investigacién PUCE
total de planes
evaluados)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Cédigo de trabajo del Ecuador

Normas de contrataciéon de la PUCE
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Actores de salud
publica

INICIO

4

Identifica los espacios y
actores de salud publica en
gue se puede y debe utilizar la
informacion

Coordinador de Investigacion

Estudia los factores que
facilitan o impiden el uso de la
investigacion en cada uno de
los actores

Informe de
factores

Coordinador de Investigacion

4

Identifica la estrategia que
mejoren el contexto de los
actores para el uso de la
investigacion

Coordinador de Investigacion

Selecciona estrategias
prioritarias

Coordinador de Investigacion

>

Elabora planes de accién para
el desarrollo de las estrategias
seleccionadas

contextuales

Plan de accion

Coordinador de Investigacion

Presenta planes de accién al
equipo ISP-PUCE

Coordinador de Investigacion
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¢ Se aprueba el plan de
accion?

NG

Identifica y gestiona los
recursos necesarios para la
implementaciéon del plan de

accién

Presupuestos del
ISP

4

Equipo ISP-PUCE

Implementa plan de accién

Equipo ISP-PUCE

Evalla proceso y resultados
de la implementacién del plan

Informe de la
evaluacion

Experto externo

FIN
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1. PROPOSITO

Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la Coordinacién de
Investigacion.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes a la obtencion de informacion
consolidada y analizada para que esté disponible para tomar decisiones en
relacion a la gestion de la Coordinacién de Investigacion.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Categorizar indicadores.- Establecer qué tipo de indicador es segun su
naturaleza (de gestion, de productividad, etc.)

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Medios de informacion externos.- son las fuentes de las cuales se obtiene
informacion del contexto (periddicos, informativos PUCE, medios de
comunicacién masiva, otras investigaciones, etc.)

Zona del indicador.- Es la regién en porcentaje o valor absoluto en que un
indicador por sus datos puede localizarse.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Todos los indicadores deberan estar sustentados en informes o bases
de datos digitales que tengan un responsable de su recoleccion y
mantenimiento.

e Los indicadores deberan ser siempre evaluados de acuerdo a su
estandar definido.

e Todos los indicadores deberan ser aprobados y socializados por el
Comité de Calidad del ISP-PUCE.

e En caso de que se establezca o identifique que un indicador tiene
problemas de aplicacién y/o validez debera ser reportado en un informe
sustentado en un analisis que determine y proponga un nuevo indicador,
gue debera ser aprobado por el comité de calidad.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION |El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
FORMULADE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR CUENC S DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE

definidos)*100
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre
Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
IN.1.1 Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y
demanda
IN.1.2 Negociacion y aprobacion de proyectos
IN.2.1 Ejecucion de proyectos
IN.3.1 Divulgacion de investigaciones
IN.3.2 Definicién e implementacién de estrategias para fomentar el

uso de la investigacion
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Investigacion

Edicion
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Indicadores

INICIO

4

Recopila datos de los
indicadores de la
Coordinacion de Investigacion

_

Coordinador de Investigacion

Indicadores

4

Compara con los valores
estandar definidos por cada
indicador

Coordinador de Investigacion

i

Identifica en qué zona se
encuentra el indicador (rojo,
amarillo, verde)

Coordinador de Investigacion

Categoriza los indicadores

Coordinador de Investigacion

4

Busca y/o Establece
correlacion entre los datos de
los indicadores

Coordinador de Investigacion
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OTRAS Informes de

COORDINACIO_
NES ISP-PUCE

MEDIOS DE
INFORMACION
EXTERNOS

contexto

\/\

Relaciona los datos de los
indicadores con el contexto

Informes de Coordinador de Investigacion
contexto

\/\

Realiza y presenta el informe
de la gestion al Comité de
calidad

Informe de
Gestion

Coordinador de Investigacion

Revisa el informe de Gestion

Comité de Calidad

¢, Se aprueba el informe de
gestion?

IN.4.2
Dispone el informe de Gestion Informe de Mejoramiento de
Gestién aprobado >
procesos de la

X Coordinacion

Comité de Calidad

FIN



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de
IN.4.2 | |nvestigacion

Edicion No. 01 Pag. 1de 3

1. PROPOSITO

Plantear estrategias para el mejoramiento de la gestion de la Coordinacion de
Investigacion en base a la informacién obtenida de los indicadores.

2. ALCANCE

Este proceso plantea recomendaciones en cuanto a estrategias de
mejoramiento de la gestion en un informe escrito.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e El informe de recomendaciones debera siempre ser tomado en cuenta
en el proceso de Planificacion Estratégica.

e Para la elaboracion del informe se deberan tener en cuenta la opinién de
la Coordinacién de Investigacibn en cuanto a la factibilidad de las
estrategias propuestas.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
IN.4.2

Proceso: Mejoramiento de procesos de la Coordinaciéon de
Investigacion

Edicion No.
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION |Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacion de Investigacion.
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de Director ISP-
Namero total de Investigacion Anual X >80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
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Investigacion
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

IN.4.1 Evaluacion
de resultados e
impacto de la
Coordinacién

Informe de

Gestién aprobado

\/\

Analiza el informe de gestion

Comité de Calidad

Identifica necesidades de
mejoramiento

Comité de Calidad

i

Establece estrategias para el
mejoramiento

Comité de Calidad

Analiza pertinencia y
factibilidad de las estrategias

Comité de Calidad

A

Elabora informe de
recomendaciones para el
mejoramiento

Recomendaciones
para el

Comité de Calidad

FIN

mejoramiento
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1. PROPOSITO

Investigar, identificar y priorizar las condiciones de demanda de proyectos de
Salud Publica en las entidades Publicas y ONGs.

2. ALCANCE

Este proceso norma la generacion de propuestas de ejecucion de proyectos
priorizadas.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Comunidad.- Es una forma de organizacion juridicamente o no establecida,
estos pueden ser nacionales o internacionales.

DGAd.- Es la abreviatura de Direccién General Administrativa

DGAcad.- Es la abreviatura de Direccion General Académica

Gobiernos Locales.- Son los Organismos de representaciéon del Gobierno
establecidos en las Provincias o Cantones de las provincias del Ecuador.
ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

Instituciones.- Son entidades auspiciantes de proyectos de investigacion,
sean externas como centros de estudio, universidades, ONGs, etc.; asi como la
propia PUCE o el ISP-PUCE como tal.

Ministerios.- Son entidades representadas de sistema de Gobierno
especializados en Areas de desarrollo del pais.

ONG.- Abreviatura de Organizacion no Gubernamental.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Cuando se conozca algun tipo de oferta de proyecto se debera dar a
conocer al Director del ISP en primera instancia.

e Los miembros del ISP que conozcan de uno o barios proyectos se de a
conocer por los diferentes mecanismos de comunicacion interna para su
conocimiento.

e Cuando se tenga un proyecto de soporte debera ser analizado
juridicamente por el Area Juridica de la PUCE /Institucion.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de Proyectos de Salud Publica Priorizados.
DESCRIPCION | Este indicador pretende comparar los proyectos de demanda
de salud publica frente al total de proyectos recibidos.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
proyectos
priorizados/ Coordinador de Semestral X>=50% Coordinador de
NuUmero total de Proyectos o Proyectos
proyectos
identificados)
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Plan Nacional de Desarrollo

Planes de Desarrollo Provinciales, Cantonales, Juntas
Parroquiales.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INSTITUCIONES INICIO

Identificar oportunidades de

COMUNIDAD Demandas N Salud Publica

Coordinador/a de Proyectos

-

GOBIERNOS
LOCALES

Proyectos .
Analiza oferta/demanda de

salud publica

Equipo ISP-PUCE

¢El proyecto es de
demanda?

o

Coordina y ejecuta el proyecto
adjudicado

SI

Coordinador/a de Proyectos

Realiza seguimiento y
evaluaciones del cumplimiento
del proyecto

Coordinador/a de Proyectos

Informe Financiero

Realiza informes de gestion
del proyecto INSTITUCIONES

Coordinador/a de Proyectos Informe Técnico

FIN
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¢ Tenemos capacidad par
cumplir el proyecto?

S| Envia comunicado de no

v aceptacion del proyecto Oficio de no

aceptacion

Demanda

INSTITUCIONES

Secretaria ISP -
Coordinaciones

Ingresa documento de
demanda de proyectos de
> salud publica

Respuesta de
documentos
recibidos

Secretaria ISP

Demanda

COMUNIDAD EIN

Envia documentos al director

Secretaria ISP

Revisa y analiza los
reguerimientos

Director ISP-PUCE
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RECTOR

DGAd

DGAcad

Designacion para
ejecucion del

¢El proyecto esta

estructurado?

Analiza técnicamente la
factibilidad del proyecto

Equipo ISP-PUCE

Realiza informe técnico del
proyecto

Equipo ISP-PUCE

Realiza un convenio con otras
orgranizaciones

Director ISP-PUCE

>
«

4

Designa personal para
ejecucion del proyecto

Director ISP-PUCE

proyecto

Gestiona administrativamente
el proyecto

Director ISP-PUCE

Designa formalmente
responsables para ejecucion

Oficio de

del proyecto

Director ISP-PUCE

designacion
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Ejecuta el proyecto

Equipo ISP-PUCE

Realiza informes de avances y
dificultades

Informes de
gestion

Equipo ISP-PUCE

Analiza gestion del proyecto

Archivo de

Equipo ISP-PUCE

FIN

procedimientos
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1. PROPOSITO

Formular técnicamente los proyectos de salud publica provenientes de los
diferentes actores sociales

2. ALCANCE

Este proceso norma la formulacion de todo el ciclo de vida de proyectos de
salud publica hasta la obtencion de un informe/documento detallado.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Actores sociales.- Son entidades gubernamentales, ONG, gobiernos locales y
la comunidad en general

Comunidad.- Es una forma de organizacion juridicamente o no establecida,
estos pueden ser nacionales o internacionales.

Coordinacion designada.- Entiéndase por este término a cualquiera de las
coordinaciones del ISP-PUCE, a saber: Coordinacibn de proyectos,
Coordinacion de Politicas, Coordinacion de Investigacion o Coordinacion de
Docencia.

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS.

ONG.- Abreviatura de Organizacién no Gubernamental.

Organismos internacionales.- Pueden ser las diferentes organizaciones
adscritas a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) asi como otras
ONGs internacionales.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Tdr.- Es la abreviatura de Términos de Referencia, los mismos que dicen qué
parametros se tiene que reunir para poder aplicar a un proyecto determinado.

5. POLITICAS

e Al momento que se notifique un Tdr en cualquiera de las coordinaciones,
tiene que ser siempre remitido al Director del ISP-PUCE.

e Deberad siempre existir una designacion oficial y documentada a la/s
coordinacion/es para poder gestionar el proyecto.

6. INDICADORES
NOMBRE ) Cantidad de Tdr recibidos anualmente.
DESCRIPCION | Este indicador pretende establecer el nUmero anual de Tdr
recibidos en el ISP-PUCE.
< RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
todos los Tdr Coordinador de Coordinador de
o Anual
recibidos Proyectos Proyectos
anualmente
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Plan Nacional de Desarrollo

Planes de Desarrollo Provinciales, Cantonales, Juntas
Parroquiales.

Manual de formulacion elaboracion de proyectos segun el
marco légico

Manual de elaboracion de proyectos segun impacto y
resultados
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICI
INSTITUCIONES clo

Tdr Analiza los Tdr
COMUNIDAD >

Director ISP-PUCE

A

ORGANISMOS
INTERNACIONALES

Designa coordinacion/es Oficio de
responsable/s para la designacion de

ejecucion del proyecto responsabilidad

Director ISP-PUCE

4

Planifica la ejecucion del Planificacion del
proyecto con la/s institucion/es ciclo de vida del
demandantes o patrocinantes proyecto

PR.1.3 Negociacion
y Aprobacion de
proyectos de
demanda

Coordinacién/es designada/s

FIN
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1. PROPOSITO

Conseguir un acuerdo interinstitucional entre los actores de salud publica y el
ISP-PUCE para cooperacion en la gestion de proyectos de demanda.

2. ALCANCE

Este proceso norma la realizacion de acuerdos interinstitucionales hasta la
firma de un convenio de trabajo con el ISP-PUCE o la obtenciéon de una Carta
de compromiso con el/los Actores involucrados.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Actores sociales.- Son entidades gubernamentales, ONG, gobiernos locales y
la comunidad en general

Comunidad.- Es una forma de organizacién juridicamente o no establecida,
estos pueden ser nacionales o internacionales.

Coordinacion designada.- Entiéndase por este término a cualquiera de las
coordinaciones del ISP-PUCE, a saber: Coordinacion de proyectos,
Coordinacion de Politicas, Coordinacion de Investigacion o Coordinacion de
Docencia.

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS.

ONG.- Abreviatura de Organizacion no Gubernamental.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Organismos internacionales.- Pueden ser las diferentes organizaciones
adscritas a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) asi como otras
ONGs internacionales.

Tdr.- Es la abreviatura de Términos de Referencia, los mismos que dicen qué
parametros se tiene que reunir para poder aplicar a un proyecto determinado.

5. POLITICAS

e Al momento que se notifigue un Tdr en cualquiera de las coordinaciones,
tiene que ser siempre remitido al Director del ISP-PUCE.

e Debera siempre existir una designacion oficial y documentada a la/s
coordinacion/es para poder gestionar el proyecto.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad de Tdr recibidos anualmente.
DESCRIPCION | Este indicador pretende establecer el nimero anual de Tdr
recibidos en el ISP-PUCE.
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
todos los Tdr Coordinador de Coordinador de
. Anual -
recibidos Proyectos Proyectos
anualmente
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Plan Nacional de Desarrollo

Planes de Desarrollo Provinciales, Cantonales, Juntas
Parroquiales.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO
Planificacion del 4
PR.1.2 Formulacion de ciclo de vida del
proyectos para dar >
respuesta a demanda proyecto (Td r)

Revisa los proyectos que

ingresan al ISP-PUCE

Proyectos (Tdr)
ACTORES Director ISP-PUCE

\/\

¢ Necesita realizarse un

) NO
convenio?
Sl
v
Pide al actor envio de una
carta de intencién para Oficio de peticién
elaborar el convenio de convenio ACTORES

Director ISP-PUCE / N

Coordinacién designada

A
Respuesta a Analiza la carta para realizar Formato de
ACTORES peticion de » €l convenio con el/los Actor/es convenio ACTORES
convenio

\/\

Director ISP-PUCE

Documento de Analiza el documento y envia Oficio de convenio

propuesta de > a DGA interinstitucional DGA
convenio

\/\

ACTORES

Director ISP-PUCE
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ACTORES

Secretaria ISP-PUCE

Analiza la respuesta de los

respuesta > actores

Director ISP-PUCE

¢ Necesita el documento
correciones?

NO

v

Firma el convenio
interinstitucional

\/\

CODIGO L .
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Documento de Realiza correcciones

respuesta con p  necesarias al documento
correciones
Director ISP-PUCE
vy
Envia documento corregido al/ Documento

los Actor/es corregido ACTORES

Convenio

Rector/Representante de los
Actores

interinstitucional

FIN

\/\

PR.1.4: Ejecucion
de proyectos de
demanda
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Oficio de
respuesta

ACTORES

Envio de un oficio
especificando las necesidades

»!

Oficio con
necesidades del

de ejecucion del proyecto

Director ISP-PUCE

L

Recibe respuesta del/los
Actor/es involucrado/s

Director ISP-PUCE

¢ Participacion de actor

proyecto

afirmativa?

Sl

v

Firma una carta de
compromiso con el/los Actor/
es para la ejecucion del

> ACTORES

proyecto.

Director ISP-PUCE

FIN

Carta de
compromiso para
ejecucion

w
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» | de proyectos de

demanda
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1. PROPOSITO

Ejecutar un proyecto de demanda previamente disefiado y formulado dentro de
todos los marcos de acuerdo interinstitucional anteriormente aceptados entre el
ISP-PUCE vy los diferentes Actores de Salud Publica.

2. ALCANCE

Este proceso norma la ejecucion de proyectos de demanda interinstitucionales
hasta la firma de un acta de cierre que dé por terminada la ejecucion de los
mismos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Actores.- Son entidades gubernamentales, ONG, gobiernos locales y la
comunidad en general

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

5. POLITICAS

e La ejecucién de proyectos debera ajustarse a los términos del convenio
interinstitucional establecido entre el ISP-PUCE vy los actores involucrados.

e Se debera establecer los roles documentados en el convenio, tanto del ISP-
PUCE como de los diferentes actores involucrados.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
PR.1.4

Proceso: Ejecucion de proyectos de demanda

Edicion No. 01

Pég_]. 2deb5

6. INDICADORES

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucidén de proyectos
] remitidos mediante un convenio interinstitucional
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio

de ejecucion de proyectos de demanda realizados
mediante un convenio interinstitucional.

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA | ESTANDAR RDEESLPEI'\I\'ASSgLSE
INDICADOR
(Sumatoria de todos los
tiempos utilizados en la
ejecucion de los proyectos
mediante convenio Coordinador de _ Coordinador de
. L . Anual Por definir
interinstitucional/Sumatoria Proyectos Proyectos
de todos proyectos
remitidos mediante un
convenio interinstitucional)

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucion de proyectos remitidos
mediante una carta de compromiso
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de
ejecucion de proyectos de demanda realizados mediante
una carta de compromiso.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA | ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de todos
los tiempos utilizados
en la ejecucion de los
proyectos mediante
carta de Coordinador de _ Coordinador de
. . Anual Por definir
compromiso/Sumatoria Proyectos Proyectos
de todos proyectos
remitidos mediante
una carta de
compromiso)
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7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo Nombre

Manuales de formulacién y evaluacion de proyectos sociales

Metodologia del marco logico

Planes de ejecucién de convenios realizados
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Proceso: Ejecucién de proyectos de demanda

Edicion No. 01
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Convenio
interinstitucional

PR.1.3 Negociacién y
Aprobacién de
proyectos demanda

\/\

Carta de
compromiso para

ejecucion

\/\

INICIO

Revisar los documentos
pertinentes para la ejecucion
de proyectos

Director ISP-PUCE

¢Es un convenio
interinstitucional?

SI
4

Elabora el Plan anual de
colaboracion interinstitucional

Coordinador/a de Proyectos y
Representante de Institucion

Aprueba el plan de
colaboracion interinstitucional

Director ISP-PUCE y
Representante de Institucion

A

Ejecuta las actividades del
plan de colaboracién
interinstitucional

Coordinador/a de Proyectos y
Representante de Institucion

Realiza el acta de cierre del
proyecto realizado

Director ISP-PUCE y
Representante de Institucion

FIN

Informe de
actividades
realizadas

Acta de cierre

PR.1.5: Monitoreo y
Evaluacién de
proyectos de demanda

ACTORES
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Elabora un cronograma de
ejecucion del proyecto

Coordinador/a de Proyectos y
Representante de Institucion

Ejecuta las actividades del
proyecto

Cronograma de
actividades

Informe de
actividades

PR.1.5: Monitoreo y
> Evaluacién de

realizadas

Coordinador/a de Proyectos y

Representante de Institucion

Realiza el acta de cierre del
proyecto realizado

\/\

Acta de cierre

proyectos de demanda

ACTORES

Director ISP-PUCE y

Representante de Institucion

FIN

\/\
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Edicion No. 01 Pég_]. l1de3

1. PROPOSITO

Monitorear y evaluar los proyectos de salud publica de demanda en lo que
respecta a su planificacion, actividades realizadas e informes técnicos y
financieros.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades para monitoreo y evaluacion de proyectos
hasta la obtencion de informes: técnico de evaluacién del proyecto, de
administracion y de gestion financiera.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se debera contar siempre con los informes de actividades realizadas,
informe técnico, informe financiero asi como con la planificacion del ciclo de
vida del proyecto para realizar el proceso de monitoreo y evaluaciéon de
proyectos.

e El proceso de evaluacion de proyectos deberd realizarse de acuerdo a la
periodicidad que cada proyecto de demanda por sus particularidades
presente.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Se deberéa contar con una reunion de retroalimentacién con los auspiciantes
de cada proyecto (en caso de gque existan) para que estos presenten su
punto de vista respecto a la gestion y resultados del mismo.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de proyectos de demanda evaluados
DESCRIPCION | Este indicador pretende mostrar en porcentaje la cantidad de
proyectos de demanda evaluados efectivamente sobre el total
de proyectos de demanda.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
proyectos de
demanda : .
evaluados Coordinador de Semestral 90%<=X=<100% Coordinador de
. Proyectos Proyectos
efectivamente/Total
de proyectos de
demanda)*100

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cébdigo Nombre

Manuales de evaluacion de proyectos sociales
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

PR.1.2 Formulacion de
proyectos para dar

Planificacion del
ciclo de vida del

Informe técnico de
evaluacion del
proyecto

Evalla el proceso de
formulacion del proyecto

Coordinador/a de Proyectos

demanda

respuesta a demanda proyecto

PR.1.4 Ejecucion Infprme de
actividades

de proyectos de ;
realizadas

\/\

Informe de
administracion del
proyecto

Evalla a administracion del
proyecto

Coordinador/a de Proyectos

PR.1.1 Investigacion,
identificacion y
priorizacién de

demanda

Informe Financiero|

\/\

Informe Técnico

Informe de gestion

Evalla la gestion financiera y | ¢
técnica financiera 'y

técnica

Coordinador/a de Proyectos

\/\

FIN
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1. PROPOSITO

Investigar, identificar y priorizar proyectos de Salud Publica para ofrecerlos en
las entidades Publicas y/u ONGs.

2. ALCANCE

Este proceso norma el proceso de investigacion de una necesidad identificada
en una entidad publica u ONG.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS.

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

ONG.- Abreviatura de Organizacion no Gubernamental.

5. POLITICAS

e Se decidira aplicar a un proyecto si y solo si se tienen todas las garantias y
recursos para que este se ejecute hasta el final.

e Siempre se destinaran todos los recursos necesarios para que se pueda
consolidar la propuesta del proyecto.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e El/la Coordinador/a de Proyectos tendra la potestad para decidir la eleccién
0 rechazo de un proyecto en particular que pueda considerar como
ejecutable de acuerdo a su criterio profesional y a los recursos que tenga a
su cargo, sin dejar de comunicar al Equipo ISP-PUCE de su eleccién.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de Proyectos de Salud Publica Identificados.
DESCRIPCION | Este indicador pretende comparar los proyectos de oferta de
salud publica frente al total de proyectos elaborados.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
proyectos de
oferta con un perfil
elz,iborado/ Coordinador de Semestral X>=50% Coordinador de
Numero total de Proyectos Proyectos
proyectos de
oferta
identificados)
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Planes operativos anuales de las instituciones.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PR.2.1

Edicion No. 01

Proceso: Investigacion de necesidades
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Base de datos
de contactos e
Instituciones

INICIO

Analiza la informacion de
posibles propuestas para
proyectos de salud publica

Coordinador/a de Proyectos

Identifica el tipo de proyecto

Coordinador/a de Proyectos

Analiza la factibilidad del
proyecto de salud publica

Equipo ISP-PUCE

Selecciona el proyecto al cual
se esté interesado en aplicar

Coordinador/a de Proyectos

Elabora una propuesta de
proyecto

Perfil del proyecto

Coordinador/a de Proyectos

PR.2.2 Formulacion de

\/\

FIN

proyectos para dar
g respuesta a
necesidades
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1. PROPOSITO

Formular técnicamente los proyectos de salud publica identificados en las
necesidades de los diferentes actores sociales

2. ALCANCE

Este proceso norma la formulacion de todo el ciclo de vida de proyectos de
salud publica hasta la obtencion de un informe/documento detallado.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Equipo ISP-PUCE.- Grupo de trabajo constituido por el Director y todos los
coordinadores.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS, ONGs.

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

ONG.- Abreviatura de Organizacién no Gubernamental.

5. POLITICAS

e EIl perfil del proyecto debera ser divulgado entre todos los miembros del
Equipo ISP-PUCE.

e Todo procedimiento dentro de la formulacion del proyecto deberd ser
documentado.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Deberd siempre existir una designacion oficial y documentada a la/s
coordinacion/es para poder gestionar el proyecto.

6. INDICADORES

NOMBRE Cantidad anual de proyectos con un ciclo de vida definido
DESCRIPCION | Este indicador pretende ilustrar en numero la cantidad anual
de proyectos con un ciclo de vida definido y listo para su
ejecucion
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
n?omz:?odsecon un Coordinador de Anual X>=5 Coordinador de
proy - Proyectos Proyectos
ciclo de vida
definido
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Manual de formulacion elaboracion de proyectos segun el

marco légico

Manual de elaboracion de proyectos segun impacto y

resultados
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CODIGO
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Proceso: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades

Edicion No. 01
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

‘ INICIO ’

4

PR.2.1
Investigacion de
necesidades

.| Perfil del proyecto

Analiza el perfil del proyecto
de oferta

\/\

Director ISP-PUCE/
Coordinador/a de Proyectos

4

Designa coordinacion/es
responsable/s para la
ejecucion del proyecto

Oficio de

A

Director ISP-PUCE

4

Planifica la ejecucion del
proyecto con la/s institucién/es
seleccionadas

designacion de
responsabilidad

Planificacién del
ciclo de vida del

Coordinacion/es designada/s

FIN

proyecto

PR.2.3
Negociacion y
aprobacion de

proyectos
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CODIGO: |Proceso: Negociacion y Aprobacion de proyectos de oferta
PR.2.3

Edicion No. 01 Pég_]. lde6

1. PROPOSITO

Conseguir un acuerdo interinstitucional entre los actores de salud publica y el
ISP-PUCE para cooperacion en la gestion de proyectos de oferta.

2. ALCANCE

Este proceso norma la realizacion de acuerdos interinstitucionales hasta la
firma de un convenio de trabajo con el ISP-PUCE o la obtencion de una Carta
de compromiso con el/los Actores involucrados.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Actores sociales.- Son entidades gubernamentales, ONG, gobiernos locales y
la comunidad en general

Coordinacion designada.- Entiéndase por este término a cualquiera de las
coordinaciones del ISP-PUCE, a saber. Coordinacibn de proyectos,
Coordinacion de Politicas, Coordinacion de Investigacion o Coordinacion de
Docencia.

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Instituciones.- Entiéndase como municipios, Ministerio de Salud Publica,
IESS, ONGs

ONG.- Abreviatura de Organizacién no Gubernamental.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6.

POLITICAS

Al momento que se notifiqgue un Proyecto en cualquiera de las
coordinaciones, tiene que ser siempre remitido al Director del ISP-PUCE.
Cualquier convenio interinstitucional o carta de compromiso debera siempre
constar con la aprobacién de las autoridades de la Universidad.

Debera siempre existir una designacion oficial y documentada a la/s
coordinacion/es para poder gestionar el proyecto.

INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de proyectos generados anualmente por

carta de compromiso.

DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el porcentaje de

proyectos generados anualmente por carta de compromiso
sobre el total de proyectos de oferta generados.

. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA | ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Sumatoria de los

proyectos generados

por carta.de . Coordinador de Anual X>=80% Coordinador de

compromiso/Sumatoria Proyectos Proyectos

total de proyectos de

oferta)*100

NOMBRE Porcentaje de proyectos generados anualmente por
convenio interinstitucional.

DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el porcentaje de
proyectos generados anualmente por convenio
interinstitucional sobre el total de proyectos de oferta
generados.

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA | ESTANDAR RDEESLPEI\’\I'ASLAE:‘SE
INDICADOR

(Sumatoria de los

proyectos generados por

convenio _ Coordinador de Anual X<=80% Coordinador de

interinstitucional/Sumatoria Proyectos Proyectos

total de proyectos de

oferta)*100
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre
Manual de formulacion elaboracion de proyectos segun el
marco légico

Manual de elaboracion de proyectos segun impacto y
resultados
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DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Planificacion del
| ciclo de vida del

PR.2.2 Formulacién de
proyectos para dar

respuesta a

proyecto
necesidades

Respuesta a
peticién de

ACTORES

Revisa los proyectos que se
elaboran en el ISP-PUCE

Director ISP-PUCE

¢ Necesita realizarse un
convenio?

S
v

Pide al actor envio de una
carta de intencion para
elaborar el convenio

Oficio de peticion

de convenio

Director ISP-PUCE /
Coordinacién designada

convenio

Analiza la carta para realizar
el convenio con el/los Actor/es

\/\

Formato de
convenio

Director ISP-PUCE

Documento de
propuesta de

ACTORES

convenio

Analiza el documento y envia
a DGA

\/\

Oficio de convenio
interinstitucional

Director ISP-PUCE

\/\

ACTORES

ACTORES
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Documento de Realiza correcciones

respuesta con p  necesarias al documento
correciones
Director ISP-PUCE
A
Envia documento corregido al/ Documento

los Actor/es corregido ACTORES

Secretaria ISP-PUCE

Analiza la respuesta de los
actores

Director ISP-PUCE

¢ Necesita el documento
correciones?

NO

v

Firma el convenio
interinstitucional

\/\

Convenio
interinstitucional

Rector/Representante de los
Actores

PR.2.4 Ejecucion

FIN

\/\

> de proyectos de
oferta
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Oficio de
respuesta

ACTORES

Envio de un oficio
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Oficio con
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» | de proyectos de

oferta




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO: |Proceso: Ejecucion de proyectos de oferta
PR.2.4

Edicion No. 01 Pég_]. lde5

1. PROPOSITO

Ejecutar un proyecto de oferta previamente disefiado y formulado dentro de
todos los marcos de acuerdo interinstitucional anteriormente aceptados entre el
ISP-PUCE vy los diferentes Actores de Salud Publica.

2. ALCANCE

Este proceso norma la ejecucién de proyectos de oferta interinstitucionales
hasta la firma de un acta de cierre que dé por terminada la ejecucion de los
mismos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Actores.- Son entidades gubernamentales, ONG, gobiernos locales y la
comunidad en general

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

5. POLITICAS

e La ejecucién de proyectos debera ajustarse a los términos del convenio
interinstitucional establecido entre el ISP-PUCE vy los actores involucrados.

e Se debera establecer los roles documentados en el convenio, tanto del ISP-
PUCE como de los diferentes actores involucrados.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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6. INDICADORES

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucidén de proyectos
] remitidos mediante un convenio interinstitucional
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio

de ejecucion de proyectos de oferta realizados
mediante un convenio interinstitucional.

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA | ESTANDAR RDEESLPEI'\I\'ASSgLSE
INDICADOR

(Sumatoria de todos los

tiempos utilizados en la

ejecucion de los proyectos

mediante convenio Coordinador de _ Coordinador de

Anual Por definir

interinstitucional/Sumatoria

de todos proyectos
remitidos mediante un

convenio interinstitucional)

Proyectos

Proyectos

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucion de proyectos remitidos
mediante una carta de compromiso
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de
ejecucion de proyectos de oferta realizados mediante una
carta de compromiso.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA | ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de todos
los tiempos utilizados
en la ejecucion de los
proyectos mediante
carta de Coordinador de - Coordinador de
Anual Por definir

compromiso/Sumatoria
de todos proyectos
remitidos mediante
una carta de
compromiso)

Proyectos

Proyectos
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Manuales de formulacién y evaluacion de proyectos sociales

Metodologia del marco logico

Planes de ejecucién de convenios realizados
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4
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\/\
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\/\
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\/\
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Informe Técnico | |

Director ISP-PUCE y

Representante de Institucion

FIN

\/\

ACTORES
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Elabora un cronograma de
ejecucion del proyecto

Cronograma de
actividades

Coordinador/a de Proyectos y
Representante de Institucion

\/\

Informe de
actividades

Ejecuta las actividades del
proyecto

realizadas

\/\

. [Informe Financiero

Coordinador/a de Proyectos y
Representante de Institucion

\/\

| Informe Técnico

Realiza el acta de cierre del
proyecto realizado

\/\

Acta de cierre

PR.2.5: Monitoreo y
Evaluacion de
proyectos de oferta

Director ISP-PUCE y
Representante de Institucion

FIN

\/\

ACTORES
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1. PROPOSITO

Monitorear y evaluar los proyectos de salud publica de oferta en lo que
respecta a su planificacion, actividades realizadas e informes técnicos y
financieros.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades para monitoreo y evaluacion de proyectos
hasta la obtencion de informes: técnico de evaluacién del proyecto, de
administracion y de gestion financiera.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador/a de Proyectos.
4. DEFINICIONES

ISP-PUCE.- Es la Abreviatura de Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador

5. POLITICAS

e Se debera contar siempre con los informes de actividades realizadas,
informe técnico, informe financiero asi como con la planificacion del ciclo de
vida del proyecto para realizar el proceso de monitoreo y evaluaciéon de
proyectos.

e El proceso de evaluacion de proyectos deberd realizarse de acuerdo a la
periodicidad que cada proyecto de oferta por sus particularidades presente.

e Se deberéa contar con una reunion de retroalimentacion con los auspiciantes
de cada proyecto (en caso de que existan) para que estos presenten su
punto de vista respecto a la gestion y resultados del mismo.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO: |Proceso: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta
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6. INDICADORES
NOMBRE Porcentaje de proyectos de oferta evaluados
DESCRIPCION | Este indicador pretende mostrar en porcentaje la cantidad de
proyectos de oferta evaluados efectivamente sobre el total de
proyectos de demanda.
. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
proyectos de oferta
evalqados Coordinador de Semestral 90%<=X=<100% Coordinador de
efectivamente/Total Proyectos Proyectos
de proyectos de
oferta)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Manuales de evaluacion de proyectos sociales
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

PR.2.2 Formulacién de
proyectos para dar

Planificacion del
ciclo de vida del

Evalda el proceso de
formulacion del proyecto

Informe técnico de
evaluacion del

Coordinador/a de Proyectos

PR.2.4 Ejecucion
de proyectos de
oferta

respuesta a proyecto
necesidades
. L Informe de
Z‘:zé Eeft?)usudoen actividades
proy realizadas
oferta

\/\

EvalGa a administracién del
proyecto

proyecto

Informe de
administracion del

Coordinador/a de Proyectos

Informe Financiero

\/\

Informe Técnico

Evalla la gestion financiera y
técnica

proyecto

Informe de gestién

financiera 'y

Coordinador/a de Proyectos

\/\

FIN

técnica
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1. PROPOSITO

Consolidar y analizar informacion sobre la gestion de la Coordinacién de
Proyectos.

2. ALCANCE

Este proceso describe las actividades tendientes a la obtencion de informacion
consolidada y analizada para que esté disponible para tomar decisiones en
relacion a la gestion de la Coordinacion de Proyectos.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Categorizar indicadores.- Establecer qué tipo de indicador es segun su
naturaleza (de gestion, de productividad, etc.)

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Medios de informacion externos.- son las fuentes de las cuales se obtiene
informacion del contexto (periddicos, informativos PUCE, medios de
comunicacién masiva, otras investigaciones, etc.)

Zona del indicador.- Es la regién en porcentaje o valor absoluto en que un
indicador por sus datos puede localizarse.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Todos los indicadores deberan estar sustentados en informes o bases
de datos digitales que tengan un responsable de su recoleccion y
mantenimiento.

e Los indicadores deberan ser siempre evaluados de acuerdo a su
estandar definido.

e Todos los indicadores deberan ser aprobados y socializados por el
Comité de Calidad del ISP-PUCE.

e En caso de que se establezca o identifique que un indicador tiene
problemas de aplicacién y/o validez debera ser reportado en un informe
sustentado en un analisis que determine y proponga un nuevo indicador,
gue debera ser aprobado por el comité de calidad.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION |El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
FORMULADE | RESPONSABLE , RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR CUENC S DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE

definidos)*100
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7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdbdigo Nombre

Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
PR.1.1 Investigacion, identificacion y priorizacion de demanda
PR.1.2 Formulacion de proyectos para dar respuesta a demanda
PR.1.3 Negociacion y aprobacion de proyectos de demanda
PR.1.4 Ejecucion de proyectos de demanda
PR.1.5 Monitoreo y Evaluacion de proyectos de demanda
PR.2.1 Investigacion de necesidades
PR.2.2 Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades
PR.2.3 Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta
PR.2.4 Ejecucion de proyectos de oferta
PR.2.5 Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta
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CODIGO
PR.3.1

Proceso: Evaluacién de resultados e impacto de la Coordinacion de

Proyectos

Edicion No. 01

| Pag.4deb

8. DIAGRAMA DE FLUJO

Indicadores

INICIO

4

_

Recopila datos de los
indicadores de la
Coordinacion de Proyectos

Coordinador de Proyectos

Indicadores

4

Compara con los valores
estandar definidos por cada
indicador

Coordinador de Proyectos

i

Identifica en qué zona se
encuentra el indicador (rojo,
amarillo, verde)

Coordinador de Proyectos

Categoriza los indicadores

Coordinador de Proyectos

4

Busca y/o Establece
correlacion entre los datos de
los indicadores

Coordinador de Proyectos
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OTRAS
COORDINACIO_
NES ISP-PUCE

MEDIOS DE
INFORMACION
EXTERNOS

Informes de
contexto

\/\

Informes de
contexto

\/\

Relaciona los datos de los
indicadores con el contexto

Coordinador de Proyectos

Realiza y presenta el informe
de la gestion al Comité de
calidad

Informe de
Gestion

Coordinador de Proyectos

Revisa el informe de Gestion

Comité de Calidad

¢, Se aprueba el informe de
gestion?

Dispone el informe de Gestion

Informe de

Comité de Calidad

FIN

Gestién aprobado

\/\

PR.3.2 Mejoramiento
de procesos de la
Coordinacion de
Proyectos
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1. PROPOSITO

Plantear estrategias para el mejoramiento de la gestion de la Coordinacion de
Proyectos en base a la informacion obtenida de los indicadores.

2. ALCANCE

Este proceso plantea recomendaciones en cuanto a estrategias de
mejoramiento de la gestion en un informe escrito.

3. LIDER DEL PROCESO
Comité de Calidad del ISP-PUCE
4. DEFINICIONES

Comité de Calidad del ISP-PUCE.- Miembros del ISP-PUCE responsables del
monitoreo y control de Sistema de Gestion de Calidad del instituto.

ISP-PUCE.- Es la abreviatura para el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

5. POLITICAS

e El informe de recomendaciones debera siempre ser tomado en cuenta
en el proceso de Planificacion Estratégica.

e Para la elaboracion del informe se deberan tener en cuenta la opinién de
la Coordinacion de Proyectos en cuanto a la factibilidad de las
estrategias propuestas.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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CODIGO:
PR.3.2

Proceso: Mejoramiento de procesos de la Coordinaciéon de
Proyectos

Edicion No. 01

Pag. 2de 3

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION |Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacion de Proyectos.
. RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de Director ISP-
Namero total de Proyectos Anual X >80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Manual de funciones del Comité de Calidad del ISP-PUCE
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

PR.3.1 Evaluacién de
resultados e impacto de
la Coordinacion de
Proyectos

Informe de
Gestién aprobado

\/\

Analiza el informe de gestion

Comité de Calidad

Identifica necesidades de
mejoramiento

Comité de Calidad

i

Establece estrategias para el
mejoramiento

Comité de Calidad

Analiza pertinencia y
factibilidad de las estrategias

Comité de Calidad

Elabora informe de
recomendaciones para el
mejoramiento

Recomendaciones
para el

PE.1.1

mejoramiento

Comité de Calidad

FIN

\_/\

Planificacién
Estratégica
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CC CONSTRUCCION DE CAPACIDAD
COLECTIVA
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1. PROPOSITO

Identificar las mejores capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva del
ISP.

2. ALCANCE

Este proceso norma los criterios para poder realizar los planes de capacitacion
en funcion de las necesidades de cada una de las coordinaciones y de nuestra
base de datos.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador de Proyectos.
4. DEFINICIONES

Base de datos de actores de salud publica.-Datos sobre personas o
instituciones vinculadas a la salud publica que se maneja en el ISP.
Coordinaciones del ISP.- Son los ejes que conforman la estructura del ISP.
Entidades de Salud publica.- Todas las organizaciones Gubernamentales, no
Gubernamentales a nivel nacional e internacion que trabajan en Salud Publica.
ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

5. POLITICAS

e Cada coordinacion del ISP se debera regir a los criterios para definir las
posibles capacitaciones.

e Los criterios de seleccion responderan a la vision, mision y objetivos del
ISP.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e Se tomara como principal puntos de apoya para analisis de los criterios
la Informacion de la sistematizacion de experiencias Institucionales.

e Uno de los criterios primordiales para realizar capacitaciones sera la
demanda que ingrese por medio la base de datos.

6. INDICADORES

NOMBRE Fortalecimiento para mejorar la capacidad colectiva.
DESCRIPCION | Es la capacidad de realizacién de capacitaciones para mejorar
la capacidad colectiva.
: RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Capacitaciones o o
realizadas/ Coordinacion de | g, ot 2imente. 30>X<40 Coordinacion de
Capacitaciones proyectos Proyectos.
identificadas.
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Sistema nacional de Salud(Politicas de Salud)

Plan nacional del Buen Vivir
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACIONES
DEL ISP

\/\

Experiencias
Institucionales.

Necesidades para
proyectos a
realizarse.

Base de Datos
del ISP.

Criterios para
mejorar la
capacidades

Posibles

INICIO

4

Define criterios para mejoras
de capacidades colectivas en
reunion de equipo.

ICriterios para mejora
la capacidad

Equipo del ISP/ Direccion del
ISP.

4
Analiza las necesidades de
capacitaciones tomado en
cuenta los perfiles segun
criterios y requerimiento de
capacitaciones dados por
usuarios de la pagina.

colectiva

Posibles

Coordinaciones del ISP

capacitaciones.

\/\

Analiza las posibles
capacitaciones para personas
en la base de datos segun
criterios.

Equipo del ISP

Define capacitaciones que
seran analizadas para llevarse
a cavo..

| mejorar la capacidad

capacitaciones.

Capacitaciones para

Equipo del ISP.

FIN

colectiva del ISP

RH.1.6
Capacitacion
mediante otras
Instituciones

RH.1.5 Ejecucion de
Capacitacion
mediante el ISP




CSCONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION
DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL
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CODIGO |Proceso: Registro de experiencias institucionales
CS.1.1

Edicion No. 01 Pag. 1de 7

1. PROPOSITO

Contar con un registro de las lecciones aprendidas de las Experiencias
Institucionales.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades desde la identificacion de experiencias
Institucionales a ser Sistematizadas hasta la aprobacion de un informa final de
estas sistematizaciones.

3. LIDER DEL PROCESO

Responsable de la sistematizacion.

4. DEFINICIONES

Base de Experiencias Institucionales (BEI).- Repositorio de los datos
basicos concernientes a cada una de las Experiencias Institucionales.

Criterios de Sistematizacidén.- Son parametros en base a los cuales se
seleccionan aquellas experiencias institucionales potencialmente valiosas para
la generacion de nuevos conocimientos Utiles para el ISP.

DGA.- Son las siglas de Direccion General Académica.
DGAd.- Son las siglas de Direccion General Administrativa.
Experiencias Institucionales.- Es una iniciativa del ambito académico

(Docencia, Investigacion, Proyectos y Politicas) que generada por actores
externos o internos al ISP y que fue desarrollada de manera total o parcial en la
gue el ISP participo activamente.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador

Matriz de sistematizaciéon de experiencia.- Es el instrumento para la
organizacion de los datos obtenidos de la sistematizacion para la organizacion
y registro.

MRS.- Son las siglas de Metodologia para Realizar la Sistematizacion.
Responsable de sistematizacidon.- Es la persona encargada de realizar el
proceso de sistematizacion; Puede ser el responsable del proyecto o una
persona externa contratada exclusivamente para la sistematizacion.

5.

POLITICAS

Los datos esenciales de toda experiencia institucional debe ser cargada
a la base por el responsable de la experiencia.

Los criterios para identificar experiencias a ser sistematizadas seran
preestablecidos por la coordinacién de Investigacion en consenso de los
demas miembros del ISP.

Toda informacion referente a la sistematizacion sera incluida en la
matriz de sistematizacion de experiencias a momento de ser producida.
Se buscara los recursos necesarios para realizar la sistematizacion,
priorizando los recursos propios del ISP.

La sistematizacion no debera utilizar tiempos mayores de los necesarios
para el desarrollo de la experiencia.

La coordinacion de investigacion serd la custodia total de la informacién
introducida en la base de datos y en las matrices de sistematizacion.
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6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de informes de sistematizacion aprobados.
DESCRIPCION | Este indicador mide el proceso de sistematizacion se haya
hecho conforme a los criterios de calidad.
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
‘ DEL FRECUENCIA ESTANDAR p;
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Numero de
Informes Coordm_amo_rl de Anualmente. 80<X<90 Direccion del
aprobados/ Investigacion ISP.
Experiencias a ser
sistematizadas.
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cdédigo Nombre

Reglamentos internos de la PUCE.

Politicas internas del ISP en cuanto a experiencias

institucionales.

Reglamentacion del IEPI.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CgSDllGlo Proceso: Registro de experiencias institucionales
Ediciéon No. 01 | Pag. 4 de 7
8. DIAGRAMA DE FLUJO
INICIO
A
Introd la BEI Infi d
odwesleBEtnmede | (3
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identificar
experiencias a ser
sistematizadas.

Base de datos
de Experiencias
Institucionales.

Coordinaciones del ISP/
Responsable del proyecto.

A

Analiza los Informes de
Experiencias Institucionales
de acuerdo a los criterios de

identificacion.

nforme de
clasificacion de la
experiencia

Coordinaciones del ISP.

¢ La base de datos de
Experiencia Institucional
a ser sistematizada?

SI

)

Institucional.

Identifica el foco (Tema central) de
la sistematizaci6n e introducir a
base de datos con Apoyo de
Persona encargada del proyecto
Coordinaciones del ISP.

Coor. de Investigacion.

A

Define la metodologia de la
sistematizacion de experiencia
institucionales y introducirlo a la

MSE, con apoyo de Persona
encargada del proyecto.

Coor. de Investigacion.

Matriz de
sistematizacion
de experiencia.

Metodologia para
realizar
sistematizacion.

\/\

Matriz de
sistematizacion
de experiencia.
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RESPONSABLE
DEL PROYECTO

PERSONAS
INVOLUCRADAS
EN EL
PROYECTO

Temas central de
Experiencia
Institucional.

\_/\

Identifica los tiempos y
recursos necesarios para la

Informe de
necesidades de

sistematizacion de E.I.

Coor. de Investigacion

¢Se necesita recursos

tiempos y recursos.

\/\

externos?

NO

|

Recolecta la informacion.

Metodologia para
realizar
sistematizacion.

\_/\

Informes del
proyecto. —

\/\

Experiencias en el
proyecto. —

\/\

Encargado de la
sistematizacion

Organiza e interpreta la
organizacion.

Encargado de la
sistematizacion

A

Valida la interpretacion con
personas involucradas en el
proyecto.

Encargado de la
sistematizacion.

Matriz de
sistematizacion
de experiencia.




I_J’_.I.I..{Z.I'.._
I

'i
d
v

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

%

CgSDllGlo Proceso: Registro de experiencias institucionales
Ediciéon No. 01 | Pag. 6 de 7
D

Elabora Informe de
sistematizaciéon y Almacenar
en MSEI.

|

Encargado de la
sistematizacion

Revisa y aprueba el Informe
de sistematizacion.

Coor. de Investigacion

¢Es aprobado el informe?

Archiva informe de _Informe de CS.1.2: Socializacién
sistematizacion. sistematizacion de lo aprendido y su
aprobado. d incorporacion en

\/\ nuevas propuestas

Coor. de Investigacion.

FIN
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Llena formulario de solicitud
de recursos.
Coor. de Investigacion.
DGAd.
Formulario para
Envia solicitud de recursos. solicitud de
recursos.
Coordinador administrativo
DGA.
DGAd 4
Recibe y analiza respuesta de
Respuesta a solicitud de recursos.
solicitud. >
\/\ Coor. de Investigacion/
Direccion del ISP
DGA
¢, Contamos con recursos
. NO
necesarios?
FIN
NO
Solicita contratacién para Sc:lictituq'ded RH.1.4
roceso de sistematizacion. contratacion de 6
p personal, Contratacién de
\/—\ personal

Coor. de Investigacion
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1. PROPOSITO

Compartir y utilizar la informacion obtenida de la sistematizacion de las
Experiencias Institucionales para mejorar las actividades en el campo de la
salud publica.

2. ALCANCE

Este proceso norma las actividades desde la identificacion de las lecciones
aprendidas hasta su incorporacién en nuevas propuestas y su conocimiento por
otros actores de la salud publica.

3. LIDER DEL PROCESO
Coordinador de Investigacion.
4. DEFINICIONES

Base de datos de actores de salud publica.- Datos sobre personas o
instituciones vinculadas a la salud publica que se maneja en el ISP.
ISP-PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Experiencias Institucionales.- Es una iniciativa del ambito académico
(Docencia, Investigacion, Proyectos y Politicas) que generada por actores
externos o internos al ISP y que fue desarrollada de manera total o parcial en la
que el ISP participo activamente.

Matriz de sistematizacion de experiencia.- Es el instrumento para la
organizacion de los datos obtenidos de la sistematizacion para la organizacion
y registro.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Plan de comunicacion.- Documento escrito que plasma los obijetivos,
metodologias y actividades a ser realizadas para la comunicacién de la
informacion pertinente a las audiencias escogidas.
Persona asignada para la comunicacion.- Es la persona responsable de
implementar el plan de comunicacién desde una vision directiva.

5. POLITICAS

Al momento de designar las personas encargadas de la implementacion
del plan de comunicacién se priorizara al responsable de la
sistematizacion y personas relacionadas con el proceso.

Para la difusion y utilizacion de la informacién en nuevos proyectos se
tomara en cuenta toda la informacion de la matriz de sistematizacion.

La toma de decisiones de su utilizacion en nuevas propuestas es
simultanea con la referida a la sociabilizacion de la informacion.

Las reuniones del equipo ISP necesarias para el desarrollo de este
proceso seran convocadas por la coordinacion de investigacion, se
llevaran a cabo con el 60% de quérum y se privilegiaran la toma de
decisiones por consenso.

Se dara prioridad a la utilizacion de recursos internos del ISP para la
implementacion del plan de comunicacion.

Se establecerd en mutuo acuerdo entre la coordinacion de investigacion
y la persona asignada para la implementacién del plan de comunicacion
el plazo para la entrega de el respectivo informe en caso de
incumplimiento sera determinada la sancién por parte de la direccion.
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6. INDICADORES
NOMBRE Percepcion de la utilidad de informaciéon contenida en la
sistematizacién por parte de actores internos y externos
del ISP.
DESCRIPCION | Nos permite tener una idea del valor y el uso que se le da a la
informacion proveniente de la sistematizacion.
- RESPONSABLE
FORMULA  DE : RESPONSABLE
CALCULO |[r)\1EDL|CAD0R FRECUENCIA | ESTANDAR DEL ANALISIS
Comentarios
departe los
actores internos Yy Coordinador de
externos que | | vestigacion Anualmente Subjetivo Director del ISP
reciben 9
informacion
procedente de la
sistematizacion
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cddigo Nombre
Reglamentos internos de la PUCE.
Politicas internas del ISP en cuanto a experiencias

institucionales.

Normas para elaborar un plan de comunicacion.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
INICIO
4
- Identificacion de posibles usos
Informacion de de la informacién
sistematizacion de sistematizacion. g sistematizada.
experiencia \_/\
nstitucionale - .
Coord. de Investigacion
¢Es util para nuevas Si
propuestas del ISP?
¢, Hay que sociabilizarlo a
NO
otros actores?
A
FIN
Sl
v

Listado de actores
Base de datos

Definir las audiencias y la
informacién que sera
socializada a cada una de

de Actores de
Salud Publica

\/\

ellas.

Equipo del ISP/ Direccion del
ISP

v

Definir metodologia de la
socializacién de informacién
de sistematizacion.

Equipo del ISP/ Direccién del
ISP

Identificar los recursos y las
fuentes para su consecucion.

Plan de comunicacion de
sistematizacion de

Equipo del ISP/ Direccién del
ISP

experiencias
Institucionales.
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¢ Se dispone de los
recursos nesesarios?

Sl

|

Plan de comunicacion de
sistematizacion de
experiencias
Institucionales.

Implementar el plan de
comunicacion.

Persona asignada para la
comunicacion

Elaborar y enviar informe de la
implementacion del plan.

Persona encargada de la
evaluacion

Evaluacioén de informe de
Implementacion.

Equipo del ISP/ Direcci6n del
ISP.

¢Es aprobado el informe?

Informe de
implementacion.

Sl

FIN

Revisar y hacer cambios
pertinentes.

Persona encargada para la
comunicacion
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Propuesta de
nuevos proyectos.

\/\

Informacion de
sistematizacion.

\/\

Identificar informacion de

en nuevas propuestas.

sistematizacion a ser utilizada

Coord. de Investigacion/
Resp. Nuevo proyecto

4

Incorporar en nuevo proyecto
la informacién util de
sistematizacion

Propuesta que
incorpora informacién
de sistematizacion.

Coord. de Investigacion/
Resp. Nuevo proyecto

Busqueda de recursos
externos

Director del ISP.

¢ Se consiguieron recurso
externos?

Sl

FIN
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1. PROPOSITO

Establecer los escenarios donde se desenvuelve el instituto como insumo para
la mejor decision.

2. ALCANCE

Este proceso condiciona el sistema de obtencion de informacion para toma de
decisiones en el ISP y como sera la manipulacion de esta.

3. LIDER DEL PROCESO
Director del ISP.
4. DEFINICIONES

Actores de Salud Publica.- Son organizaciones o personas que disponen de
poder politico, econémico, técnico o ideolbgico.

Equipo del ISP.- Todo el personal de tiempo completo y los eventuales
colaboradores que estén participando ese momento.

Evidencias.- Leyes, decretos, resoluciones, informacion procesada resultados
de investigacion, opiniones calificadas.

Informacién para analisis del Contexto.- Datos o evidencias de manera
formal o informal, nacional o internacional, interna o externa que tiene relacion
con la vida institucional de ISP.

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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5. POLITICAS

e Es responsabilidad de todos

pertinente para el instituto.
e EI director es quien debe coordinar el procesamiento y analisis de la
informacion con apoyo del equipo del ISP.
e Todos los miembros del instituto son custodios de la informacion
estratégica del instituto.
e EIl director es el vocero oficial del instituto o la persona que actué
delegada o en remplazo de este.

6. INDICADORES

los miembros obtener

informacion

NOMBRE Informacidén oportuna para toma de decisiones del ISP.
DESCRIPCION | Procurar que la informacién esté disponible con tiempo
suficiente para tomar decisiones.
- RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
: DEL FRECUENCIA ESTANDAR :

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Informacién
permitente . -
/Total de Direccion del Semanalmente. 80% Persona
. . ISP. encargada.
informacion
disponible
7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

Informacion para
andlisis del

ACTORES DE

SALUD PUBLICA

Contexto.

\/\

Evidencias.

\/\

INICIO

4

Busca informacion para el
analisis del contexto de
informacion

Director del ISP/ Equipo del
ISP

Informacién para
analisis del

ORGANIZACIONES
PUBLICAS O

PRIVADAS

Contexto.

\/\

Organiza informacion
necesaria para analisis de
contexto

Director del ISP

}

Evidencias.

\/\

Analiza el contexto con la
informacion que posee y
realizar informe

RC.1.2 Identificacion y
planificacién de estrategias
para relacionamiento con el
contexto y posicionamiento

del ISP

Informacion
analizada del

Director del ISP/ Equipo del
ISP

¢ Entrega informacién de
andlisis de contexto?

contexto.

RC.1.3 Ejecucion
y monitoreo de
estrategias

Da selectivamente el andlisis
de la informacion de contexto

Almacena informacion en
base de datos

Informacion de
analisis de

Director del ISP/ Equipo del
ISP

contexto.

Director del ISP/ Equipo del
ISP

Evaluar oportunidades o
amenazas para el ISP

Director del ISP/ Equipo del
ISP

FIN

FIN
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1. PROPOSITO

Mantener el rumbo adecuado del ISP segun la visidon ya que el contexto es muy
cambiante.

2. ALCANCE

Este proceso condiciona el sistema para revisar las estrategias que relacionan
mejor al ISP con el contexto.

3. LIDER DEL PROCESO
Director del ISP.
4. DEFINICIONES

Informacién analizada del contexto.- La comparacién entre el cumplimiento
de la mision para alcanzar la vision.

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador

5. POLITICAS

e Participaran todos los miembros del ISP para definir las estrategias
pertinentes en una reunién que se realizara en la ultima semana de cada
mes.

e Las decisiones tomadas para las estrategias sera por consenso de los
miembros del ISP.

e Cuando no se haya podido determinar una estrategia en consenso
agotando por lo menos dos rondas de discusion se la adoptara por
mayoria simple.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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e La ayuda memoria que comunique de estas decisiones sera colocada en
la red del ISP para conocimiento y ejecucion de todos sus miembros.

6. INDICADORES

NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP
DESCRIPCION | Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son
revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al
mes.
- RESPONSABLE
FORMULA DE : RESPONSABLE
” DEL FRECUENCIA |ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Estrategias
reV|sada§/ Direccion del ISP | Mensualmente. | 90% Direccion del
Estrategias ISP.
existentes.

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cdbdigo

Nombre

Plan estratégico del ISP.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

‘ INICIO ’

-«

4

RC.1.1 Andlisis del Informacion Analiza la informacion del
contexto y sus actores y analizada del contexto NO
evaluacion del contexto.
posicionamiento del ISP
Equipo del ISP

¢ Hay que realizar mejora
a las estrategias?

SI

v

Acuerda mejoras a las
estrategias planteadas en la
planificacion estratégica.

Director del ISP

4

MIEMBROS DEL

Establece tiempos y - . ISP
responsables e informa a Estrategias analizadas

miembros del ISP. y responsables de
realizarlas con plazos.

Director del ISP/ Equipo del
ISP

RC.1.3
Ejecucion y
monitoreo de
estrategias

FIN
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1. PROPOSITO

Asegurar los resultados de la ejecucion de las actividades para cumplimiento
de las estrategias.

2. ALCANCE

Este proceso abarca la ejecucion de las estrategias hasta su evaluacion y
cumplimiento con la vision del ISP.

3. LIDER DEL PROCESO
Director del ISP.
4. DEFINICIONES

Base de datos del plan estratégico.- Una coleccion de informacion
organizada de forma que un programa de ordenador pueda seleccionar
rapidamente los fragmentos de datos del plan estratégico con objetivos,
estrategias, actividades, indicadores, tiempos, plazos y recursos.

ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Linea base del ISP.- Medicion en un periodo de tiempo determinado de la
situacion del ISP en todos los procesos.

5. POLITICAS

e Participaran todos los miembros del ISP para definir las estrategias
pertinentes en una reunion que se realizara en la ultima semana de cada
mes.

e Las decisiones tomadas para las estrategias sera por consenso de los
miembros del ISP.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

RC.1.3

CODIGO |Proceso: Ejecucion y monitoreo de estrategias

Edicion No. 01

Pég_]. 2de 4

e Cuando no se haya podido determinar una estrategia en consenso
agotando por lo menos dos rondas de discusion se la adoptara por

mayoria simple.

e Laayuda memoria que comunique de estas decisiones seré colocada en
la red del ISP para conocimiento y ejecucién de todos sus miembros.

6. INDICADORES

NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP
DESCRIPCION | Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son
revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al
mes.
: RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Estrategias
rewsada_s;/ Direccion del ISP | Mensualmente. 100% Direccion del
Estrategias ISP.
existentes.
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cébdigo Nombre

Plan estratégico del ISP.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

Carga los indicadores de

RC.1.2: Revision y
ajuste de estrategias
para relacionamiento

con el contexto y
posicionamiento del ISP

Estrategias analizadas ejecucion de las estrategias

y responsables de | en la base de datos.
realizarlas con plazos.

Base de datos del
plan estratégico.

Director ISP/ Responsables

de cada estrategia

Genera y registra la
informacion del avance de las

estrategias.
Base de datos del

plan estratégico.

Responsable de cada
estrategia

Analiza la informacion de
avance de las distintas
estrategias

Director del ISP

Revisa y ajusta las
estrategias

Director del ISP/ Persona
encargada de estrategia

¢ Se ha concluido con la
estrategia?

Sl
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RC.1.1 Andlisis del
contexto y sus actores y
evaluacion del
posicionamiento del ISP

Linea base del
ISP.

Costos totales de
las actividades de
la estrategia

\/\

Resultados segin
indicadores de linea
base actualizados a ||

finalizar la estrategia.

Informacién
analizada del

contexto.

\/_\

Registro de resultados de las
estrategias.

Responsable de estrategias.

A

Analisis de las estrategias del
ISP referente a si fueron
eficientes, eficaces, efectivas
y pertinentes.

Base de datos del
plan estratégico.

Informe de andlisis
de resultados de

Direccién del ISP/ Equipo del
ISP

Introduce informe de analisis
de las estrategias a la base de
datos del ISP.

Secretaria del ISP

FIN

estrategias.

Base de datos del
plan estratégico.
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1. PROPOSITO

Mejorar el desempefio de la participacion en redes por los miembros del ISP
con la debida evolucion de la participacion de los miembros del ISP.

2. ALCANCE

Este proceso abarca desde las solicitudes hechas por los miembros del ISP,
las invitaciones que reciben para pertenecer a una red hasta su ingreso.

3. LIDER DEL PROCESO
Director del ISP.
4. DEFINICIONES

Base de datos de participacion en redes.- Coleccion de informacién
sistematica sobre las actividades que se lleva a cabo por un miembro del ISP
responsable directo de la relacidén con esa red.

Informacidn sobre participacion en redes.- Es toda informacion a la cual se
tiene acceso por medio de péagina oficial de la red que informa sobre
actividades llevadas a cabo por sus miembros.

Informes de desempefio de participacion en redes.- Es un informe de
desemperio en el proyecto llevado a cabo por nuestra participacion en redes.
ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador.

Miembros del ISP.- Son persona que trabajan de manera directa o indirecta en
el ISP.

Relacionamiento Institucional.- Es el dependencia o departamento

encargado de gestionar las relaciones interinstitucionales con la PUCE.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Redes existentes.- Son grupos de personas o instituciones que pueden verse
relacionadas con el ISP en un proyecto u objetivo comun.

5. POLITICAS

e Los miembros del ISP deberan buscar participaciones en redes que
sean afines con los objetivos institucionales del ISP.
e Se procurara estar integrados al mayor nimero de redes posibles segun
la capacidad Institucional.

6. INDICADORES

NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP

DESCRIPCION | Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son

revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al

mes.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
< DEL FRECUENCIA ESTANDAR p
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Se encuentre en
Numero de concordancia

nuevos ingresos. . L.
9 Direccion del ISP

Mensualmente.

con la capacidad
del ISP(al menos
dos por
coordinacion)

Director del ISP.

7. DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Cédigo

Nombre

Convenio PUCE - IMT.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

REDES
EXISTENTES

RESPONSABLE
DE LA
PARTICIPACION
EN REDES

INICIO

/\
v
\¥/
v

4

Genera y registra la
informacién de la participacion
en redes.

Responsable de participacion
enred

.

Base de datos de
participacion en

redes.
v

T
—
e

Base de datos de
participacion en
redes.

\¥/

Informacion sobre
participacion.

nformes de
desempefio de
participacion en
redes.

Analiza las actividades que se
cumplieron con la red.

Director del ISP

Analiza las participacion y
resultados de la participacion
en red

»!

Base de datos de
participacion en
redes.

Informe de analisis
de actuacioén en

Director del ISP/ Equipo del
ISP

¢ El ISP obtuvo beneficios
con la relacion ISP-Red?,

.l encargado cumple Co
lo que demanda la relacion
ISP-Red?

red.

Notifica sobre incumplimiento
de responsabilidades
adquiridas con la red.

v

Finaliza relacién del ISP Con
red.

Persona encargada

Informe de
incumplimiento de
responsabilidades de

Director del ISP

FIN

FIN

RELACIONAMIENTO

relacion ISP-Red

—_

INSTITUCIONAL
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1. PROPOSITO

Aumentar la capacidad Institucional del ISP mediante un correcto analisis de
las redes a las cuales el ISP desea y puede pertenecer.

2. ALCANCE

Este proceso abarca desde las solicitudes hechas por los miembros del ISP,
las invitaciones que reciben para pertenecer a una red hasta su ingreso o no
ingreso en una red.

3. LIDER DEL PROCESO
Director del ISP-PUCE.
4. DEFINICIONES

Base de datos de participacion en redes.- Coleccion de informacion
sistematica sobre las actividades que se lleva a cavo por un miembro del ISP
responsable directo de la relacion con esa red.

Capacidad real.- Es el numero de coordinadores con el director del ISP.
Informacidn sobre participacion en redes.- Es toda informacion a la cual se
tiene acceso por medio de pagina oficial de la red que informa sobre
actividades llevadas a cavo por sus miembros.

Informes de desempefio de participacion en redes.- Es un informe de

desemperio en el proyecto llevado a cabo por nuestra participacion en redes.
ISP- PUCE.- Instituto de Salud Publica del la Pontificia Universidad Catélica del

Ecuador.
Miembros del ISP.- Son personas que trabajan de manera directa o indirecta

en el ISP.

Responsable de
Lider del Proceso Gestién por Jefe de Unidad
Procesos

Fecha: Fecha: Fecha:
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Redes existentes.- Son grupos de personas o instituciones que pueden verse
relacionadas con el ISP en un proyecto u objetivo comun.

5. POLITICAS

e Los miembros del ISP deberan buscar participaciones en redes que
sean afines con los objetivos institucionales del ISP.
e Se procurara estar integrados al mayor nimero de redes posibles segun
la capacidad Institucional.

6. INDICADORES

NOMBRE Porcentaje de redes en las que participan los miembros
del ISP
DESCRIPCION | Este proceso verifica el porcentaje de redes en las que
participa el ISP referente a su capacidad real.
. RESPONSABLE
FORMULA DE ; RESPONSABLE
; DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Numero de
Coordinadores
con la Direccion Director del ISP Anual 30%<X Director del ISP
del ISP/ Numero
de redes a la que
pertenece.
7. DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
Cédigo Nombre

Convenio PUCE IMT.
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8. DIAGRAMA DE FLUJO
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\/\
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direccion del ISP.
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Director del ISP

Analiza la necesidad del ISP
de pertenecer a una nueva
red.
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¢ Es necesario pertenece
a esta nueva red?

Sl
v

Asigna un responsable del
proceso para Ingresar a una
Red.

Director del ISP/ Equipo del
ISP

propuesta de
participacion en una
red.

FIN

Asignaciones de
responsabilidad.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO
RC.1.5

Proceso: Ingreso en Redes

Edicion No. 01 | Pag.4de4

REDES

EXISTENTES

Realiza actividades para
ingreso a una nueva red.

Persona responsable

Aprobacion de
ingreso a la red.

\/\

Recibe aprobacion de ingreso
e informa a miembros del ISP

Persona responsable

FIN




ANEXO 2: PLANESDE IMPLEMENTACION
PARA LOSPROCESOSDEL |ISP-PUCE



PLANESDE IMPLEMENTACION PARA LOSPROCESOSDEL ISP-PUCE

PROCESOS GOBERNANTES

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Realizar un plan de capacitacion anua para Coordinador/a de Docencia Dos semanas por cada coordinacion
cada una de las coordinaciones Coordinador/a de Proyectos
Coordinador/a de Politicas
Coordinador/a de Investigacion
Investigador/a del |SP-PUCE Dos semanas por cada investigador

e Redizar un plan de capacitacion anua para
los investigadores del 1SP-PUCE

e Redlizar convenios con ingtituciones e Director del ISP-PUCE Tresmeses al inicio ddl afio
educativas con planes afines a la gestion del
ISP-PUCE

e Gedtionar los recursos necesarios para la e Director del ISP-PUCE Un mes (cadainicio o fin de afio)
capacitacion del persond del 1SP-PUCE e Direccién Financiera PUCE

e Elaborar una base de datos con informacion e SecretarialSP 1 semana

de los posbles locales para eventos de
capacitacion




PROCESO: CS CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Elaborar un cronograma de trabgo para e Director ISP 1 mes
levantamiento de requerimientos de un e Direccidn de Informética PUCE
Sistema de Registro de experiencias
institucionales.
e Diseflar un Sistema de Registro de e Direccion de InforméticaPUCE 4 meses
experiencias ingtitucionales. e Consultor(es) externos (s son
necesarios)
e Realizar pruebas del Sistema de Registro de e Direccion de InforméticaPUCE 1 mes
experiencias institucional es. e Consultor(es) externos (S son
necesarios)
e Gestionar la capacitacion del Sistema de e Director deinformatica 1 semana
Registro de experiencias institucionaes. e Consultor(es) externos (s son
necesarios)
e Director ISP-PUCE
e Coordinaciones
e Gedtionar una capacitacion para definicion y e Director del ISP-PUCE 2 semanas
andliss de indicadores en funcion de e Direccion Financiera PUCE
optimizar el uso de la base de datos del e Coordinaciones
Sistema de Registro de experiencias e SecretarialSP
institucionales.




Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
¢ Realizar una evaluacion FODA del ISP Director del 1SP-PUCE Un mes

Coordinaciones

Investigadores

Asesor(es) especializados (de

Ser necesarios)

e Readlizar la planificacion estratégica del |SP- e Director del ISP-PUCE Un mes
PUCE e Coordinaciones
e Investigadores
e Asesor(es) especializados (de

Ser necesarios)
e Readlizar convenios con ingituciones afines a Director dd ISP-PUCE Cuatro meses
la gestion del 1SP-PUCE para formar redes de e Relacionamiento instituciona
trabgjo. PUCE




PROCESOSDE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

PROCESO: DO.1 Planificacion Curricular

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Designar un equipo de personas especializado e Director del ISP-PUCE Dos semanas
en la identificacion de nuevas ofertas e Coordinador/a de Docencia
académicas para ofrecerlas a los estudiantes
delaMeSP

e Diseflar un plan de investigacion para nuevas e Coordinador/a de Docencia Dos semanas
ofertas académicas ¢ Investigadores designados

e Disefiar un Sistema de administracion de e Director del ISP-PUCE Cuatro meses
ofertas académicas que contemple tareas de e Coordinador/a de Docencia
administracion, seguimiento, descripcion dela e Direccidn de Informética
oferta, gestion de tiempos.

e Capacitar en e uso de la herramienta e Direccion de Informética Una semana
informética para Administracion de Ofertas e Coordinador/a de Docencia
Académicas

e Capacitar ala Coordinacion de Docencia para e Director del ISP-PUCE Tres meses
el disefio/actualizacion de ofertas académicas e Coordinacion de Docencia

e Direccion de Recursos
Humanos PUCE




PROCESO: DO.2 Gestién Académica

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
¢ Revisar la planificacion semestral para cada e Director del ISP-PUCE Tres horas
unade las asignaturas a dictarse en laMeSP e Coordinador/ade Docencia
e Definir todas las actividades necesarias para e Coordinador/a de Docencia Dos semanas

realizar el seguimiento de la egecucion
académica de la MeSP en lo que respecta a
evaluacion de avances de programas, control
de profesores y control de estudiantes.
e Mejorar los programas académicos de la e Coordinador/a de Docencia Una semana
MeSP, cursos-diplomados y cursos abiertos
mediante un andisis de los resultados
obtenidos alo largo del ciclo de estudios
e Readlizar una correcta promocion de la MeSP e Coordinador/ade Docencia Dos meses
del ISP-PUCE para garantizar una entrada e Relacionamiento Instituciona
continua de estudiantes relacionados a la

salud publica
' PROCESO: DO.3 Monitoreoy Evaluacion
Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e FEjecutar las edtrategias planteadas para la e Coordinador/a de Docencia Seis meses
Coordinacion de Docencia teniendo en cuenta e Director del ISP-PUCE

su costo de implementacion, tiempos para la
implementacién y responsables de la
implementacion




PROYECTOS (PR)

| PROCESO: PR.1 Respuesta a Demanda

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Redlizar convenios con otras ingtituciones a e Director del ISP-PUCE Cuatro meses
fin de poder realizar actividades tendientes a e Coordinador/a de Proyectos
la Investigacién, identificacion y priorizacion
de proyectos de demanda.

e Readlizar actividades de capacitacion para e Director del ISP-PUCE Seis meses
realizar una Optima formulacion de proyectos e Coordinaciones
de salud publica. e Direccién de Recursos

Humanos — PUCE

PROCESO: PR.2 Creacion de Ofertas

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Generar un plan de trabajo con el Ministerio e Director del ISP-PUCE Dos meses
de Salud Publica del Ecuador para identificar e Coordinador/a de Proyectos
ofertas de proyectos de salud publica. e Equipo de investigadores

e Generar un plan de trabgjo con ONGs e e Director del ISP-PUCE Dos meses
ingtituciones afines a los objetivos del ISP e Coordinador/a de Proyectos
paraidentificar proyectos de salud. e Equipo de investigadores

e Comprometer la ayuda del Ministerio de e Director del ISP-PUCE Dos meses
Salud Publica del Ecuador para gestionar la e Coordinador/a de Proyectos
ayuda en los proyectos de participacion
comun en beneficio de la poblacion.




Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Las edrategias planteadas para la e Coordinador/a de Docencia Seis meses
Coordinacion de Proyectos deberdn ser e Director del ISP-PUCE
gjecutadas teniendo en cuenta su costo de
implementacion, tiempos para la
implementacion 'y responsables de la
implementacion




INVESTIGACION (IN)

| PROCESO: IN.1 Planificacion de I nvestigaciones

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Formular proyectos para dar respuesta a e Director del ISP-PUCE Cuatro meses
necesidades y demanda acorde con las e Coordinador/a de Proyectos
expectativas que tiene e 1SP-PUCE dentro de e Coordinador/a de Investigacion
un caendario actua contando con la e Equipo de investigadores
participacion de entidades gubernamentales
afines e instituciones orientadas a la salud

publica.
e Generar un plan de negociacion base para ser e Director del ISP-PUCE Dos semanas
aplicado en los proyectos a plantear. e Coordinador/a de Investigacion

e Coordinador/a de Proyectos

PROCESO: IN.2 Ejecucion de | nvestigaciones

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Generar y dar mantenimiento una base de e Coordinador/a de Proyectos Dos meses
datos con profesionales afines a los proyectos e Coordinador/a de Investigacion
que se vayan a ejecutar en el ISP-PUCE alo e Coordinador/a de Politicas
largo del afio. e Coordinador/a de Docencia
e Director del ISP-PUCE
e Comprometer a los participantes en los e Coordinador/ade Investigacion Unasemana
proyectos a g ecutar. e Coordinador/a de Proyectos
e Secretariadel 1SP-PUCE

e Llevar la agenda a nivel macro de los Coordinador/a de Proyectos Unasemana
participantes en |os proyectos a € ecutar e Coordinador/a de Investigacion
e Secretariadel ISP-PUCE




PROCESO: IN.3 Socializacién de I nvestigaciones

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Estructurar un plan de divulgacion de las e Coordinador/ade Investigacion ~ Dos semanas
investigaciones acorde con €l tipo de e Direccion de relacionamiento
investigacion, cand, recursos y institucional PUCE
responsabl &(s),

e Definir e implementar estrategias para e Director del ISP-PUCE Tres meses
fomentar e uso de la investigacion en e Coordinador/a de Investigacion
entidades afines con los lineamientos del |SP- e Representantes de entidades
PUCE afines

' PROCESO: IN.4 Monitoreoy Evaluacion

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e FEjecutar las estrategias planteadas para la e Coordinador/ade Investigacion ~ Seis meses
Coordinacion de Investigacion teniendo en e Director dd I1SP-PUCE

cuenta su costo de implementacion, tiempos
para la implementacion y responsables de la
implementacion




INFLUENCIA POLITICA (IP)

' PROCESO: I P.1 Gestion delainformacion de salud publica

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Definir un procedimiento concreto para e Coordinador/ade Politicas Dos meses
identificar  fuentes, recoleccion de la e Investigadores
infformacién, andliss y entrega de la
informacion.

PROCESO: I P.2 Gestion Comunitaria en Salud Publica

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Generar y mantener una base de datos con e SecretarialSP Una semana
locales disponibles para € desarrollo de
eventos

e Gestionar los auspicios para los eventos con e Director del ISP-PUCE Dos meses
empresas afines al evento a promover e Coordinador/ade Politicas

e Generar y dar mantenimiento una base de e Coordinador/a de Politicas Dos meses
datos con profesionales afines a los proyectos e Secretaria |SP-PUCE
de investigacion de politicas de salud publica
gue se vayan a gecutar entre e 1SP-PUCE e
ingtituciones afines alo largo del afo.

' PROCESO: | P.3 Monitoreo 'y Evaluacion

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Las edrategias planteadas para la e Coordinador/ade Investigacion ~ Seis meses
Coordinacion de Politicas deberan ser e Director del ISP-PUCE
gjecutadas teniendo en cuenta su costo de
implementacion, tiempos para la
implementacion 'y responsables de la
implementacién




PROCESOSDE APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

PROCESO: RH.1. Gestion de Recur sos Humanos

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo

e Generar y administrar una base de datos con e Secretariadel I1SP-PUCE Dos semanas
el personal vinculado d 1SP-PUCE

e Realizar € proceso de seleccion de Docentes, e Director del ISP-PUCE Dos meses
Investigadores, personal para Apoyo de e Equipo ISP-PUCE
proyectos siguiendo las normas establecidas e SecretarialSP-PUCE
en laPUCE.

e Planear y gecutar las capacitaciones mediante e Coordinador/a de Docencia Cuatro meses
el ISP-PUCE utilizando los estéandares de la e Equipo ISP-PUCE
PUCE.

e Planear y gecutar las capacitaciones mediante e Coordinador/a de Docencia Cuatro meses
otras ingtituciones utilizando |os estandares de e Equipo ISP-PUCE
la PUCE.

e Definir un estandar (instrumento) para la Coordinador/a de Docencia Dos semanas

evaluacion del desempefio de las personas que
trabajan con el ISP-PUCE

Coordinador/a de Politicas
Coordinador/a de Proyectos
Coordinador/a de Investigacion
Director del 1SP-PUCE




GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (I1A)

PROCESO: IA.1 Gestion de Infor macion administrativay académica

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
e Definir un método de trabgo préactico parala e Asesor externo Dos semanas
clasificacion y registro de la informacion e Secretaria|SP-PUCE
(docente, investigacion,  proyectos Yy
administrativa)

Director del 1SP-PUCE Dos meses
Direccion de Informética
Coordinacion de Docencia
Coordinacion de Investigacion
Coordinacion de Proyectos
Coordinacion de Politicas
o Definir un plan de difuson para las Director del 1ISP-PUCE Dos meses

propuestas académicas que ofrece el ISP- Coordinacion de Docencia

PUCE alacomunidad en general e Relacionamiento Instituciond

PUCE
e Facultad de Medicina

e Definir e implementar un sistema gestor de
base de datos para la informacion (docente,
investigacion, proyectos y administrativa)

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

PROCESO: CD.1 Centro de documentacion

Actividad(es) Responsable(s) Tiempo
o Definir € estandar técnico para la e Encargado del Centro de Unasemana
identificacion de los ejemplares que posee € Documentacion
ISP-PUCE en su Centro de Documentacion e Biblioteca PUCE




ANEXO 3: COSTOSDE PROCESO



PROCESOS GOBERNANTES

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

CS.1.1: Registro de experiencias institucionales
CS.1.2: Analisis de experiencias institucionales

CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA
CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

RC.1.1: Analisis del contexto y sus actores y evaluacion del posicionamiento del ISP

Lider del proceso

Asistente C.D.
Coordinador

Coordinador

Director

RC.1.2: Identificacion y planificacion de estrategias para relacionamiento con el contexto y posicionamiento del ISP Director

RC.1.3: Ejecucion y monitoreo de estrategias
RC.1.4: Evaluacion de participacion en redes
RC.1.5: Ingreso en Redes

PROCESOS DE REALIZACION

DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacion Curricular

DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas
DO.1.2: Disefio de nuevas ofertas académicas
DO.1.3: Aprobacion de nuevas ofertas académicas

DO.2 Gestion Académica

DO.2.1: Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial)

DO.2.2: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)

DO.2.3: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)

DO.2.4: Disefio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.5: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.6: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.7: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos

DO.2.8: Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos

DO.2.9: Ejecucion académica de Cursos Abiertos

DO.2.10: Ejecucion Académica de los Modulos de Campo

DO.2.11: Seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (Presencial)
DO.2.12: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.13: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos Abiertos

DO.2.14: Mejoramiento de programas académicos de la MeSP (Presencial)
DO.2.15: Mejoramiento de programas académicos de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.16: Mejoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos

DO.2.17: Seleccion de estudiantes

DO.3 Monitoreo y Evaluacion
DO.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Docencia

Director
Director
Director

Coordinador
Coordinador
Coordinador

Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Secretaria

Comité de Calidad

Costo hora (USD) Tiempo en horas Costo total (USD)

6.25
11.25

11.25

12.50
12.50
12.50
12.50
12.50

11.25
11.25
11.25

11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25

8.13

10.83

41.50
582.00

11.00

11.00
10.00
19.00
12.00
333.00

146.00
171.00
650.00

250.00
280.00
960.00
250.00
280.00
960.00
250.00
280.00
960.00
640.00
960.00
960.00
960.00

22.00

22.00

22.00

64.50

18.00

259.38
6547.50

123.75

137.50
125.00
237.50
150.00
4162.50

1642.50
1923.75
7312.50

2812.50
3150.00
10800.00
2812.50
3150.00
10800.00
2812.50
3150.00
10800.00
7200.00
10800.00
10800.00
10800.00
247.50
247.50
247.50
524.06

195.00



DO.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Docencia
PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

PR.1.1: Investigacion, identificacion y priorizacion de demanda
PR.1.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a demanda
PR.1.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de demanda
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda

PR.1.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de demanda

PR.2 Creacion de Ofertas

PR.2.1: Investigacion de necesidades

PR.2.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a necesidades
PR.2.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta

PR.2.4: Ejecucion de proyectos de oferta

PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta

PR.3 Monitoreo y Evaluacion
PR.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Proyectos
PR.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Proyectos

INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones
IN.1.1: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda
IN.1.2: Negociacion y aprobacion de proyectos

IN.2 Ejecucion de Investigaciones
IN.2.1: Ejecucion de proyectos

IN.3 Socializacion de Investigaciones
IN.3.1: Divulgacion de investigaciones
IN.3.2: Definicion e implementacion de estrategias para fomentar el uso de la investigacion

IN.4 Monitoreo y Evaluacion
IN.4.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Investigacion
IN.4.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Investigacion

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud pablica
IP.1.1: Identificacion de fuentes

IP.1.2: Recoleccion de informacion

IP.1.3: Analisis de informacion

IP.1.4: Entrega de informacion

Comité de Calidad

Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

Comité de Calidad
Comité de Calidad

Coordinador
Coordinador

Investigador

Coordinador
Coordinador

Comité de Calidad
Comité de Calidad

Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

10.83

11.25
11.25
11.25
11.25
11.25

11.25
11.25
11.25
11.25
11.25

10.83
10.83

11.25
11.25

8.75

11.25
11.25

10.83
10.83

11.25
11.25
11.25
11.25

9.00

160.00
640.00
640.00
1920.00
1920.00

160.00
8.00
300.00
800.00
8.00

18.00
9.00

8.00
300.00

800.00

220.00
190.00

18.00
9.00

120.00
200.00
180.00

40.00

97.50

1800.00
7200.00
7200.00
21600.00
21600.00

1800.00
90.00
3375.00
9000.00
90.00

195.00
97.50

90.00
3375.00

7000.00

2475.00
2137.50

195.00
97.50

1350.00
2250.00
2025.00

450.00



IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Pablica
IP.2.1: Desarrollo de eventos

IP.2.2: Asesoria en salud publica

IP.2.3: Investigacion de politicas de salud publica

IP.3 Monitoreo y Evaluacion
[P.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Politicas

IP.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas

PROCESOS APOYO

RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos

RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado con el ISP
RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de proyectos
RH.1.3: Planeacion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.4: Ejecucion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.5: Capacitacion mediante otras Instituciones

RH.1.6: Evaluacion de desempeio

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

1A.1 Gestién de Informacioén administrativa y académica

IA.1.1: Clasificacion y registro de la informacion (docente, investigacion, proyectos y administrativa)
IA.1.2: Administracion de la informacion (docente, investigacion, proyectos y administrativa)

IA.1.3: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
TA.1.4: Registro Académico
IA.1.5: Difusion de Propuestas académicas

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacion

CD.1.1: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.2: Calificacion de los libros del fondo para adquisicion
CD.1.3: Prestamos

CD.1.4: Solicitud de articulos especializados

CD.1.5: Devoluciones

Coordinador
Coordinador
Coordinador

Comité de Calidad
Comité de Calidad

Asistente C.D.
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

Secretaria
Secretaria
Secretaria
Secretaria
Coordinador

Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.

11.25
11.25
11.25

10.83
10.83

6.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25

8.13
8.13
8.13
8.13
11.25

6.25
6.25
6.25
6.25
6.25

448.00
848.00
480.00

18.00
9.00

60.00
280.00
78.00
40.00
40.00
4.00

37.00
30.00
960.00
27.00
40.00

20.00
25.00
40.00
4.00
2.00

5040.00
9540.00
5400.00

195.00
97.50

375.00
3150.00
877.50
450.00
450.00
45.00

300.63
243.75
7800.00
219.38
450.00

125.00
156.25
250.00
25.00
12.50



ANEXO 4: ANEXO 4: PRESUPUESTO DE LA
MEJORA Y SU IMPLANTACION I SP-PUCE



PRESUPUESTO DE LA MEJORA Y SU IMPLANTACION

| SP-PUCE

FASE 1: CAPACITACION AL PERSONAL DEL |SP-PUCE

| —Identificacion

Titulo del proyecto: PRESUPUESTO DE LA FASE DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL ISP-PUCE

Moneda del presupuesto del proyecto: Délares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD).

Duracion: 40 Horas

Il — Presupuesto propuesto en moneda |l ocal

Categoria presupuestaria

Per sonal Cantidad [Costohora (USD) #deHoras | TOTAL (USD)

1. Director ISP-PUCE 1 12.50 16 200.00
2. Coordinador de Docencia 1 11.25 16 180.00
3. Coordinador de Politicas 1 11.25 16 180.00
4. Coordinador de Investigacion 1 11.25 16 180.00
5. Coordinador de Proyectos 1 11.25 16 180.00
6. Investigador 1 8.75 16 140.00
7. Asistente Centro de Documentacion 1 6.25 16 100.00
8. Secretaria|SP-PUCE 1 8125 16

130.00




Total por concepto de per sonal

Consultores

1. Consultor especialista Senior

Total por concepto de Consultores

Local parael evento

30.00

16

480.00
480.0%

1. Unlocal con facilidades para capacitacion

Total por concepto de Local para el evento

12.5

16

200.00

TOTAL FASE 1. CAPACITACION AL PERSONAL DEL ISP-PUCE



FASE 2: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

| —Identificacion )
Titulo del proyecto: PRESUPUESTO DE LA FASE DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Moneda del presupuesto del proyecto: Délares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD).
Duracion: Variable segin cada proceso

Il —Presupuesto propuesto en moneda local
Categoria presupuestaria

Per sonal Cantidad (Costo hora (USD)| #deHoras | TOTAL (USD)
1. Director ISP-PUCE 1 12.50 63 787 50
2. Coordinador de Docencia 1 11.25 64 720.00
3. Coordinador de Politicas 1 11.25 64 720.00
4. Coordinador de Investigacién 1 11.25 64 720.00
5. Coordinador de Proyectos 1 11.25 64 720.00
6. Asistente Centro de Documentacion 1 6.25 10 62.50
7. Secretaria |SP-PUCE 1 8.125 32 260.00
Total por concepto de personal Q ﬂ
Consultores
1. Consultor especialista Senior 1 30.00 180 5400.00
2. Consultor especialista Junior 1 4.375 361 1579.38

Total por concepto de Consultores

TOTAL FASE 22 LEVANTAMIENTO DE INFORMACION




FASE 3: ANALISISY SOCIALIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA

| —Identificacion

Titulo del proyecto: PRESUPUESTO DE LA FASE DE ANALISISY SOCIALIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA

Moneda del presupuesto del proyecto: Délares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD).

Duracion: 20 Horas

Il —Presupuesto propuesto en moneda local

Categor ia presupuestaria

Total por concepto de per sonal

Consultores

Per sonal Cantidad [Costohora (USD) #deHoras | TOTAL (USD)
1. Director ISP-PUCE 1 12.50 20 250 00
2. Coordinador de Docencia 1 11.25 20 22500
3. Coordinador de Politicas 1 11.25 20 225.00
4. Coordinador de Investigacion 1 11.25 20 225.00
5. Coordinador de Proyectos 1 11.25 20 225.00
6. Asistente Centro de Documentacion 1 6.25 20 125.00
7. Investigador 1 8.75 20 175.00
8. Secretaria | SP-PUCE 1 8.125 20 162,50

1612.5q

1. Consultor especialista Junior

Total por concepto de Consultores

TOTAL FASE 3: ANALISIS Y SOCIALIZACION DE LA
INFORMACION OBTENIDA

4.375

20

87.5.00




TABLA RESUMEN DE INVERSION INICIAL

FASE 1 1970.00
FASE 2 10969.38
FASE 3 1700.00

TOTAL DEL PROYECTO = 14639.38 |

Esta ciframuestrad total de Inversion Inicial estimada parael momento O en el cdlculodelaTIRy el VAN.



ANEXO 5: ANALISISDE TIRY VAN PARA
EL PROYECTO DE IMPLANTACION DE
MEJORAS EN PROCESOSDENTRO DEL | SP-
PUCE



ANEXO 5: ANALISIS DE TIR Y VAN PARA EL PROYECTO DE IMPLANTACION DE MEJORAS EN PROCESOS DENTRO DEL ISP-PUCE

PROCESOS GOBERNANTES Factores de anilisis
ACTUAL Impacto en resultados Impacto Econémico Impacto en Eficiencia CALIFICACION /4 % DE MEJORA ANO 1
CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL Lider del proceso Costo hora (USD) Tiempo en horas Costo total (USD) 40% 20% 40% Tiempo en horas Costo total (USD)
CS.1.1: Registro de experiencias institucionales Asistente C.D. 6.25 . 25938 3 1 2 22 55.00% 18.675 116.71875
Cs. Andlisis de experiencias institucionales Coordinador 11.25 582.00 6547.50 2 3 2 22 55.00% 261.9 2946.375
CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA
CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva Coordinador 11.25 11.00 123.75 3 1 3 26 65.00% 3.85 433125
RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO
RC.1.1: Analisis del contexto y sus actores y evaluacion del posicionamiento del ISP Director 12.50 11.00 137.50 2 1 3 22 55.00% 4.95 61.875
RC. iony i ion de ias para con el contexto y i del ISP Director 12.50 10.00 125.00 2 1 3 22 55.00% 45 56.25
RC.1.3: Ejecucién y monitoreo de estrategias Director 12.50 19.00 23750 3 1 2 22 55.00% 855 106.875
RC.1 valuacion de participacion en redes Director 12.50 12.00 150.00 3 1 3 26 65.00% 42 52.5
RC.1.5: Ingreso en Redes Director 12.50 333.00 4162.50 2 2 3 24 60.00% 1332 1665
PROCESOS DE REALIZACION
DOCENCIA (DO)
DO.1 Planificacién Curricular
DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas Coordinador 11.25 146.00 1642.50 4 1 4 34 85.00% 219 246.375
sefio de nuevas ofertas académicas Coordinador 11.25 171.00 1923.75 4 1 4 34 85.00% 25.65 288.5625
: Aprobacion de nuevas ofertas académicas Coordinador 11.25 650.00 7312.50 4 3 4 38 95.00% 325 365.625
DO.2 Gestién Académica
DO.2.1: Disefio Mesocurricular de la MeSP (Presencial) Coordinador 11.25 250.00 2812.50 4 2 4 36 90.00% 25 281.25
DO.2.2: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial) Coordinador 11.25 280.00 3150.00 4 2 4 36 90.00% 28 315
DO.2.3: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial) Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.4; 0 Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual) Coordinador 11.25 250.00 2812.50 4 2 4 36 90.00% 25 281.25
DO.2.5: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual) Coordinador 11.25 280.00 3150.00 4 2 4 36 90.00% 28 315
cucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual) Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.7: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos Coordinador 11.25 250.00 2812.50 4 2 4 36 90.00% 25 281.25
efio Microcurricular de Cursos Abiertos Coordinador 11.25 280.00 3150.00 4 2 4 36 90.00% 28 315
cucion académica de Cursos Abiertos Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.10: Ejecucion Académica de los Modulos de Campo Coordinador 11.25 640.00 7200.00 4 3 4 38 95.00% 32 360
DO.2.11: Seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (Presencial) Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.12: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual) Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.13: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos Abiertos Coordinador 11.25 960.00 10800.00 3 4 4 36 90.00% 96 1080
DO.2.14: Mejoramiento de programas académicos de la MeSP (Presencial) Coordinador 11.25 22.00 247.50 4 1 4 34 85.00% 33 37.125
DO.2.15: Mej i de émicos de Cursos-Di (Virtual) Coordinador 11.25 22.00 247.50 4 1 4 34 85.00% 33 37.125
DO.2.16: Mejoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos Coordinador 11.25 22.00 247.50 4 1 4 34 85.00% 33 37.125
DO.2.17: Seleccion de estudiantes Secretaria 8.13 64.50 524.06 4 1 4 34 85.00% 9.675 78.609375
DO.3 Monitoreo y Evaluacion
DO.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacién de Docencia Comité de Calidad 10.83 18.00 195.00 3 1 2 22 55.00% 8.1 87.75
DO.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Docencia Comité de Calidad 10.83 9.00 97.50 3 1 2 22 55.00% 4.05 43.875
PROYECTOS (PR)
PR.1 Respuesta a Demanda
PR.1.1: Investigacion, identificacion y priorizacién de demanda Coordinador 11.25 160.00 1800.00 3 1 3 26 65.00% 56 630
PR.1.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a demanda Coordinador 11.25 640.00 7200.00 3 3 3 3 75.00% 160 1800
PR.1.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de demanda Coordinador 1125 640.00 7200.00 3 3 3 3 75.00% 160 1800
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda Coordinador 11.25 1920.00 21600.00 3 4 3 32 80.00% 384 4320
PR.1.5: Monitoreo y Evaluacién de proyectos de demanda Coordinador 11.25 1920.00 21600.00 3 4 2 28 70.00% 576 6480
PR.2 Creacion de Ofertas
PR.2.1: Investigacion de necesidades Coordinador 11.25 160.00 1800.00 4 1 4 34 85.00% 24 270
PR.2.2: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades Coordinador 1125 8.00 90.00 4 1 4 34 85.00% 12 135
PR.2.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta Coordinador 1125 300.00 3375.00 P 2 P 36 90.00% 30 3375
PR.2.4: Ejecucion de proyectos de oferta Coordinador 11.25 800.00 9000.00 3 4 4 36 90.00% 80 900
PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta Coordinador 11.25 8.00 90.00 3 1 3 26 65.00% 28 315
PR.3 Monitoreo y Evaluacion
PR. Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Proyectos Comité de Calidad 10.83 18.00 195.00 3 1 2 22 55.00% 8.1 87.75
PR.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Proyectos Comité de Calidad 10.83 9.00 97.50 3 1 2 22 55.00% 4.05 43.875
INVESTIGACION (IN)
IN.1 Planificacion de Investigaciones
IN.1.1: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda Coordinador 11.25 8.00 90.00 4 1 4 34 85.00% 12 135
IN.1.2: Negociacion y aprobacién de proyectos Coordinador 1125 300.00 3375.00 P 2 P 36 90.00% 30 3375
IN.2 Ejecucion de Investigaciones
IN.2.1: Ejecucion de proyectos Investigador 8.75 800.00 7000.00 4 3 4 38 95.00% 40 350
IN.3 Socializacion de Investigaciones
IN3.1: Divulgacion de investigaciones Coordinador 11.25 220.00 2475.00 3 2 3 28 70.00% 66 7425
IN.3.2: Definicién e implementacion de estrategias para fomentar el uso de la investigacion Coordinador 11.25 190.00 2137.50 4 2 3 32 80.00% 38 427.5
IN.4 Monitoreo y Evaluacion
IN.4.1: Evaluacién de resultados ¢ impacto de la Coordinacion de Investigacion Comité de Calidad 10.83 18.00 195.00 3 1 2 22 55.00% 8.1 87.75
IN.4.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Investigacion Comité de Calidad 10.83 9.00 97.50 3 1 2 22 55.00% 4.05 43.875

INFLUENCIA POLITICA (IP)



IP.1 Gestion de la informacion de salud ptblica
IP.1.1: Identificacion de fuentes

IP.1.2: Recoleccion de informacion

IP.1.3: Andlisis de informacion

IP.1.4: Entrega de informacion

IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Piblica
IP.2.1: Desarrollo de eventos

IP.2.2: Asesoria en salud piblica

1P.2.3: Investigacion de politicas de salud pablica

IP.3 Monitoreo y Evaluacion
IP.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacién de Politicas
1P.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas

PROCESOS APOYO
RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestion de Recursos Humanos

RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado con el ISP
RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de proyectos

RH.1.3: Planeacion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.4: Ejecucion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1 itacion mediante otras Institucis

valuacion de desempefio

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

1A.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

IA.1.1: Clasi ion y registro de la infc ion (docente, i i0n, proyectos y

1A12: istracion de la i 6n (docente, investigacién, proyectos y

IA.1.3: Ejecucion Académica de Tesis y Grado
IA.1.4: Registro Académico
IA.1.5: Difusion de Propuestas académicas

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacion

+ Proceso técnico para codificacién de cjemplares
‘alificacion de los libros del fondo para adquisicion
CD.1.3: Prestamos
CD.1 olicitud de articulos especializados
CD.1.5: Devoluciones

Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

Coordinador
Coordinador
Coordinador

Comité de Calidad
Comit¢ de Calidad

Asistente C.D.
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador
Coordinador

Secretaria
Secretaria
Secretaria
Secretaria
Coordinador

Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.
Asistente C.D.

11.25
11.25
11.25
11.25

11.25
11.25
11.25

10.83
10.83

6.25
11.25
11.25
11.25
11.25
11.25

8.13
8.13
8.13
8.13
11.25

6.25
6.25
6.25
6.25
6.25

120.00
200.00
180.00

40.00

448.00
848.00
480.00

18.00
9.00

60.00
280.00
78.00
40.00
40.00
4.00

37.00
30.00
960.00
27.00
40.00

20.00
25.00
40.00
4.00
2.00

Interés estimado

Inversién inicial
Flujo afio 1

1350.00
2250.00
2025.00

450.00

5040.00
9540.00
5400.00

195.00
97.50

375.00
3150.00
877.50
450.00
450.00
45.00

300.63
243.75
7800.00
219.38
450.00

125.00
156.25
250.00
25.00
12.50
26160.63

453%

-14639.38
40046.70
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36
3.2
34

26
3.6
3.4

22
22

22
3.6
3.4
34
34
2.6

26

3.8
3.4
3.4

18
18
18
1.8
18

75.00%
90.00%
80.00%
85.00%

65.00%
90.00%
85.00%

55.00%
55.00%

55.00%
90.00%
85.00%
85.00%
85.00%
65.00%

65.00%
75.00%
95.00%
85.00%
85.00%

45.00%
45.00%
45.00%
45.00%
45.00%

156.8
84.8

8.1
4.05

12.95
75

4.05

87.75
43.875

168.75

131.625
67.5
67.5

15.75

105.21875
60.9375
390
32.90625
67.5

68.75
85.9375
137.5

13.75

6.875
40046.70313



ANEXO 6: MODELO DE ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO



Instituto de Salud Publica - PUCE

Encuesta de Satisfaccion del Cliente Interno

Fecha:

Gracias por realizar la Encuesta de satisfaccion del cliente. No tardara mas de cinco minutos en completarla y nos sera de gran ayuda
para mejorar nuestros servicios y sus tiempos de respuesta. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma andénima.

Clasifique su nivel de satisfaccién poniendo una X donde se sienta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1 = nada de acuerdo

2 = en desacuerdo

3 = indiferente

4 = de acuerdo

5 = muy de acuerdo

1|Tiene tiempos de respuesta de otras dependencias dptimos que le permiten hacer sus labores sin problema
2|Los tramites en Secretaria del ISP-PUCE son atendidos oportunamente
3|La interaccidn en procesos compartidos con las otras coordinaciones y/o dependencias del ISP es rapida
4(El ambiente laboral en el ISP-PUCE es favorable para desarrollar su trabajo
5[Cuando su trabajo depende de otras dependencias, siente que es atendido con la rapidez que usted demanda
6|La atencidn de las otras coordinaciones y/o dependencias ayuda a realizar su trabajo
7|Los procedimientos a su cargo se logran realizar en una manera pronta y oportuna
8|El tiempo de respuesta de las dependencias ajenas al ISP-PUCE es rapido
9(|Logra usted cumplir a tiempo con sus responsabilidades que demandan colaboracién de otras dependencias del ISP
10|Usted aprecia la rapidez con la que es atendido un requerimiento suyo para realizar su trabajo
NOTA:

Si tiene alguna sugerencia, por favor solicite un formulario y remitala por escrito en la Secretaria del ISP-PUCE en los horarios de atencidn previstos




Instituto de Salud Publica - PUCE

Encuesta de Satisfaccion del Cliente Interno

Fecha:

Gracias por realizar la Encuesta de satisfaccion del cliente. No tardara mas de cinco minutos en completarla y nos sera de gran ayuda
para mejorar nuestros servicios y sus tiempos de respuesta. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma andénima.

Clasifique su nivel de satisfaccién poniendo una X donde se sienta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1 = nada de acuerdo

2 = en desacuerdo

3 = indiferente

4 = de acuerdo

5 = muy de acuerdo

Usted considera que sus requerimientos son atendidos de la mejor y mas rapida manera

Las gestiones que usted realiza con el ISP-PUCE son atendidas rapidamente

Usted siente que es atendido rdpidamente al momento de realizar algun requerimiento en el ISP-PUCE

Se siente satisfecho con los tiempos de respuesta que tiene en sus gestiones con el ISP-PUCE

lbh|wWIN|E-

El ambiente en el ISP-PUCE es agradable para realizar sus actividades normalmente

NOTA:

Si tiene alguna sugerencia, por favor solicite un formulario y remitala por escrito en la Secretaria del ISP-PUCE en los horarios de atencidn previstos



ANEXO 7: ANALISISDE VALOR
AGREGADO POR PROCESO DEL 1SP-PUCE



PROCESOS GOBERNANTES

ANALISIS DE VALOR AGREGADO INDICE DE VALOR AGREGADO

CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL # de actividades totales
CS.1.1: Registro de experiencias institucionales 15
CS.1.2: Andlisis de experiencias institucionales 11

CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA
CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva 4

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

RC.1.1: Analisis del contexto y sus actores y evaluacion del posicionamiento del ISP

RC.1.2: Identificacion y planificacion de estrategias para relacionamiento con el contexto y posicionamiento del ISP
RC.1.3: Ejecucion y monitoreo de estrategias

RC.1.4: Evaluacion de participacion en redes

RC.1.5: Ingreso en Redes

L LW o

PROCESOS DE REALIZACION
DOCENCIA (DO)

DO.1 Planificacién Curricular

DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas 13
DO.1.2: Diseiio de nuevas ofertas académicas 6
DO.1.3: Aprobacion de nuevas ofertas académicas

DO.2 Gestién Académica

DO.2.1: Diseiio Mesocurricular de la MeSP (Presencial)

DO.2.2: Disefio Microcurricular de la MeSP (Presencial)

DO.2.3: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial)

DO.2.4: Diseiio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.5: Diseiio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.6: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

DO.2.7: Disefio Mesocurricular de Cursos Abiertos

DO.2.8: Disefio Microcurricular de Cursos Abiertos

DO.2.9: Ejecucion académica de Cursos Abiertos

DO.2.10: Ejecucion Académica de los Modulos de Campo

DO.2.11: Seguimiento de la ejecucion académica de la MeSP (Presencial)
DO.2.12: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.13: Seguimiento de la ejecucion académica de Cursos Abiertos

DO.2.14: Mejoramiento de programas académicos de la MeSP (Presencial)
DO.2.15: Mejoramiento de programas académicos de Cursos-Diplomados (Virtual)
DO.2.16: Mejoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos

DO.2.17: Seleccion de estudiantes
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DO.3 Monitoreo y Evaluacion
DO.3.1: Evaluacién de resultados e impacto de la Coordinacion de Docencia
DO.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Docencia 5

el

PROYECTOS (PR)

PR.1 Respuesta a Demanda

PR.1.1: Investigacion, identificacion y priorizacion de demanda 18
PR.1.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a demanda 3

PR.1.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de demanda 10
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda 8

PR.1.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de demanda 3

PR.2 Creacion de Ofertas

PR.2.1: Investigacion de necesidades 5
PR.2.2: Formulacion de proyectos para dar respuesta a necesidades

PR.2.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta 11
PR.2.4: Ejecucion de proyectos de oferta




PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta

PR.3 Monitoreo y Evaluacion
PR.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Proyectos
PR.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Proyectos

INVESTIGACION (IN)

IN.1 Planificacion de Investigaciones
IN.1.1: Formulacion de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda
IN.1.2: Negociacion y aprobacion de proyectos

IN.2 Ejecucion de Investigaciones
IN.2.1: Ejecucion de proyectos

IN.3 Socializacién de Investigaciones
IN.3.1: Divulgacion de investigaciones
IN.3.2: Definicion e implementacion de estrategias para fomentar el uso de la investigacion

IN.4 Monitoreo y Evaluacién
IN.4.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Investigacion
IN.4.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Investigacion

INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacion de salud publica
IP.1.1: Identificacion de fuentes

IP.1.2: Recoleccion de informacion

IP.1.3: Analisis de informacion

IP.1.4: Entrega de informacion

IP.2 Gestién Comunitaria en Salud Publica
IP.2.1: Desarrollo de eventos

1P.2.2: Asesoria en salud piblica

1P.2.3: Investigacion de politicas de salud publica

IP.3 Monitoreo y Evaluacién
IP.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Politicas
1P.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas

PROCESOS APOYO
RECURSOS HUMANOS (RH)

RH.1. Gestién de Recursos Humanos

RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado con el ISP
RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de proyectos
RH.1.3: Planeacion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.4: Ejecucion de Capacitacion mediante el ISP

RH.1.5: Capacitacion mediante otras Instituciones

RH.1.6: Evaluacion de desempefio

GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

1A.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

IA.1.1: Clasificacion y registro de la informacion (docente, investigacion, proyectos y administrativa)
IA.1.2: Administracion de la informacion (docente, investigacion, proyectos y administrativa)
IA.1.3: Ejecucion Académica de Tesis y Grado

IA.1.4: Registro Académico

IA.1.5: Difusion de Propuestas académicas

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

19
13

NN B W

11

12




CD.1 Centro de documentacion

CD.1.1: Proceso técnico para codificacion de ejemplares
CD.1.2: Calificacion de los libros del fondo para adquisicion
CD.1.3: Prestamos

CD.1.4: Solicitud de articulos especializados

CD.1.5: Devoluciones

—_ =
—_

~ o0 oo




ANEXO 8: RESUMEN DE INDICADORES
POR PROCESO



ANEXO 8: RESUMEN DE INDICADORES POR PROCESO

PROCESOS GOBERNANTES
CS: CONSOLIDACION Y SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL INDICADORES
CS.1.1: Registro de experiencias ingtitucionales NOMBRE Fortalecimiento para mejorar la capacidad colectiva.

DESCRIPCION | Es la capacidad de realizacion de capacitaciones para

mejorar la capacidad colectiva.

. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA |ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

Capacitaciones | Coordinacién de

Semestralmente. | 30>X<40

Coordinacién de

realizadas/ proyectos Proyectos.
Capacitaciones
identificadas.

CS.1.2: Andlisis de experiencias institucionales NOMBRE Percepcion de la utilidad de informacion contenida en la

del ISP.

sistematizacion por parte de actores internos y externos

DESCRIPCION |Nos permite tener una idea del valor y el uso que se le da a la

informacion proveniente de la sistematizacion.

. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
, DEL FRECUENCIA ESTANDAR o
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Comentarios
departe los
actores internos y | Coordinador de - .
externos que | Investigacién Anualmente Subjetivo Director del ISP
reciben
informacion
procedente de la
sistematizacion




CC: CONSTRUCCION DE CAPACIDAD COLECTIVA

CC.1.1: Capacitaciones para mejorar la capacidad colectiva

NOMBRE Fortalecimiento para mejorar la capacidad colectiva.
DESCRIPCION |Es la capacidad de realizacion de capacitaciones para mejorar
la capacidad colectiva.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Capacitaciones inacié inacié
p Coordinacion de Semestralmente. 30>X<40 Coordinacion de

realizadas/
Capacitaciones
identificadas.

proyectos

Proyectos.

RC: RELACIONAMIENTO CON EL CONTEXTO

RC.1.1: Andlisisdel contexto y sus actores 'y evaluacion del posicionamiento del ISP NOMBRE Informacidén oportuna para toma de decisiones del ISP.

DESCRIPCION |Procurar que la informacion esté disponible con tiempo
suficiente para tomar decisiones.

; RESPONSABLE

FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Informacién
permitente

Direccién del Persona
0,

Total de ISP Semanalmente. 80% encargada.

informacion

disponible

RC.1.2: Identificacién y planificacion de estrategias para rel acionamiento con € contexto y NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP
posicionamiento del ISP ] '

DESCRIPCION | Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son
revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al
mes.

FORMULA DE B RESPONSABLE

- RESPONSABLE ;

CALCULO FRECUENCIA |ESTANDAR DEL ANALISIS

DEL




INDICADOR

Estrategias

[ o Direccion del
rewsada's;l Direccion del ISP | Mensualmente. | 90% ireccion de
Estrategias ISP.
existentes.

RC.1.3: Ejecucion y monitoreo de estrategias NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP
DESCRIPCION | Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son
revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al
mes.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Estrategias
revisadas/ . ., Direccion del
. Direccion del ISP | Mensualmente. 100%
Estrategias ISP.
existentes.
RC.1.4: Evaluacion de participacion en redes NOMBRE Estrategias revisadas en el ISP
DESCRIPCION |Son las estrategias con las cuales cuenta el ISP y que son
revisadas en una reunion que se debe llevar a cabo una vez al
mes.
] RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Se encuentre en
concordancia
Numero de

nuevos ingresos.

Direccion del ISP

Mensualmente.

con la capacidad
del ISP(al menos
dos por
coordinacion)

Director del ISP.

RC.1.5: Ingreso en Redes

NOMBRE Porcentaje de redes en las que participan los miembros
del ISP
DESCRIPCION | Este proceso verifica el porcentaje de redes en las que

participa el ISP referente a su capacidad real.




RESPONSABLE

FORMULA DE " RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR >
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Numero de
Coordinadores
con la Direccion Director del ISP Anual 30%<X Director del ISP

del ISP/ Numero
de redes a la que

pertenece.
PROCESOS DE REALIZACION
DOCENCIA (DO)
DO.1 Planificacién Curricular
DO.1.1: Investigacion de nuevas ofertas académicas
NOMBRE Cantidad de propuestas elegidas
DESCRIPCION | Este Indicador muestra el total de propuestas elegidas
anualmente en el ISP-PUCE
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

Sumatoria de
propuestas

Coordinador de

Coordinador de

<= X<=
elegidas por cada Docencia Anual 2<=X<=5 Docencia
mes del afio
NOMBRE Porcentaje de propuestas elegidas anuales




DESCRIPCION

Este Indicador describe el porcentaje de propuestas elegidas
en relacion al total de ingresadas propuestas

. RESPONSABLE
FORMULA DE p RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR >
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
NUmero de
propuestas

seleccionadas
sobre el nlmero

Coordinador de
Anual

70%<=X<=90%

Coordinador de

total de Docencia Docencia
propuestas
ingresadas
DO.1.2: Disefio de nuevas of ertas académicas
NOMBRE Total de propuestas disefiadas
DESCRIPCION | Este Indicador muestra el nimero de propuestas
correctamente disefladas anuales
g RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Cantidad de las
propuestas . .
disefiadas Coordinador de Anual 1<=X<=3 Coordinador de

correctamente por
cada mes del afo

Docencia

Docencia




NOMBRE Porcentaje de desarrollo de Propuestas
DESCRIPCION | Este Indicador muestra el porcentaje de avance en el disefio
por cada propuesta
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero de literales
desarrollados
completa 'y
adecuadamente/ . Cada vez que se Coordinador de
numero total de Coordinador de _ .
. . tengan X=100% Docenciay
literales planteados Docencia :
por la norma de propuestas Director del ISP
disefio de
propuestas de
postgrado)*100
DO.1.3: Aprobacion de nuevas of ertas académicas NOMBRE Porcentaje de propuestas aprobadas
DESCRIPCION | Este indicador muestra el total de propuestas aprobadas en
relacion al total de propuestas que iniciaron el proceso de
aprobacion
. RESPONSABLE
FORMULA DE p RESPONSABLE
- DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
propuestas
aprobadas /total CoordlnaFior Anual X=100% Coordmador
de propuestas Docencia Docencia
presentadas para
aprobacion) *100

DO.2 Gestion Académica

DO.2.1: Disefio Mesocurricular de laMeSP (Presencial)

NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacion antes
de su aprobacién
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico el grado de

adecuacion y ajustes gue tuvo la programacion




. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR ;
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
ndimero de
revisiones . .
realizadas en la Coordmafjor Cada semestre 0<=X<=3 CoordmaQor
. ., Docencia Docencia
Direccion de
postgrados antes
de su aprobacién

DO.2.2: Disefio Microcurricular dela MeSP (Presencial) NOMBRE Grado de cumplimiento de objetivos de aprendizaje por
parte de los estudiantes
DESCRIPCION |Es el porcentaje de alcance de objetivos de aprendizaje por
parte de los estudiantes. Se tomaré en cuenta los resultados
de la autoevaluacion que los estudiantes realizan al final de
cada asignatura. La ponderacion se realiza de acuerdo a una
escala en la que :
- 5=100% de cumplimiento
- 4= 80% de cumplimiento
- 3= 60% de cumplimiento
- 2= 40% de cumplimiento
- 1= 20% de cumplimiento
FORMULA DE | RESPONSABLE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de la
calificacion de
cada uno de los Coordinador Semestral y por —ano Coordinador de
sub objetivos/total Docencia asignatura x>=80% Docencia
de sub objetivos
ponderados
DO.2.3: Ejecucion académica de la MeSP (Presencial) NOMBRE Numero de casos en los que participé un tutor por grupo
de dieciocho personas.
DESCRIPCION |Es el nimero de casos en los que participaron un tutor por
grupo de dieciocho estudiantes.
FORMULA DE | RESPONSABLE | FRECUENCIA | ESTANDAR | pegpoNSABLE

DEL




CALCULO

INDICADOR

DEL ANALISIS

Sumatoria del
namero de casos
de ABP en los que
participé un tutor
por grupo de 18

Coordinador
Docencia

Cada moédulo
presencial

0<=X<=2

Coordinador
Docencia

personas
DO.2.4: Disefio Mesocurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)
NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacién del
diplomado antes de su aprobacion
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico el grado de
adecuacion y ajustes que tuvo la programacion del diplomado
virtual
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
namero de
revisiones . .
realizadas en la CoordlnaFior Cada semestre 0<=X<=3 CoordmaQor
. . Docencia Docencia
Direccion de

postgrados antes
de su aprobacién

NOMBRE Numero cursos virtuales dictados anualmente
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico la cantidad
de cursos virtuales anuales dictados por el ISP-PUCE
. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
CALCULO DEL FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS

INDICADOR




Sumatoria del
ndimero de cursos
dictados durante
un afo

Coordinador
Docencia

Anual

0<=X<=2

Coordinador
Docencia

DO.2.5: Disefio Microcurricular de Cursos-Diplomados (Virtual)

NOMBRE Grado de cumplimiento de la secuencia disefiada para el
curso-diplomado virtual
DESCRIPCION Es el porcentaje de cumplimiento de la secuencia disefiada
para el desarrollo del curso-diplomado virtual
FORMULA DE RESPONSABLE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR )
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de la
secuencia de
literales cumplida por
el Coordinador En cada curso- Coordinador de
. . . . . X=100% .
estudiante/Sumatoria Docencia diplomado virtual Docencia

total de literales del
curso-diplomado

virtual)*100
DO.2.6: Ejecucion académica de Cursos-Diplomados (Virtua) NOMBRE Porcentaje de participacion de los estudiantes en chats
y/o foros
DESCRIPCION | Es el porcentaje de participacion que tienen los estudiantes en
los chats y/o foros que se tengan por cada curso-diplomado
virtual.
} RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
veces que los
estudiantes
participaron en Coordinador Cada curso- Coordinador

chats y/o
foros/Total de
chats y/o foros
programados)*100

Docencia

diplomado virtual

90%<=X<=100%

Docencia




DO.2.7: Diseilo Mesocurricular de Cursos Abiertos

NOMBRE NUmero cursos abiertos dictados anualmente
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en valor numérico la cantidad
de cursos abiertos anuales dictados por el ISP-PUCE
i RESPONSABLE
FORMULA DE ] RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA ESTANDAR >
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
numero de cursos Coordinador Coordinador
) . . Semestral O<=X<=1 )
abiertos dictados Docencia Docencia
durante un afio

DO0.2.8: Diseflo Microcurricular de Cursos Abiertos

NOMBRE Grado de cumplimiento de objetivos de aprendizaje de los
participantes
DESCRIPCION |Es el porcentaje de alcance de objetivos de aprendizaje por
parte de los participantes. Se tomara en cuenta los resultados
de la autoevaluacién que los estudiantes realizan al final de
cada uno de los cursos. La ponderacion se realiza de acuerdo
a una escala en la que :
- 5=100% de cumplimiento
- 4= 80% de cumplimiento
- 3= 60% de cumplimiento
- 2= 40% de cumplimiento
- 1= 20% de cumplimiento
FORMULA DE | RESPONSABLE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de la
zif'gz"lfsn gsbcada Coordmafjor Semgstral y por >=80% Coordmadgr de
objetivos/total de sub Docencia asignatura Docencia
objetivos ponderados

DO.2.9: Ejecucion académica de Cursos Abiertos

NOMBRE Porcentaje de participantes que concluyen el curso
abierto
DESCRIPCION | Es el porcentaje de participantes que concluyen-aprueban un
curso abierto dictado por el ISP-PUCE
FORMULA DE B RESPONSABLE
) RESPONSABLE -
CALCULO FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS

DEL




INDICADOR

(Sumatoria del
namero de
participantes que
concluyen-
aprueban cada
curso
abierto/Sumatoria
de los inscritos en

Coordinador
Docencia

Cada curso
abierto

90%<=X<=100%

Coordinador
Docencia

cada curso
abierto)*100
DO0.2.10: Ejecucion Académica de los Modulos de Campo NOMBRE NUumero de reuniones entre formador de campo y
estudiante
DESCRIPCION | Es el porcentaje de reuniones realizadas entre el formador de
campo Y el estudiante.
; RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria del
namero de
reuniones entre
formadores de Coordinador Cada modulo de X=100% Coordinador

campo y
estudiantes/NUmero
de reuniones

Docencia

campo

Docencia

programadas)*100
DO.2.11: Seguimiento de la gjecucién académica de laMeSP (Presencia) NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas
DESCRIPCION Este indicador representa en porcentaje las sugerencias
tomadas de los estudiantes en sus evaluaciones que se
implementan para la mejora de la ejecucion académica de la
MeSP
FORMULA DE RESPONSABLE ] RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR | RECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(NUumero de Coordinador/a de Al finalizar 90%<=X<=100% Coordinador/a

sugerencias

Docencia

cada

de Docencia




implementadas/Total
de sugerencias
identificadas en las
evaluaciones)*100

asignatura-
maodulo

D0.2.12: Seguimiento de la g ecucién académica de Cursos-Diplomados (Virtual)

NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas
DESCRIPCION Este indicador representa en porcentaje las sugerencias
tomadas de los estudiantes en sus evaluaciones que se
implementan para la mejora de la ejecucion académica del
curso-diplomado virtual.
FORMULA DE RESPONSABLE ] RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(NUmero de
sugerencias
|mplementaQas/TotaI Coordlnado.r/a de Al flnaIJzar 90%<=X<=100% Coordlnador/a
de sugerencias Docencia cada modulo de Docencia
identificadas en las
evaluaciones)*100

D0.2.13: Seguimiento de la gjecucion académica de Cursos Abiertos NOMBRE Porcentaje de sugerencias efectivamente implementadas
DESCRIPCION Este indicador representa en porcentaje las sugerencias
identificadas de la ejecucion de un curso abierto previo que se
implementan para la mejora de la ejecucion de uno posterior.
FORMULA DE RESPONSABLE ] RESPONSABLE
CALCULO DEL INDICADOR | RECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(Numero de
sugerencias Al finalizar
|mplementao!as/TotaI Coordlnado.r/a de cada curso 90%<=X<=100% Coordmado_r/a
de sugerencias Docencia . de Docencia
. o abierto
identificadas en las
evaluaciones)*100
DO.2.14: Mgjoramiento de programas académicos de la MeSP (Presencial)
NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar

identificadas en casos de ABP




DESCRIPCION

Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de casos de ABP

. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
casos de Coordinador Coordinador de
0, =<X<= 0,
ABP/Sumatoria Docencia Semestral 0%=<x<=10% Docencia
total de mejoras
propuestas en
casos de
ABP)*100
NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en materias complementarias
DESCRIPCION Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de materias complementarias
. RESPONSABLE
FORMULA DE P RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de mejora
implementadas en
materias . .
complementarias Coordinador Semestral 0%=<x<=10% Coordinador de

/Sumatoria total de
mejoras propuestas
en materias

complementarias)*100

Docencia

Docencia




NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en moédulos de campo
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de médulos de campo
i RESPONSABLE
FORMULA DE ] RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR )
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
modulos de Coordinador Semestral 0%=<x<=10% Coordinador de

campo /Sumatoria
total de mejoras
propuestas en

Docencia

Docencia

modulos de
campo)*100
DO.2.15: Mg oramiento de programas académicos de Cursos-Diplomados (Virtual) NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en cursos-diplomados (virtual)
DESCRIPCION | Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en analisis previos de cursos-diplomados (virtual)
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en Cada curso-
cursos-diplomados Coordinador : Coordinador de
. . ) diplomado 0%=<x<=10% .
(virtual)/Sumatoria Docencia (virtual) Docencia

total de mejoras
propuestas en
cursos-diplomados
(virtual))*100




DO.2.16: Megjoramiento de programas académicos de Cursos Abiertos

NOMBRE Porcentaje de situaciones potenciales para mejorar
identificadas en Cursos Abiertos
DESCRIPCION |Es el porcentaje situaciones de mejora potenciales
identificadas en andlisis previos de Cursos Abiertos
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
situaciones de
mejora
implementadas en
Cursos Abiertos Coordinador Cada curso o Coordinador de
) . . 0%=<x<=10% :
/Sumatoria total de Docencia abierto Docencia

mejoras
propuestas en

Cursos
Abiertos)*100
DO.2.17: Seleccion de estudiantes
NOMBRE Porcentaje de admitidos con finalidad publica sobre el
total de aspirantes presentados
DESCRIPCION | Es el porcentaje de estudiantes admitidos que tengan como
finalidad publica contrapuesto sobre el total de aspirantes
presentados para la MeSP
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
estudiantes
admitidos con
finalidad publica . Cada proceso de ,
/Sumatoria total de Coordinador seleccion de x=100% Coordinador de

aspirantes
presentados para
ingresar en la
MeSP)*100

Docencia

estudiantes

Docencia




NOMBRE Porcentaje de admitidos con tipo de Servicio APS sobre el
total de aspirantes presentados
DESCRIPCION | Es el porcentaje de estudiantes admitidos que tengan como
tipo de servicio APS contrapuesto sobre el total de aspirantes
presentados para la MeSP
} RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
estudiantes
admitidos con tipo
de servicio APS : Cada proceso de :
/Sumatoria total Coordinador seleccion de X>=80% Coordinador de

de aspirantes
presentados para
ingresar en la

Docencia

estudiantes

Docencia

MeSP)*100
DO.3 Monitoreo y Evaluacién
DO.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Docencia NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Docencia, han sido incluidos y analizados
en el informe final.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE
definidos)*100




DO.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Docencia NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacién de Docencia
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de 0 Director ISP-
Numero total de Docencia Anual X >80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
PROYECTOS (PR)
PR.1 Respuesta a Demanda
PR.1.1: Investigacion, identificacion y priorizacion de demanda NOMBRE Porcentaje de Proyectos de Salud Publica Priorizados.
DESCRIPCION | Este indicador pretende comparar los proyectos de demanda
de salud publica frente al total de proyectos recibidos.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero de
proyectos
priorizados/ Coordinador de Semestral X>=50% Coordinador de

NUmero total de
proyectos
identificados)

Proyectos

Proyectos




PR.1.2: Formulacién de proyectos para dar respuesta a demanda NOMBRE Cantidad de Tdr recibidos anualmente.
DESCRIPCION | Este indicador pretende establecer el nimero anual de Tdr
recibidos en el ISP-PUCE.
. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
todos los Tdr Coordinador de Coordinador de
. Anual -
recibidos Proyectos Proyectos
anualmente
PR.1.3: Negociacién y aprobacion de proyectos de demanda NOMBRE Cantidad de Tdr recibidos anualmente.
DESCRIPCION | Este indicador pretende establecer el nimero anual de Tdr
recibidos en el ISP-PUCE.
} RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
todos los Tdr Coordinador de Coordinador de
- Anual -
recibidos Proyectos Proyectos
anualmente
PR.1.4: Ejecucion de proyectos de demanda
NOMBRE Tiempo promedio de ejecucidn de proyectos remitidos
mediante un convenio interinstitucional
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de

convenio interinstitucional.

ejecucion de proyectos de demanda realizados mediante un

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA ESTANDAR RDEESLPSQIAS\SIZ:'SE
INDICADOR
(Sumatoria de todos los ) )
tiempos utilizados en la Coordinador de Anual Por definir Coordinador de
ejecucion de los proyectos Proyectos Proyectos
mediante convenio




interinstitucional/Sumatoria

de todos proyectos

remitidos mediante un
convenio interinstitucional)

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucién de proyectos remitidos
mediante una carta de compromiso

DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de
ejecucion de proyectos de demanda realizados mediante una
carta de compromiso.

FORMULA DE RESPONSABLE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Sumatoria de todos

los tiempos utilizados
en la ejecucion de los

proyectos mediante
carta de

Coordinador de

compromiso/Sumatoria Proyectos

de todos proyectos
remitidos mediante
una carta de
compromiso)

Anual

Por definir

Coordinador de
Proyectos

PR.1.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de demanda

NOMBRE Porcentaje de proyectos de demanda evaluados
DESCRIPCION | Este indicador pretende mostrar en porcentaje la cantidad de
proyectos de demanda evaluados efectivamente sobre el total
de proyectos de demanda.
; RESPONSABLE
FORMULA DE - RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR :
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los Coordinador de Semestral 90%<=X=<100% Coordinador de

proyectos de

Proyectos

Proyectos




demanda

evaluados
efectivamente/Total
de proyectos de
demanda)*100
PR.2 Creacion de Ofertas
PR.2.1: Investigacion de necesidades NOMBRE Porcentaje de Proyectos de Salud Publica Identificados.
DESCRIPCION | Este indicador pretende comparar los proyectos de oferta de
salud publica frente al total de proyectos elaborados.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Numero de
proyectos de
oferta con un perfil
elz,aborado/ Coordinador de Semestral X>=50% Coordinador de
Numero total de Proyectos Proyectos
proyectos de
oferta
identificados)

PR.2.2: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades

NOMBRE Cantidad anual de proyectos con un ciclo de vida definido
DESCRIPCION |Este indicador pretende ilustrar en nimero la cantidad anual
de proyectos con un ciclo de vida definido y listo para su
ejecucion
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
namero de Coordinador de Coordinador de
proyectos con un Anual X>=5
. . Proyectos Proyectos
ciclo de vida
definido




PR.2.3: Negociacion y aprobacion de proyectos de oferta

NOMBRE Porcentaje de proyectos generados anualmente por carta
de compromiso.

DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el porcentaje de proyectos
generados anualmente por carta de compromiso sobre el total
de proyectos de oferta generados.

. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Sumatoria de los

proyectos generados

por carta de Coordinador de Anual X>=80% Coordinador de

compromiso/Sumatoria
total de proyectos de

Proyectos

Proyectos

oferta)*100

NOMBRE Porcentaje de proyectos generados anualmente por
convenio interinstitucional.

DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el porcentaje de proyectos
generados anualmente por convenio interinstitucional sobre el
total de proyectos de oferta generados.

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA ESTANDAR RE)EESLPZ\':'ASLAEILSE
INDICADOR

(Sumatoria de los

proyectos generados por

.conv.enlp . . Coordinador de Anual X<=80% Coordinador de

interinstitucional/Sumatoria Proyectos Proyectos

total de proyectos de

oferta)*100

PR.2.4: Ejecucién de proyectos de oferta




NOMBRE Tiempo promedio de ejecucion de proyectos remitidos
mediante un convenio interinstitucional
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de

ejecucion de proyectos de oferta realizados mediante un
convenio interinstitucional.

RESPONSABLE
FORMULA DE CALCULO DEL FRECUENCIA [ ESTANDAR RDEESLPSNNASSE:_SE
INDICADOR

(Sumatoria de todos los

tiempos utilizados en la

ejecucion de los proyectos

mediante convenio Coordinador de - Coordinador de

Anual Por definir

interinstitucional/Sumatoria
de todos proyectos
remitidos mediante un
convenio interinstitucional)

Proyectos

Proyectos

NOMBRE Tiempo promedio de ejecucidn de proyectos remitidos mediante
una carta de compromiso
DESCRIPCION Este indicador pretende establecer el tiempo promedio de ejecucién
de proyectos de oferta realizados mediante una carta de
Compromiso.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA | ESTANDAR )
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de todos
los tiempos utilizados
en la ejecucion de los
proyectos mediante
carta de Coordinador de - Coordinador de
. . Anual Por definir
compromiso/Sumatoria Proyectos Proyectos
de todos proyectos
remitidos mediante
una carta de
compromiso)




PR.2.5: Monitoreo y Evaluacion de proyectos de oferta NOMBRE Porcentaje de proyectos de oferta evaluados
DESCRIPCION |Este indicador pretende mostrar en porcentaje la cantidad de
proyectos de oferta evaluados efectivamente sobre el total de
proyectos de demanda.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
proyectos de oferta
evalqados Coordinador de Semestral 90%<=X=<100% Coordinador de
efectivamente/Total Proyectos Proyectos
de proyectos de
oferta)*100
PR.3 Monitoreo y Evaluacién
PR.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Proyectos NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE
definidos)*100




PR.3.2: Mg oramiento de procesos de |a Coordinacién de Proyectos NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacién de Proyectos.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de 0 Director ISP-
Numero total de Proyectos Anual X>80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
INVESTIGACION (IN)
IN.1 Planificacion de Investigaciones
IN.1.1: Formulacién de proyectos para dar respuesta a necesidades y demanda NOMBRE Porcentaje de respuesta a necesidades y demanda
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos de los
temas identificados como necesidades de investigacion no
llegan a ser presentados como propuestas
. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
propuestas
correctamente
presentadas a Coordinador/a ey o1 (A0 Equipo ISP-
tiempo/NGmero de | de Investigacion Semestralmente | 70%<=X<=100% PUCE

necesidades de
investigacion
identificadas)*100

NOMBRE

Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad




DESCRIPCION

El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de las propuestas generadas por el ISP-PUCE en relacién
a los requerimientos de las instituciones auspiciantes.

. RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
CALCULO INDI[éiIbOR FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS
(Namero de
requisitos
cumplidos por la
Cuando una
ropuesta/Numero Revisor Equipo ISP-
prop .. . propuesta sea 90%<=X<=100% quip
de requisitos Designado PUCE
generada

establecidos por
la institucion
auspiciante)*100

IN.1.2: Negociacion y aprobacion de proyectos

NOMBRE Porcentaje de respuesta a necesidades y demanda
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos de los
temas identificados como necesidades de investigacion no
llegan a ser presentados como propuestas
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
propuestas
correctamente
presentaqas a COOI’dIn?.dOI‘./?. Semestralmente | 70%<=X<=100% Equipo ISP-
tiempo/Numero de | de Investigacion PUCE

necesidades de
investigacion
identificadas)*100




NOMBRE Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de las propuestas generadas por el ISP-PUCE en relacién
a los requerimientos de las instituciones auspiciantes.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
requisitos
cumplidos por la
Cuando una
NG Revi Equipo ISP-
propuegtg/ umero ewsor propuesta sea 90%<=X<=100% quipo IS
de requisitos Designado PUCE
. generada
establecidos por
la institucion
auspiciante)*100

IN.2 Ejecucidon de Investigaciones

IN.2.1: Ejecucion de proyectos

NOMBRE Porcentaje de cumplimento del plan de trabajo
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en qué porcentaje se ha cumplido
con el plan de trabajo establecido, en especial en lo referente a
los tiempos de ejecucion.
RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
actividades
cumplidas en el
tlempo , Lider de Cada que existe 80%<=X<=100% Coordlngdor(?
previsto/NUumero proyecto un proyecto de Investigacion
total de
actividades en el
proyecto)*100




NOMBRE Porcentaje de cumplimiento de los criterios de calidad
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el grado de cumplimento de cada
una de los proyectos de investigacion en relacién a los
estandares internacionales.
] RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
requisitos
cumplidos por el
proyectg/Numero COOI’dIn(.:ldOI’./{:l Cada que existe 60%<=X<=100% Equipo ISP-
de requisitos de Investigacién un proyecto PUCE

establecidos por
el estdndar
internacional)*100

IN.3 Socializacion de Investigaciones

IN.3.1: Divulgacion de investigaciones

NOMBRE Porcentaje de proyectos de investigacion que cuentan con
un plan de comunicacion elaborado
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en porcentaje cuantas
investigaciones cuentan con un plan de comunicacion propio.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
proyectos de
investigacién con
un plan Coordinador/a 0 Equipo ISP-
<=X<= 0,
elaborado/NUmero | de Investigacién Semestral 85%<=X<=100% PUCE

total de proyectos
de
investigacion)*100




NOMBRE Porcentaje de cumplimento del plan de comunicacion
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber en qué porcentaje se ha cumplido
con los objetivos del plan de comunicacion de cada
investigacion.
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
bjeti
2qu:1§ plzgzs Cada que se
totalmente/NUmero Coordmgdor_/? realiza un 70%<=X<=100% Equipo ISP-
de Investigacion proyecto de PUCE

de objetivos del
plan de
comunicacién)*100

investigacion

IN.3.2: Definicion e implementacién de estrategias parafomentar € uso de lainvestigacion

NOMBRE Cantidad de planes elaborados anualmente por clase
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el nimero de planes de accion
elaborados anualmente por cada clase. Las clases se definen a
segun el contexto al que pertenezcan. Por ejemplo: personal,
institucional, politico, organizativo, etc.
} RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
SIL;T:;Oer:Zbdoer;;zs Coordinador/a Anual Al menos un plan Equipo ISP-
P de Investigacién por cada clase PUCE

en cada clase.




NOMBRE Porcentaje de planes cumplidos anualmente
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de planes de accion
cumplidos en su totalidad en el tiempo estipulado para cada
plan, anualmente.
) RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
planes . .
cumplidos/Numero Coordln:?\dor_/:’;\ Semestral 80%<=X<=100% Equipo ISP
de Investigacion PUCE
total de planes
elaborados)*100
NOMBRE Porcentaje de planes que obtuvieron una evaluacion
satisfactoria
DESCRIPCION El indicador sirve para saber el porcentaje de planes de
accion que tuvieron una evaluacion satisfactoria por parte del
experto externo.
; RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de planes
con evaluacion . .
satisfactoria/NUmero Coordmz_idor_/z,i Anual 60%<=X<=100% Equipo ISP-
de Investigacion PUCE

total de planes
evaluados)*100




IN.4 Monitoreo y Evaluacién

IN.4.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Investigacion NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los
indicadores incluidos- Comité de Comité de
analizados/Sumatoria| Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
total de indicadores PUCE PUCE
definidos)*100
IN.4.2: Mgjoramiento de procesos de la Coordinacion de Investigacion NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacion de Investigacion.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de 0 Director ISP-
Namero total de Investigacion Anual X >80% PUCE

estrategias
planteadas)*100




INFLUENCIA POLITICA (IP)

IP.1 Gestion de la informacién de salud publica

IP.1.1: Identificacion de fuentes

NOMBRE Cantidad de fuentes activas
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber la cantidad de fuentes activas que
tiene el ISP-PUCE
, RESPONSABLE
FORMULA DE p RESPONSABLE
. DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de las
fuentes activas Coordinador/a - Coordinador/a
. . anual Por definir L
con convenio de Politicas de Politicas
establecido
NOMBRE Porcentaje de convenios establecidos
DESCRIPCION | El indicador mide la cantidad de convenios versus el nimero de
fuentes estudiadas
, RESPONSABLE
FORMULA DE p RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR .
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Namero de
convenios ya
establecidos/total Coordinador/a Coordinador/a
anual 50%<=X

de fuentes de
informacion
investigadas)*100

de Politicas

de Politicas




IP.1.2: Recoleccién de informacion

NOMBRE Porcentaje de informacion validada
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de informacion
validada y util frente al total de informacion recibida.
; RESPONSABLE
FORMULA DE - RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero de
informacion . .
util/Total de COOI’dInfi'd or/a Semestral 80%<=X<=100% Coordmfa.dor/a
. . de Politicas de Politicas
informacion

compilada)*100

IP.1.3: Andlisisde informacion

NOMBRE Porcentaje de informes que cumplen los requisitos
minimos
DESCRIPCION | Elindicador sirve para saber el porcentaje de informes que
cumplen los requisitos frente al total de informes de resultados
gue se tienen en el proceso.
] RESPONSABLE
FORMULA DE ] RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
informes que
cumplen los . .
requisitos Coordm,a.d or'a Anual 90%<=X<=100% Coordm? .dor/a
o de Politicas de Politicas
minimos/Total de
informes de

resultados)*100




|P.1.4: Entrega de informacion

NOMBRE Porcentaje de recepcion de informes confirmados
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el porcentaje de recepcion de los
informes versus el total de informes enviados a los
clientes/interesados para los informes enviados por un medio
de difusibn no masivo.
] RESPONSABLE
FORMULA DE - RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Numero
confirmaciones de
recepcion de los . .
informes Coordinador/a Anual 7006<=x<=1000 | Coordinador/a
. de Politicas de Politicas
enviados/Total de
informes
enviados)*100

IP.2 Gestion Comunitaria en Salud Publica

IP.2.1: Desarrollo de eventos NOMBRE Cantidad de eventos realizados por el ISP anualmente
DESCRIPCION |El indicador sirve para saber el nimero de eventos realizados
por el ISP-PUCE anualmente
. RESPONSABLE
FORMULA DE - RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria de
eventos Coordinador/a Anual Por definir Coordinador/a
realizados de Politicas de Politicas
anualmente
IP.2.2: Asesoria en salud publica NOMBRE NUumero de asesorias realizadas anualmente
DESCRIPCION | El indicador sirve para saber el nimero de asesorias en salud
publica realizadas anualmente
. RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
CALCULO DEL FRECUENCIA ESTANDAR DEL ANALISIS

INDICADOR




Sumatoria de
asesorias en

Coordinador/a

Coordinador/a

salud publica de Politicas Anual x=1 de Politicas
anualmente
IP.2.3: Investigacion de politicas de salud publica NOMBRE Porcentaje de proyectos de investigacion de politicas de
salud publica aprobados
DESCRIPCION El indicador sirve para saber el porcentaje de proyectos de
investigacion de politicas de salud publica aprobados versus
el total de proyectos generados.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
proyectos de
investigacion de
salud publica . .
aprobados/Sumatoria Coordinador/a Anual 80%<=X=<100% Coordinador/a

total de proyectos de
investigacion de
salud publica

de Politicas

de Politicas

generados)*100
IP.3 Monitoreo y Evaluacién
IP.3.1: Evaluacion de resultados e impacto de la Coordinacion de Politicas NOMBRE Porcentaje de indicadores incluidos en el informe
DESCRIPCION El indicador sirve para saber en porcentaje cuantos
indicadores de los establecidos para la Gestion de la
Coordinacion de Investigacion, han sido incluidos y
analizados en el informe final.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de los o o
indicadores incluidos- Comite de Comite de
analizados/Sumatoria total Calidad ISP- Anual 100% Calidad ISP-
de indicadores PUCE PUCE

definidos)*100




IP.3.2: Mejoramiento de procesos de la Coordinacion de Politicas NOMBRE Porcentaje de estrategias implementadas
DESCRIPCION Este indicador permite saber en porcentaje las estrategias
implementadas sobre las planteadas por el Equipo ISP-
PUCE para la Coordinacion de Politicas
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(NUmero de
estrategias
implementadas/ Coordinador de 0 Director ISP-
Numero total de Politicas Anual X>80% PUCE
estrategias
planteadas)*100
PROCESOS APOYO
RECURSOS HUMANQOS (RH)
RH.1. Gestidn de Recursos Humanos
RH.1.1: Administracion de base de datos de personal vinculado con € ISP NOMBRE Porcentaje de ingreso de nuevos datos
DESCRIPCION | Este indicador pretende ilustrar cuantos nuevos contactos
han sido ingresados a la base de datos del ISP
mensualmente.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Cantidad de Administrador Administrador
registros ingresados | encargado de la Mensual N/A encargado de la

mensualmente

base de datos

base de datos




RH.1.2: Seleccion de Docentes, Investigadores, Apoyo de proyectos NOMBRE Porcentaje de cumplimiento del perfil docente para el ISP
DESCRIPCION | Es el porcentaje de cumplimiento del perfil que un docente
debera tener para formar parte del ISP.
. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
- DEL FRECUENCIA |ESTANDAR ;
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
% de
cumplimiento d_e Coordm_ador Cada I_D,roceso de 80%<X<100% Miembros del
acuerdo al perfil Docencia seleccion. ISP
del puesto.
RH.1.3: Planeacién de Capacitacion mediante e 1SP NOMBRE Porcentaje de cursos realizados
DESCRIPCION | Este indicador pretende demostrar la razén en porcentaje de
los cursos realizados para capacitar al personal del ISP frente
al total de cursos disefados para este fin.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Total de cursos
realizados/ Total Coordmadgr de Anual X=100% Coordmadgr de
de cursos Docencia Docencia
Disefiados)*100
RH.1.4: Ejecucién de Capacitacion mediante el ISP NOMBRE Numero de revisiones realizadas a la Programacion antes
de su aprobacion
DESCRIPCION | Este indicador sirve para analizar el instrumento de evaluacion
aplicado para la ejecucion de la capacitacion.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Puntaje . .
ponderado Coordinador Cada semestre X=8/10 Coordinador

obtenido/10

Docencia

Docencia




RH.1.5: Capacitacion mediante otras Instituciones

NOMBRE Numero de capacitaciones realizadas con otras
instituciones
DESCRIPCION |Este indicador permite saber cuantas capacitaciones anuales
se han realizado en otras instituciones
] RESPONSABLE
FORMULA DE . RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Sumatoria del
namero de
capgutacmnes Persona Anual N/A Personas
realizadas con encargada encargada
otras instituciones
para el ISP-PUCE

RH.1.6: Evaluacion de desempefio

NOMBRE Calificacion del desempefio
DESCRIPCION Este indicador sirve para indicar en porcentaje el desempefio
gue ha tenido la persona a la que le ha sido aplicado el
instrumento de evaluaciéon
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Ndmero de
respuestas
satisfactoriamente Persona
contestadas/Numero Fi 100% Responsable.
encargada

total de respuestas
del instrumento de
evaluacién)*100




GESTION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA (1A)

IA.1 Gestion de Informacion administrativa y académica

IA.1.1: Clasificacién y registro de lainformacion (docente, investigacion, proyectos y administrativa) NOMBRE Documentos archivados efectivos
DESCRIPCION | Este indicador describe en porcentaje la razon de los
documentos efectivamente archivados sobre el total de
documentos procesados.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Documento
archivado
Secretaria de ISP | Mensualmente. 100% Secretaria de ISP
/Documentos
procesados)*100
IA.1.2: Administracion delainformacién (docente, investigacion, proyectos y administrativa) NOMBRE Tiempo que se demora los tramites del ISP
DESCRIPCION | Sera la verificacion del tiempo que se necesita para la
respuesta del tramite expresado en un niumero de
dias/meses/afnos.
} RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Fecha de
respuesta del Por documento
tramite - Fecha de | Secretaria ISP N/A Secretaria ISP

ingreso del tramite
a secretaria ISP

Semanalmente




|A.1.3: Ejecucién Académicade Tesisy Grado

NOMBRE Estudiantes graduados por promocion
DESCRIPCION |Es el porcentaje de estudiantes que culminan efectivamente la
maestria hasta su graduacion.
. RESPONSABLE
FORMULA DE - RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

(Numero de

estudiantes
graduados por
promocion/Numero
de estudiantes

Coordinador
Docencia

Cada afio

90%<=X<=100%

Coordinador
Docencia

egresados)*100
|A.1.4: Registro Académico NOMBRE Porcentaje de notas informadas a los estudiantes por
materia
DESCRIPCION | Este indicador sirve para indicar en porcentaje el nivel de
cumplimiento de la informacion de las notas por materia a los
estudiantes.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Sumatoria de
notas informadas
a los estudiantes
en la materia/ ; .
Sgcretgna En cada materia X=100% Coordmador
Ejecutiva Docencia

Sumatoria de
notas de todos los
estudiantes en la
materia)*100




IA.1.5: Difusion de Propuestas académicas

NOMBRE Porcentaje de eficiencia en la llegada al publico
DESCRIPCION | Este indicador pretende ilustrar en porcentaje la cantidad de
alumnos para los diferentes planes de educacion ofrecidos
frente al medio por el cual se enteraron de la oferta.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Para cada medio
de difusion:
Asistencia
: Cada vez que se directamente .
(NGmero de Coordinador abran ofertas | proporcional a la Coordinador

estudiantes que se
enteraron por el
medio/NUmero
total de
estudiantes)*100

Docencia

académicas.

masividad del
medio utilizado

Docencia

CENTRO DE DOCUMENTACION (CD)

CD.1 Centro de documentacioén

CD.1.1: Proceso técnico para codificacion de gjemplares

NOMBRE Informacién procesada
DESCRIPCION | Este indicador muestra la cantidad de informacion respecto a
libros que ha sido codificada en el sistema del Centro de
Documentacion.
] RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Total de
. L Encargado del Encargado del
informacion .
centro de Trimestralmente 100% centro de

ingresa y que ha
sido codificada

documentacion

documentacion




CD.1.2: Cdlificacion de los libros del fondo para adquisicion

NOMBRE Libros adquiridos
DESCRIPCION | Este indicador representa la razon en porcentaje de los libros
gue se adquieren frente a todos los solicitados.
. RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS

Libros adquiridos/ Responsable del Responsable del

Centro de Semestralmente. 50%<X<60% Centro de

Libros solicitados
por centro de
documentacion.

Documentacion.

Documentacion.

CD.1.3: Prestamos

NOMBRE Consultad realizadas
DESCRIPCION | Este estandar describe la cantidad de usuarios semestral que
realizan consultas en el centro de documentacion.
. RESPONSABLE
FORMULA DE ] RESPONSABLE
X DEL FRECUENCIA ESTANDAR )

CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
Nimero de Responsable del Responsable del
consultas Centro de_ , Semestralmente N/A Centro de_ ,
realizadas Documentacion Documentacion

semestralmente




CD.1.4: Solicitud de articul os especializados

NOMBRE Articulos entregados a los usuarios
DESCRIPCION | Este indicador representa la razon entre los articulos
entregados sobre el total de articulos solicitados en
porcentaje, expresados semestralmente.
; RESPONSABLE
FORMULA DE < RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
(Total de articulos
Egltjrsrgi]::/o'?oatlal de Responsable del Responsable del
Centro de Semestralmente. 95<X<100 Centro de

solicitudes de
articulos bien
realizadas)*100

Documentacion

Documentacion

CD.1.5: Devoluciones

NOMBRE Cantidad de libros/documentos devueltos
DESCRIPCION | Este indicador representa en porcentaje la razon entre los
libros/documentos devueltos sobre los prestados, identificando
inmediatamente los faltantes.
; RESPONSABLE
FORMULA DE " RESPONSABLE
) DEL FRECUENCIA ESTANDAR -
CALCULO INDICADOR DEL ANALISIS
élLel\kerJZthr)f/ Libros Responsable del Responsable del
Centro de Mensualmente X=100% Centro de
prestados)*100

Documentacion

Documentacion
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