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RESUMEN

El proyecto “SISTEMA DE GESTION AUTOMATIZADO EN SALUD PARA
EL MERCADO COMUN DEL SUR (MERCOSURY)”, ha sido desarrollado
bajo la metodologia de marco légico y forma parte de un proyecto general
dirigido al fortalecimiento y consolidacion del funcionamiento del
MERCOSUR en el MPPS. Surge por la necesidad de la Direccion
General de Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales del
Ministerio del Poder Popular para la Salud OCTRI/MPPS, de mejorar la
coordinaciéon entre las comisiones técnicas del MERCOSUR vy las
Direcciones Generales del MPPS, asi como de disminuir los retrasos en la
presentacion de informes requeridos al MPPS, a partir del reciente
ingreso de la Republica Bolivariana de Venezuela como Estado Parte en
proceso de adhesién. El mismo contribuird a dar respuestas oportunas y
efectivas a fin de cumplir con las exigencias de este importante bloque de
integracion y con el Plan Nacional de Desarrollo Economico y Social
2007-2013, en lo que respecta a la linea 7 “Nueva geopolitica
internacional”: participar en la construccion del nuevo MERCOSUR,
fortalecer el esquema de integracibn suramericana y la alianza
Venezuela, Suramérica y el Caribe.

En dicho proyecto se incluyen los Términos de Referencia para la
contratacion de la empresa consultora que desarrollara el sistema de
gestion automatizado, indicando antecedentes vy justificacién, objetivos,
ambitos, elementos, condiciones, actividades, productos, perfil de la
empresa, condiciones de la operacion, responsabilidades de las partes,
términos, costos, forma de pago, fuente de financiamiento, etc.

Descriptores: sistema de gestién, marco l6gico, MERCOSUR.



viii

VENEZUELAN PEOPLE’'S POWER MINISTRY OF HEALTH
‘DR. ARNOLDO GABALDON" PUBLIC HEALTH HIGH STUDIES
INSTITUTE

AUTOMATED HEALTH MANAGEMENT SYSTEM FOR THE SOUTH
AMERICAN COMMON MARKET (MERCOSUR)
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TUTOR: Jorge Gonzalez Caro
YEAR: February 2008

SUMMARY

The following report, called “Automated health management system for
the South American Common Market (MERCOSUR)” has been developed
under the logical framework methodology, being part of a general project
intended to reinforce and to consolidate the operation of the South
American Common Market (MERCOSUR) inside the Venezuela’s People’s
Power Ministry of Health (or MPPS, in Spanish). Such new project has
become necessary for the Foreign Relations and Technical Cooperation
Department of the MPPS (OCTRI/MPPS), aimed to improve coordination
between technical commissions of MERCOSUR and General
Managements of the MPPS, as well as to decrease presentation of
required behind-schedule reports to the MPPS since the recent admission
of the Bolivarian Republic of Venezuela in the South American Common
Market as a joining-process nation. This project will contribute to providing
effective and appropriate solutions in order to satisfy the requirements
stated by MERCOSUR, as well as by the Venezuelan Social and
Economic Development Plan 2007-2013, specifically referred to “a new
international geopolitics” (according to the seventh line of such plan):
Participating for the design of a new MERCOSUR, and building up the
scheme of a South American Integration. Terms of Reference for hiring
the selected consulting company, which will develop the automated
management system, by indicating antecedents, products, company
profile, operational conditions, parties’ responsibilities, terms, costs,
payment form, financing source, and so on, have been included in this
proposal.

Keywords: Management system, logical framework, MERCOSUR.



Introduccién

El tema de este proyecto factible surge a raiz de la incorporacion
de la Oficina de Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales
(OCTRI) del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) a las
reuniones del MERCOSUR-Salud, como resultado del reciente ingreso de
la Republica Bolivariana de Venezuela, como estado parte en proceso de

adhesion a ese importante blogue de integracion.

La complejidad de la estructura funcional que caracteriza al
MERCOSUR, trajo como consecuencia gue se originaran retrasos para la
elaboracion de informes, presentacion de propuestas, seguimiento de
actas y resoluciones, conformacion de grupos de trabajo, etc., razén por
la cual se elaboré bajo la metodologia de marco légico, el proyecto
denominado “Fortalecimiento y consolidacion del funcionamiento del
MERCOSUR SALUD, en el Ministerio del Poder Popular para la salud
(MPPS)”, con el objetivo de dar respuesta al problema planteado “Bajo
nivel de coordinacién entre los grupos de trabajo del grupo MERCOSUR —
Salud, dentro del Ministerio del Poder Popular para la Salud”. Se
identificaron causas claves, medios, productos y alternativas. En la matriz
de marco logico se seleccionaron los siguientes componentes:

|. Plan de formacién y capacitacion del personal con vinculacion
directa e indirecta en el funcionamiento del MERCOSUR.

[I. Estructura organizativa del MERCOSUR-Salud

lll. Sistema de gestion automatizado del MERCOSUR

A través de estos componentes, se pretende dar solucion al
problema planteado, generando respuestas oportunas y eficientes, que
permitan cumplir con los objetivos del pais, plasmados en las lineas
estratégicas del Plan Nacional de Desarrollo Economico y Social 2007-
2013.



En este trabajo se despliega el Componente Ill, “Sistema de
gestibn automatizado en salud para el Mercado Comun del Sur
(MERCOSURY)”, con el objetivo de desarrollar e implementar un Sistema
de Gestion automatizado del MERCOSUR Salud, en la Oficina de
Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales (OCTRI) del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), que mejore los niveles de

coordinacion, a fin de dar respuestas adecuadas, oportunas y de calidad.

En la primera parte, se presenta la justificacion del proyecto, un
resumen de las acciones especificas que se requeriran para elaborar el
Sistema de gestion automatizado, la red de planeacién y ruta critica con la
secuencia y duracion de las actividades, el diagrama de Gantt, para
visualizar cuando iniciar y cuando terminar las actividades, la organizacion
y funcionamiento del proyecto y los recursos humanos y materiales

necesarios.

En la segunda parte, se disefiaron los Términos de Referencia para
la contratacion de la empresa consultora, indicando antecedentes y
justificacién, objetivos, ambitos del sistema de gestidn, elementos,
condiciones, actividades, productos, perfil de la empresa, condiciones de

la operacion, responsabilidades de las partes, términos, costos y forma de

pago.

En la tercera y dltima parte, se muestran el presupuesto total del
proyecto, los resultados, factores de viabilidad y los indicadores de
seguimiento y de resultados, asi como las conclusiones vy

recomendaciones.

Se espera que la realizacion de este proyecto contribuya a
gestionar e impulsar estratégicamente los procesos tendentes a
garantizar nuestro ingreso como miembro pleno con derecho a voz y voto
dentro de MERCOSUR.



1. Antecedentes del proyecto

1.1. Contexto de Desarrollo

La voluntad de integracion empieza a emerger desde 1985 cuando
los Presidentes de Argentina y Brasil suscriben la Declaracion de Foz de
Iguazu, el proposito de este instrumento fue fortalecer y consolidar la
integracion bilateral como estrategia comun de crecimiento econémico
comercial e insercion internacional. Se puede decir que esta iniciativa
constituye el embrién del Mercado Comun del Sur MERCOSUR.

Hacia fines del afio 1989 perderia importancia la idea de integracion
planteada en términos bilaterales. Para este entonces ya hay una
evoluciéon en el intercambio comercial entre Argentina y Brasil y la
continuidad democratica permite mantener la idea de integracién regional
como una variable politica central de ambos gobiernos. Por otra parte, las
modificaciones de los programas econdmicos, la adopcién de nuevos
criterios de modernizacion y competitividad alimentarian la idea de

formacién de un Mercado Comun.

De alli que los presidentes de Argentina, Brasil, Paraguay y
Uruguay suscribieron el 26 de marzo de 1991 el Tratado de Asuncién, que
fue el acta fundacional del MERCOSUR, que se ratificé el 16 de diciembre
de 1994 por el Protocolo de Ouro Preto.

El Tratado de Asuncién cre6 dos 6rganos con capacidad decisoria:
el Consejo Mercado Comun (CMC) y el Grupo Mercado Comun (GMC), a
los que el Protocolo de Ouro Preto agrego la Comision de Comercio del
MERCOSUR (CCM). Los érganos decisorios (el CMC, el GMC y la CCM)
poseen un caracter intergubernamental, con capacidad para crear reglas,
emitir decisiones por consenso y con la presencia de todos los miembros

y son permanentes.


http://es.wikipedia.org/wiki/1989
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/Democracia

El nacimiento formal del MERCOSUR, a traves de estos dos
instrumentos juridicos, marcO su orientacion hacia el ambito netamente
econdémico comercial; es asi que dentro de su propdésito fundamental en el

articulo N° 1 del Tratado de Asuncion se sefala:

La libre circulacion de bienes, servicios y factores productivos entre los
paises, entre otros, de la eliminacion de los derechos aduaneros y
restricciones no arancelarias a la circulacion de mercaderias y de

cualquier otra medida equivalente;

El establecimiento de un arancel externo comun y la adopcion de una
politica comercial comun con relacion a terceros Estados o agrupaciones
de estados y la coordinacién de posiciones en foros econdémico-

comerciales regionales e internacionales;

La coordinacion de politicas macroecondmicas y sectoriales entre los
Estados Partes: de comercio exterior, agricola, industrial, fiscal,
monetaria, cambiaria y de capitales, de servicios, aduanera, de
transportes y comunicaciones y otras que se acuerden, a fin de asegurar
condiciones adecuadas de competencia entre los Estados Partes;

El compromiso de los Estados Partes de armonizar sus legislaciones en
las &reas pertinentes, para lograr el fortalecimiento del proceso de

integracion.

Es importante destacar este antecedente, en virtud del peso y
fuerza que ha marcado y sigue marcando el elemento economico
comercial, como caracteristica de este bloque de integracion, a pesar del
esfuerzo y voluntad politica de los gobiernos en “‘humanizar el
MERCOSUR”, a través de buscar un equilibrio entre lo econémico y lo
social. El reto esta en traducir “esfuerzo y voluntad politica” en productos
y resultados concretos en salud, aspectos laborales, ambientales,

educacion, cultura...etc., para los que habitamos dentro del MERCOSUR,



donde se evidencian marcadas inequidades y brechas sociales. Siendo,
las necesidades sociales las que nos integran en estadisticas con

elevados niveles de pobreza, enfermedades, etc.

El “esfuerzo y voluntad politica” en considerar los aspectos sociales
dentro de los procesos de integracion ha estado presente desde su
mismo nacimiento. El Tratado de Asuncion ha tenido en cuenta, a través
de uno de sus anexos (anexo V) la creacion de distintos grupos de
trabajo. EIl tema salud fue instalado dentro del Subgrupo de Trabajo N° 3
“‘Normas Técnicas”, en una Comision denominada “Productos para la
Salud” a través de la Resolucion GMC N° 51/92.

El tema salud dentro del MERCOSUR, se ha manejado desde dos
(2) ambitos, el denominado Subgrupo de Trabajo N° 11 “Salud” y la
Reunion de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados. A
continuacion se presentan de manera sucinta los antecedentes de cada

uno de estos.

Durante la XXIV Reunién del Grupo Mercado Comun, realizada en
la ciudad de Fortaleza, Brasil, en diciembre de 1996, fue aprobada, a
través de la Resolucion GMC N° 151/96, la creacion del Subgrupo de
Trabajo N° 11 “Salud” reconociendo la importancia y relevancia del tema.
La Resolucion GMC N° 04/98 establece y aprobo las pautas de trabajo de

dicho subgrupo.

Se establecido como tarea principal del SGT N° 11 “SALUD”, el de
armonizar los parametros de calidad de los bienes, servicios y factores
productivos del area de salud y los mecanismos de control sanitario de los
Estados Partes a los fines de eliminar los obstaculos técnicos al comercio

y lograr el fortalecimiento del proceso de integracion regional.



Como pautas de accion contemplé la Resolucion GMC N° 04/98,

las siguientes:

a. Armonizar/compatibilizar las legislaciones en el area de la salud
identificadas como necesarias al proceso de integracion y aquellas que se
identifiguen como obstaculos a los flujos de comercio intra-MERCOSUR.

b. Compatibilizar los sistemas de control sanitario de los Estados
Partes, de forma de asegurar el reconocimiento mutuo en el @mbito del
MERCOSUR.

c. Definir el relacionamiento del SGT N°11 "Salud" con las demas
instancias del MERCOSUR, buscando la integracion y complementacion

de acciones.

d. Proponer procedimientos de organizacion de informacion

referente al area de la salud entre los Estados Partes.

Y dentro de las areas de trabajo asignadas a subgrupo N° 11
fueron contempladas las correspondientes a: productos para la salud;
vigilancia epidemiolégica y control sanitario de puertos, aeropuertos,
terminales y pasos fronterizos; asi como la prestacion de servicios de
salud. Estas areas han sido tratadas por los paises miembros del
MERCOSUR, a través de comisiones, subcomisiones y grupos ad hoc.

Tal como se presenta en el cuadro siguiente:



Tabla 1. Comisiones y subcomisiones del MERCOSUR.

Comision Subcomisiones
Grupo ad hoc  sicotropicos Yy
estupefacientes

Grupo ad hoc sangre y hemoderivados

Comision de Productos para

Grupo ad hoc productos médicos
la Salud (COPROSAL)

Grupo ad hoc reactivos para
diagnosticos de uso “in vitro”

Grupo ad hoc cosméticos

Grupo ad hoc domisanitarios

Vigilancia epidemioldgica

Comision de Vigilancia en

Salud. (COVIGSAL) Control sanitario de puertos,
aeropuertos, terminales y puntos de
frontera

L . Evaluacion uso de tecnologias de
Comision de Servicios de salud y g

Atencion a la Salud Desarrollo y ejercicio profesional

(COSERATS) Servicios de salud

Fuente: Elaboracién propia

Previo al ingreso de Venezuela al MERCOSUR como Estado Parte
en proceso de adhesion, en el afo 2005, el SGT N° 11 “Salud”, habia
realizado XXV reuniones ordinarias. Durante el periodo 2005 — 2007, el
pais ha participado en tres (3) reuniones ordinarias y por ende en las

respectivas reuniones de las comisiones, subcomisiones y grupos ad hoc.

Cabe sefalar, ademas, que en el afio 1995 se crea la Reunion de
Ministros de Salud, a través de la decision del Consejo de Mercado
Comun N° 03/95.

Con respecto a las reuniones de ministros de salud del
MERCOSUR, en su | reunion, realizada en noviembre de 1995, en
Asuncion, se solicité al Consejo del Mercado Comun, invitar a participar,

en caracter de asociados, a los ministros de salud de Bolivia y Chile.

La reunion de ministros de salud del MERCOSUR y Estados

Asociados, tiene como funcién proponer al Consejo del Mercado Comun



(CMC), medidas tendientes a la coordinacion de politicas prioritarias en el
area de salud, soluciones compartidas y su armonizacion hacia el futuro.
En este sentido, para formular, ejecutar y dar seguimiento a las politicas y
planes de trabajo segun temas de interés, viene trabajando bajo la

siguiente estructura funcional:

1. Comisién Intergubernamental de Vigilancia y Control de la
Infestacion por Aedes Aegypti y de Transmision del Virus Dengue para los
Paises del MERCOSUR (CICD).

2. Comision Intergubernamental de Lucha contra la Epidemia de
VIH/SIDA (CIVIH).

3. Comisién Intergubernamental para el Control de Tabaco (CICT).

4. Comision Intergubernamental de Salud Sexual y Reproductiva
(CISSR).

5. Comision Intergubernamental para Sistemas de Informacién y
Comunicacion en Salud (CISICS).

6. Comision Intergubernamental de Politicas de Medicamentos
(CIPN).

7. Comision Intergubernamental de Salud y Desarrollo (CISD).

8. Comision Intergubernamental de Gestion de Riesgo y Reduccion
de Vulnerabilidad (CIGRRV)

9. Comision Intergubernamental de Salud Ambiental y del
Trabajador (CISAT)

10. Comision Intergubernamental para la Implementacion del
Reglamento Sanitario Internacional (CIRSI)

11. Comision Intergubernamental de Donacién y Transplante
(CIDT).

Desde el nacimiento formal del MERCOSUR a través de los
instrumentos juridicos referidos en parrafos precedentes (Tratado de
Asuncion y Protocolo de Ouro Preto), hasta el ingreso en 2005 de la

Republica Bolivariana de Venezuela como Estado Parte en proceso de



adhesidn, transcurrieron catorce afos. El reto que se nos presenta como
pais es gestionar e impulsar estratégicamente los procesos tendentes a
garantizar nuestro estatus como miembro plano con derecho a voz y voto
dentro de MERCOSUR.

En el lapso de dos afios que Venezuela ha permanecido como
Estado Parte en proceso de adhesion, el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (anteriormente denominado Ministerio de la Salud), ha

participado en los espacios de discusién, analisis y concertacion
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1.2. Lineas politicas en las gue se inscribe el problema

El Articulo N° 153 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, sancionada en 1999, sefiala que nuestro pais “promovera y
favorecera la integracion latinoamericana y caribefia, en aras de avanzar
hacia la creacion de una comunidad de naciones, defendiendo los
intereses econdmicos, sociales, culturales, politicos y ambientales de la

region.”

La Declaracion de Cochabamba, suscrita en el 2006, por los jefes
de Estado de la Comunidad Suramericana de Naciones, sefiala un nuevo
modelo de integracién que incluya todos los logros y lo avanzado por los
procesos del MERCOSUR, asi como la experiencia de Chile, Guyana y
Suriname, que favorezca un desarrollo mas equitativo, arménico e integral
de América del Sur, que articule politicas sociales regionales. Este
modelo se plantea como objetivo regional el desarrollo de mecanismos
concretos y efectivos que permitan resolver las grandes desigualdades

que existen entre paises y regiones de sudamérica.

Ahora bien, el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social
2001-2007, en el eje denominado “Equilibrio Internacional”, sefiala que la
politica internacional esta dirigida a estimular la gestacion de un mundo
multipolar privilegiando la integracion latinoamericana y caribeiia, ademas
establece que los desafios que representa el desarrollo humano, las
desigualdades sociales y los altos niveles de pobreza podran abordarse
con mayor eficacia, en la medida en que los paises de Latinoamérica y el
Caribe profundicen su integracion regional y fomenten efectivamente,
tanto el dialogo como la cooperacién sur — sur. Sin duda que el aspecto
de salud desde su concepcion integral: es decir promocién, prevencion y

atencion se ubica en esta linea politica.
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Continuando en esta misma linea politica, el proyecto de Plan
Nacional de Desarrollo Econémico y Social 2007-2013, especificamente
en lo referido a la nueva geopolitica internacional contempla como
objetivo el fortalecimiento de la soberania nacional acelerando la
conformacion del bloque geopolitico regional y de un mundo multipolar.
Para ello se plantea estrategias y politicas claras dirigidas a desarrollar la
integracion con paises de América Latina y el Caribe, participar en la
construccion del nuevo MERCOSUR, impulsar la conformacién de la
Comunidad Sudamericana de Naciones, sobre la base de la evaluacion,

revision y reorientacion de los contenidos de la integracion.

De manera especifica, este instrumento de planificacion establecio
como linea de accion politica la de impulsar un nuevo modelo de
integracion econémico en América Latina y el Caribe, contemplando el
ingreso de nuestro pais como miembro asociado del Mercado Comun del
Sur, MERCOSUR.

En el marco de esta linea politica, es que en diciembre de 2005, se
llevé a cabo en Montevideo la XXIX Cumbre del MERCOSUR, donde los
mandatarios de los cuatro paises fundadores acordaron mediante
decision MERCOSUR/CMC/DEC. N° 29/05, aprobar el proyecto de
acuerdo marco para la adhesién de la Republica Bolivariana de
Venezuela al MERCOSUR, como Estado Parte, estableciendo en el
articulo N° 4, del instrumento citado, que hasta la entrada en vigor del
Protocolo de Adhesion, el Estado adherente podra participar de las

reuniones de los 6rganos y foros del MERCOSUR, con derecho a voz.

En este contexto la Republica Bolivariana de Venezuela, ha
participado desde 2005, en las reuniones y foros del MERCOSUR, en los
ambitos sectoriales que opera este blogue de integracion tales como el

econdmico, de educacion, salud, cultura.
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2. Vinculacion o inscripcion en programas mas amplios

Especificamente el MERCOSUR - salud, esta conformado por dos
instancias de participacion de caracter fundamental; la primera referida a
la Reunién de Ministros del MERCOSUR vy la segunda, el Subgrupo de
Trabajo N° 11 “Salud” SGT N° 11 “SALUD”. Tal como se especifica en los

antecedentes.

Asi mismo se vincula con otros organismos de integracién como el
Organismo Andino de Salud Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU),
el cual pertenece al Sistema Andino de Integracion.
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3. Principales recomendaciones realizadas sobre el tema

Al revisar y comparar los sistemas de funcionamiento de los demas
paises miembros plenos de MERCOSUR, verbigracia el de la Republica
Federativa del Brasil, se aprecia que cuenta con una estructura organica y de
coordinacion capaz de responder adecuadamente con los compromisos
emanados de los mandatos ya sea de la Reuniéon de Ministros de Salud del
MERCOSUR vy del Subgrupo de Trabajo N° 11 “Salud” SGT N° 11 “SALUD”.
Esta es la mejor evidencia y experiencia que recomienda que nuestro pais y
especificamente el MPPS, debe establecer las bases para ponerse a la par de
sus futuros homoélogos (de aprobarse el ingreso formal de Venezuela) en lo
relativo a contar con un adecuado sistema de gestion automatizado en salud
para el MERCOSUR-Salud.
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4. Problemas a resolver y medios para lograrlo

4.1. Identificacion del Problema

Bajo nivel de coordinacion entre los equipos de trabajo del grupo
MERCOSUR - Salud, dentro del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

4.2. Descriptores del Problema

De acuerdo a informacion suministrada por la Coordinacion Nacional de
MERCOSUR - salud, de un promedio de cincuenta (50) informes solicitados
durante el primer semestre de 2007, solo cinco (5) son entregados dentro de

los plazos establecidos por esta coordinacion.

Tabla 2. Descriptores del Problema

90% de los informes requeridos se obtiene fuera de
lapso

D2 |Cada grupo trabaja de forma independiente

D3 |No hay informacién articulada, compartida

D1

Descriptores

Fuente: Elaboracion propia

INFORMES OBTENIDOS FUERA DEL LAPSO x 100
NUMERO TOTAL DE INFORMES REQUERIDOS
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4.3. Causas determinantes del problema

Tabla 3. Causas determinantes del problema

Causas

C1 |Ocupacion parcial de funcionarios al tema MERCOSUR

C2 |Alta rotacion de personas que tratan el tema

C3 |Informacion deficiente, dispersa y fragmentada sobre el tema
C4 |Inexistencia de un plan de trabajo que establezca pautas claras y
objetivas

C5 |Escaso liderazgo institucional

C6 |Respuestas espasmaodicas y/o circunstanciales

C7 |Falta de informacion sistematizada

C8 |Falta de una estructura organizativa adecuada al MERCOSUR
C9 |Escaso personal que trabaje el tema

C10 |Desconocimiento del funcionamiento del MERCOSUR

C11 |Falta de experiencia del personal en el tema

Fuente: Elaboracién propia

4 .4. Explicacion del Problema Seleccionado

4.4.1. Matriz de Impacto Cruzado

Esta matriz es un instrumento que permite analizar el nivel de incidencia
que tiene cada uno de los factores explicativos (causas), sobre el resto de los
factores, para luego identificar las llamadas causas claves o nudos criticos del

problema. (Gonzalez, 2006)

Se asignan valores de acuerdo con la siguiente leyenda

+3= alta

+2= media
Leyenda +1= baja
0= nula
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Se construyen pares ordenados para la funciéon problema en los que la
primera componente corresponde a la suma activa (SA) y la segunda
componente corresponde a la suma pasiva (SP). Posteriormente la matriz

obtenida se transforma en un gréfico cartesiano

Tabla 4. Matriz de impacto cruzado

p Cl |[c2|c3|c4a|c5|Cc6|C7|C8|CO|C10|Cl11| = Activa
Motricidad

C1l 0 0 3 3 1 (32|10 0 0 13

C2 0 0 0 0 0 21110713 0 0 6

C3 0 1 0 3 1 31320 3 3 19

C4 2 1 3 0 3 313|131 3 3 25

C5 1 2 3 3 0 21 2]13]0 0 0 16

C6 0 1 2 2 3|03 |1]2 2 2 18

C7 1 1 3 3 2 2103 ]0 3 2 20

C8 3 3 3 3 3 31300 3 2 26

C9 3 3 3 3 2 312|120 1 0 22

C10 3 1 3 3 3 |13]3|2]0 0 3 24

Cl1 1 2 3 3 2 |3 (13]|1]1 3 0 22

2 pasiva
Dependencia 14 | 15|26 | 26 |20 |27 |25 |18 | 7 | 18 15 211

Fuente: Elaboracion propia

Célculo del indice de actividad

Formula de indice de Actividad:

Motricidad de C,
| A= et

Dependencia de C,
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indice de . .
Causas actividad Causa [Motricidad| Dependencia
Cilc1 0,9 C1 13 14
c2C2 0,4 Cc2 6 15
C2C3 0,7 C3 19 26
C4cC4 0,9 C4 25 26
C5C5 0,8 C5 16 20
C6C6 0,6 C6 18 27
C7C7 0,8 C7 20 25
C8Cs8 1,4 C8 26 18
C9C9 3,1 C9 22 7
C10C10 1.3 C10 24 18
Cl1C11 1,4 C1l1 22 15
Fuente: Elaboracion propia
Célculo del promedio de actividad
Formula de Promedio de Actividad:
'S de Motricidad 211
PA= S — = 19,18 = 19

N° total de causas 11
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4.4.2. Andlisis de gobernabilidad

Grafico 1. Motricidad Vs. Dependencia

[
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a v’}
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x + 20,5
[s33
0 * 18,20 on y
- %) on +24,13 #2618
[a]
E 15 +5 15 +72 15
o + 13,14
& \
10
[o:}
e 27
5
0 ;
5 0 15 il E il
_

Fuente: Elaboracién propia

Mediante la elaboracion del grafico de motricidad/dependencia pudimos
detectar las causas claves de nuestro problema, es decir, las causas que
resuelven el problema y que impactan de manera significativa. Las mismas se

encuentran en los cuadrantes 1l y |V;

Dicho grafico permite la identificacion de las causas claves asi:

En el cuadrante Il (Baja Motricidad-Alta dependencia) se ubicaron las
siguientes causas:

C3 Informacion deficiente, dispersa y fragmentada sobre el tema

C5 Escaso liderazgo institucional

C6 Respuestas espasmadicas y/o circunstanciales

C7 Falta de informacion sistematizada
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Si bien es cierto que estas causas no producen impactos reales en la
resolucion del problema, se pueden ejecutar a un costo relativamente bajo y en

el corto plazo y son de mucha utilidad para mostrar resultados inmediatos.

En el cuadrante IV (alta motricidad-baja dependencia) se muestran las
siguientes:

C8 Falta de una estructura organizativa adecuada al MERCOSUR

C9 Escaso personal que trabaje el tema

C10 Desconocimiento del funcionamiento del MERCOSUR

C11 Falta de experiencia del personal en el tema
Aqui se puede desarrollar una accién estructural que resuelva de
manera definitiva el problema, pero requiere de mucho tiempo y puede ser

dificil y costosa.

En este contexto se sugieren las siguientes ideas de accion:



Tabla 5. Analisis de gobernabilidad
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Cod. Descripcién Ubicacion Ideas de accién
C3 Informacién deficiente, Creacion de un
dispersa y fragmentada sistema o red, para
sobre el tema que toda la
Cuadrante informacion esté
Cc7 Falta de informacion Intervenciones sistematizada y
sistematizada coyunturales disponible
(corto plazo) oportunamente.

C5 Escaso liderazgo Creacion de una
institucional instancia de alta
jerarquia en el
Ministerio, que
pudiera ser una
Direccién General o
un Viceministerio
Unicamente para el
MERCOSUR.
C9 Escaso personal que trabaje Capacitar personal
el tema que trabaje el tema
C10 Desconocimiento del Cuadrante IV Contratar expertos
funcionamiento del Intervenciones en el tema para la
MERCOSUR estructurales formacion del
Cl1 Falta de experiencia del (mediano y largo plazo) | recurso humano

personal en el tema

C8 Falta de una estructura
organizativa adecuada al
MERCOSUR

necesario

Construir una
estructura acorde
con las que ya
existen en los
Estados Miembros
adecuandola a la
condicion actual de
Venezuela en el
MERCOSUR, como
estado en proceso
de adhesién

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 2. Arbol del Problema con Causas Generales

BAJO NIVEL DE COORDINACION ENTRE LOS GRUPOS DE
TRABAJO DEL GRUPO MERCOSUR - SALUD, DENTRO
DEL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD.

A

' CAUSAS <i

v

Fuente: Elaboracion propia

PROBLEMA EFECTOS
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l Grafico N° 3. Arbol de Problema con Causas Claves

BAJO NIVEL DE COORDINACION ENTRE LOS GRUPOS DE
TRABAJO DEL GRUPO MERCOSUR - SALUD, DENTRO
DEL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD.

N
A
J

CAUSAS CLAV

EFECTOS
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Gréfico N° 4. Arbol de Objetivos

ALTO NIVEL DE COORDINACION ENTRE LOS GRUPOS DE
TRABAJO DEL GRUPO MERCOSUR - SALUD, DENTRO
DEL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD.

MEDIOS

Fuente: Elaboracion propia



5. Identificacion y anélisis de alternativas

5.1. Identificacion de alternativas
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A partir de los medios identificados en el arbol de objetivos, se definieron

los siguientes productos y sus alternativas

Tabla 6. Identificacion de las Alternativas

MEDIOS

PRODUCTOS

ALTERNATIVAS

M1: Informacion
adecuada, y
sistematizada en
base de datos y
accesible para el
que la requiera

Sistema de gestion
automatizado con
informacioén
actualizada y accesible
a los usuarios,
funcionando en red

Contratar un experto o empresa consultora para

desarrollar el sistema

Desarrollar el sistema en la OCTRI, con apoyo
de la Oficina de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (OTIC) y asesoria de expertos

M2: Liderazgo
institucional
fortalecido y
consolidado

Instancia de alta
jerarquia formalmente
aprobada y
coordinando el tema
MERCOSUR,

Crear un Viceministerio de MERCOSUR Salud

Crear una Coordinacion MERCOSUR Salud,
adscrita al Despacho del Ministro del Poder

Popular para la Salud.

M3: Informacion
y documentacion
entregada
oportunamente
en los lapsos
requeridos

Sistema de peticion y
rendicién de cuentas

Contratar un experto o empresa consultora para
desarrollar el sistema de peticion y rendicion de

cuentas

Elaborar el sistema en la OCTRI, con apoyo de

la Oficina de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién (OTIC) y asesoria de expertos




Tabla 6. (cont.)
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MEDIOS PRODUCTOS ALTERNATIVAS
M4: Personal Solicitar a la Direccién de Recursos
sufi.ciente con Humanos del MPPS, la elaboracién del
-nte y Programa de Programa con apoyo de OCTRI
experiencia .
. reclutamiento y
trabajando leccion d |
articuladamente seleccion de personal, -
en el tema aprobado y evaluado Contratar los servicios de un consultor

externo para elaborar el Programa de
reclutamiento y seleccién de personal

M5: Existencia de
una estructura
organizativa con
manuales

Estructura
organizativa aprobada
y documentada

Contratar los servicios de un consultor
externo para elaborar la estructura
organizativa del MERCOSUR, con sus
respectivos manuales de funcionamiento y
de procedimientos.

Solicitar a la Direccidon General de
Planificacién y Presupuesto, la
elaboracion de la estructura organizativa
del MERCOSUR con sus respectivos
manuales de funcionamiento y de
procedimientos, con apoyo de la OCTRI

Elaborar en la OCTRI la estructura
organizativa del MERCOSUR, con sus
respectivos manuales de funcionamiento y
de procedimientos, bajo la asesoria de

la Direccién General de Planificacion y
Presupuesto.

M6: Conocimiento
del
funcionamiento
del MERCOSUR

Plan de formacion y
capacitacion del
personal con
vinculacion directa e
indirecta en el
funcionamiento del
MERCOSUR,
aprobado y evaluado

Contratar los servicios de un consultor
externo para elaborar el Plan de formacion
y capacitacion del personal.

Solicitar asesoria al Instituto de Altos
Estudios Arnoldo Gabaldon, para la
elaboracion del Plan de formacion y
capacitacion del personal, con apoyo de la
OPS.

Contratar al Instituto de Altos Estudios
Diplomaticos Pedro Gual, la elaboracion
del Plan de formacion y capacitacién del
personal, con apoyo de la OPS.

Fuente: Elaboracién propia



26

A partir de este punto y tomando en cuenta la siguiente matriz de marco
l6gico, se inicia el desarrollo del componente Ill “Sistema de gestidon
automatizado para MERCOSUR”.



Tabla 7. Matriz de marco légico del proyecto
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RESUMEN NARRATIVO DE LOS OBJETIVOS

INDICADORES VERIFICABLES OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Fortalecer y consolidar la integracion regional en salud a
través del liderazgo del Ministerio del Poder Popular para la

Venezuela ingresa como miembro pleno del
MERCOSUR

Instrumento Juridico aprobando el
ingreso de Venezuela al
MERCOSUR

(N° reunién asistidas / N° reuniones realizadas) x

Minutas de reunion

Brasil y Paraguay
aprueban el
ingreso de
Venezuela al
MERCOSUR

e Salud MPPS, y por ende del pais, garantizando 100 Otros documentos suscritos Cambio en la
T participacién y entrega de informes de alta calidad a la estrategia politica
Presidencia Protempore del MERCOSUR, en los lapsos (N° de Informes entregados oportunamente / N° de Acuse de recibo (formal) por la fﬁlmzztl:;\aerﬁtee
requeridos. Informes requeridos) X 100 Presidencia Protempore
Venezuela del
) . proceso de
(N° de acuerdos suscritos por MPPS / N° total de Acuerdos suscritos adhesion
acuerdos suscritos en MERCOSUR Salud) x 100 MERCOSUR
,9 . 3 _ Ne de Inf de calidad elaborad Informes técnicos elaborados e Voluntad politica-
o | Sistema de gestion automatizado del MERCOSUR ~ Salud (N°de In ormes de calldad €laboracos impresos y a disposicién de quien los Técnica de las
O | MPPS, funcionando eficiente y eficazmente, bajo el soporte | ©OPortunamente / N° de Informes requeridos) X 100 quiera consultar altas autoridad del
Q. | de una estructura organizativa y funcional adecuada, y con Estructura del MERCOSUR — Salud MPPS, MPPS, en
O sus recursos humanos formados y capacitados. aprobada Estructura del MERCOSUR — Salud viabilizar este
g MPPS, publicada en Gaceta Oficial propésito.
Comunicacion formal (punto de Seleccién
Plan de formacién y capacitacién del personal cuenta, acta, resolucién) aprobando adecuada del
m aprobado este instrumento de planificacion personal a ser
E Documento impreso del plan de c;;rzﬂttgdgey
W | [.- Plan de formacién y capacitacion del personal con formacién y capacitacion estabilidad y
% vinculacion directa e indirecta en el funcionamiento del _ - permanencia en
% MERCOSUR. L|saa de Per_?on'a}s form?das y ?jreas la gestion de
) e capacitacion e informes de
e (N° de personal formado y capacitado / N° total de evaluacion de desempefio MEI;;:I(SdSUR
O personas contempladas por el plan) X 100 correspondientes a talleres

realizados
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RESUMEN NARRATIVO DE LOS OBJETIVOS

INDICADORES VERIFICABLES OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTES

Il.- Estructura organizativa del MERCOSUR funcionando
eficientemente, sustentada sobre bases objetivas apoyadas
por manuales de funcionamiento y procedimientos.

Estructura organizativa del MERCOSUR, aprobada

Manuales de funcionamiento y procedimientos
aprobados

Comunicacion formal (punto de
cuenta, acta, resolucién) aprobando
la Estructura organizativa, asi como
de los Manuales de funcionamiento y
procedimientos.

Informes de evaluacion de
desempefio en funcién de la
estructura aprobada

El Ministerio del
Poder Popular
para la
Planificacion
Desarrollo
considera viable
la propuesta de
crear esta
estructura

lll.- Sistema de gestion automatizado en salud para el
MERCOSUR, aprobado y funcionando en el Ministerio del
Poder Popular para la Salud.

Sistema de gestion automatizado del MERCOSUR,
aprobado y funcionando

Comunicacion formal (punto de
cuenta, acta, resolucién) aprobando
el Sistema de gestion automatizado.

Software y hardware instalado y
documentos de manuales impresos

Compatibilidad
del sistema con el
programa de
lotus notes y
pagina Web del
MPPS

Taller de adiestramiento para personal de la OCTRI
en el manejo del Sistema aprobado

Lista de participantes

Participacion de
los funcionarios
en los cursos

Disponibilidad de
espacios para
dictar los cursos
de capacitacion

Manual del Sistema aprobado

Manual del Sistema impreso y
disponible para su consulta
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RESUMEN NARRATIVO DE LOS OBJETIVOS INDICADORES VERIFICABLES MEDIOS DE SUPUE
OBJETIVAMENTE VERIFICACION STOS
) L L (presupuesto ejecutado / presupuesto total Reportes de ejecucién Disponi
0 | ca acitacigrl{ deIEIZtr)socgﬁglon del Plan de formacion y ) X 100 presupuestaria bilidad
i p p presupuestaria
(&)
g Cll.- Elaborar la Estructura Organizacional del ) )
S | MERCOSUR Salud, con sus respectivos manuales de (presupuesto ejecutado / presupuesto total Reportes de ejecucion bi”daDdlsponl
£ | funcionamiento. ) X 100 presupuestaria '
O presupuestaria
<
_ Clil.- Elaboracion del sistema de gestion (presupuesto ejecutado / presupuesto total . o Disponi
automatizado del MERCOSUR ) X 100 Reportes de‘ €jecucion bilidad
presupuestaria i
presupuestaria

Fuente: Elaboracion propia

NOTA: En este trabajo se desarrolla el componente Il “Sistema de gestion automatizado en salud para el

MERCOSUR.
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5.3. Andlisis de viabilidad técnica de las alternativas

Tabla 8. Anélisis de Alternativas
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A continuacion se desarrolla el analisis vy la viabilidad técnica de las alternativas seleccionadas.

M1: Informacion adecuada y sistematizada en base de datos y

PRODUCTO

accesible para el que la requiera
M3: Informacion y documentacion entregada oportunamente en los
lapsos requeridos

Sistema de gestién automatizado, con informacién actualizada y accesible a los

usuarios, funcionando en red, aprobado y evaluado

ALTERNATIVA

CRITERIO

N° 1: Contratar un

VENTAJAS
Posee experiencia acumulada en este

DESVENTAJAS

CONCLUSION PARCIAL

experto o empresa
consultora para
desarrollar el sistema

Econémico

tipo de trabajo, lo que garantiza
producto de calidad,
ahorro en tiempo, no se generan pasivos
laborales para el MPPS, lo que se
traduce en uso eficiente de los recursos.

Debe disponerse con antelacién de una
partida para contratacion, de lo contrario
no resulta factible administrativamente.
Igualmente se requiere tiempo para la
seleccién de empresas consultoras.

Tiempo de
elaboracion y
aprobacion

Los términos de contratacion de la
consultoria externa establecen el tiempo
de entrega del producto y por lo general

se efectda en el plazo convenido

otorgando certidumbre y por lo general la
entrega es en el plazo convenido

Desde el punto de vista institucional no se
genera transferencia de conocimientos a
funcionarios de la institucion.

Esta alternativa resulta
con alta factibilidad, por
cuanto se garantiza la
entrega de un producto de
calidad en corto plazo. Se
pudiera solicitar a la
empresa el adiestramiento
del personal del
MPPS para fortalecer
la capacidad institucional
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ALTERNATIVA CRITERIO DESVENTAJAS CONCLUSION PARCIAL
VENTAJAS

N° 2: Desarrollar el La OCTRI y la OTIC, cuentan con | Rotacion de personal Esta alternativa puede
sistema en la OCTRI, profesionales que pueden participar en la | Escaso conocimiento del funcionamiento | ser viable, no obstante, la
con apoyo de la Econdmico elaboracién del Sistema de Gestion | del MERCOSUR, por parte de los | elevada carga de trabajo
Oficina de Tecnologias automatizado, lo cual ahorraria costos funcionarios de la OTIC, | diario habitual de los
de Informacion vy requiriéndose una induccion previa funcionarios de OCTRI y
Comunicacién (OTIC) Estaria sujeto a la disponibilidad de los | OTIC, pudiera ser un
y asesoria de expertos funcionarios de la OCTRI y de la OTIC. factor de peso en el
Tiempo de retraso . para la

Ejecucion elaboracién de este

Sistema.

CONCLUSION GENERAL

La alternativa N° 1 es la mas viable,

MPPS (componente IEC Informacion, educacién y comunicacion)

considerando explicitamente en los TDR el adiestramiento del personal del

Fuente: Elaboracién propia
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5.4. Definicidon de alternativas seleccionadas

Tabla 9. Definicién de alternativas

Causas Clave Medios Alternativa de producto seleccionada
Identificadas identificados en el (componente)
arbol de objetivos
CC1: Falta de M1 Informacion Contratar un experto o empresa consultora
informacién adecuada, y para desarrollar el sistema de gestion
sistematizada sistematizada en automatizado, con informacion
base de datos y actualizada y accesible a los usuarios,
CC3: Informacion accesible para el funcionando en red.
dispersay gue la requiera
fragmentada y
respuestas M3: Informacion y
espasmaodicas y documentacion
circunstanciales entregada
oportunamente en
los lapsos
requeridos

Fuente: Elaboracién propia

Luego del andlisis de las ventajas y desventajas de las alternativas
seleccionadas, y con base en una experiencia anterior, para la
ejecucion del presente proyecto se desarrollard la alternativa
correspondiente a “Contratar un experto o empresa consultora para

desarrollar el componente Il “Sistema de gestion automatizado para
MERCOSUR’.
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6. Participantes / beneficiarios y actores principales involucrados

6.1. Descripcion v analisis de los intereses de los beneficiarios /

participantes

Componente lll: Sistema de gestién automatizado en salud para el

MERCOSUR.

Alternativa: Contratar un experto o empresa consultora para

desarrollar el sistema de gestion automatizado para MERCOSUR”.

Tabla 10. Descripcion y analisis de los intereses de los

beneficiarios/participantes

Resultado
generado por el
proyecto

Identificacion de los participantes

Intereses de los
participantes

Descripcion del
beneficio y andlisis

Sistema de gestion
automatizado del
MERCOSUR,
aprobado y
funcionando en el
Ministerio del Poder
Popular para la
Salud.

Empresa consultora

Cumplir con lo pautado en
los Términos de Referencia

Contribuir al logro de
los fines estratégicos
del MERCOSUR-
salud

Autoridades de alto nivel del MPPS.

Direccion General de Planificacion y
Presupuesto (DGPP)

OCTRI, en su condicion de
Coordinador Nacional de
MERCOSUR Salud

Directores Generales y de linea
vinculados con la gestion y
funcionamiento del MERCOSUR

Puntos focales de la OCTRI

gue atienden las comisiones y
grupos de trabajo de los dos (2)
bloques en que esta estructurado la
gestion del MERCOSUR (Reunion
de Ministros de Salud y Sub grupo
de trabajo N° 11)

Puntos focales técnicos, que
atienden las comisiones y grupos de
trabajo de los dos (2) bloques en
gue esta estructurado la gestion del
MERCOSUR

Realizar la gestion bajo una
unidad estructural
organizativa, que garantice
respuestas eficientes y
eficaces (sin amplios
margenes de
discrecionalidad). Bajo el
conocimiento claro y preciso
de cudles son cada una de
las funciones y
responsabilidades de los
participantes.

Al estar los
participantes claros
y posicionados del
rol que les
corresponde dentro
del sistema de
gestion
automatizado para
MERCOSUR se
contribuye al logro
de los fines
estratégico del
MERCOSUR salud

Fuente: Elaboracion propia
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6.2. Criterios de seleccion de los beneficiarios/participantes:

Tabla 11. Criterios de seleccion de los beneficiarios/participantes

PARTICIPANTES

CRITERIOS PARA CALIFICAR

Empresa consultora

.Experiencia comprobada en el disefio e
implantacién de Sistemas de Control de
Gestion en el ambito de la Gerencia
Publica

Recursos humanos especializados en el
area de organizacibn y métodos e
informética.

Equipos de alta tecnologia

Solvencia econémica

Cumplimiento de la normativa nacional
vigente

Autoridades de alto nivel del MPPS.

Disponibilidad para impulsar y aprobar la
propuesta del disefio del sistema de
gestibn automatizado para el MERCOSUR

Coordinacion  Nacional de MERCOSUR

Salud - OCTRI

Experticia y conocimiento técnico en
cuanto al funcionamiento estructural del
MERCOSUR, a nivel Nacional e
internacional.

Directores Generales y de linea vinculados
con la gestion y funcionamiento del
MERCOSUR

Conocimiento de los procesos de sus
unidades técnicas, aportando elementos
de como articular y coordinar de manera
mas eficiente la gestion y operatividad del
MERCOSUR Salud.

Puntos focales del la OCTRI que atienden
las comisiones y grupos de trabajo de los
dos (2) bloques en que esta estructurado la
gestion del MERCOSUR (Reunion de
Ministros de Salud y Sub grupo de trabajo
N° 11)

Experiencia operativa sobre evaluacion y
seguimiento de los procesos
(fundamentalmente en el marco de la
cooperacion y relaciones internacionales)
en sus  respectivos  ambitos de
competencia y responsabilidad.

Puntos focales técnicos, que atienden las
comisiones y grupos de trabajo de los dos
(2) bloques en que esta estructurado la
gestién del MERCOSUR

Experiencia operativa sobre evaluacion y
seguimiento de los procesos en sus
respectivos ambitos de competencia y
responsabilidad técnica. Verbigracia el
punto focal de la Comisién de Productos
para la Salud del MERCOSUR.

Fuente: Elaboracion propia
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6.3. Rol de cada uno de los actores participantes en las diferentes fases del proyecto:

Tabla 12. Rol de cada uno de los actores participantes en las diferentes fases del proyecto.

Actividades de acuerdo a las fases del proyecto

Actores
Principales

Concepcién

Puesta en marcha

Operacion-
Ejecucion

Seguimiento y Control

Evaluacién de Resultados
e impactos

Empresa consultora

Realizar el disefio del Sistema de
Gestion automatizado para el
Mercosur

Elaborar el sistema de
gestién y los manuales

Presentar informes de
avances

Reuniones de
seguimiento

Revision y ajuste de la
propuesta

Autoridades de alto nivel del
MPPS.

Aprobar el disefio del
sistema de gestion automatizado
del MERCOSUR Salud

Aprobacion del sistema de
gestién automatizado del
MERCOSUR Salud

Verificacion y seguimiento
del proyecto, contrastar con
los indicadores de impacto

Coordin
acién Nacional de
MERCOSUR Salud - OCTRI

Participar activamente en el
suministro de informacién con
respecto a funcionamiento del
MERCOSUR a nivel nacional e
internacional.

Promover y dar a conocer el
Sistema de Gestién a los
entes nacionales e
internacionales

Establecer las
coordinacion y
seguimiento
apoyandose en el
sistema de gestion
automatizado del
MERCOSUR Salud

Precisar los aspectos que
pudieran obstaculizar el
buen funcionamiento del
sistema de gestion
automatizado del
MERCOSUR Salud

e identificacion de
posibles nudos criticos

Verificacion y seguimiento
del proyecto

Directores Generales y de linea
vinculados con la gestion y
funcionamiento del
MERCOSUR

Participar en el proceso de
elaboracion del disefio del
sistema de gestion automatizado
del MERCOSUR Salud

Establecer mecanismos
internos, dirigidos a
garantizar el funcionamiento
eficiente y eficaz del
sistema de gestion
automatizado del
MERCOSUR Salud

Participar
activamente desde
su &mbito de
competencia en la
fase operativa y de
ejecucion

Verificacion y seguimiento
del proyecto

Puntos focales de la OCTRI
que atienden las comisiones y
grupos de trabajo de los dos (2)
bloques en que esta
estructurado la gestion del
MERCOSUR (Reunién de
Ministros de Salud y Sub grupo
de trabajo N° 11)

Puntos focales técnicos, que
atienden las comisiones y
grupos de trabajo del los dos
(2) blogues en que esta
estructurado la gestion del

MERCOSUR

Participar en el proceso de
elaboracion del disefio del
sistema de gestion automatizado
del MERCOSUR Salud

Fortalecer los mecanismos
de articulacion entre los
puntos focales de la OCTRI
y las unidades técnicas para
conocer y garantizar el buen
funcionamiento del sistema
de gestién automatizado del
MERCOSUR Salud

Participar
activamente desde
su &mbito de
competencia en la
fase operativa y de
ejecucion

Verificacion y seguimiento
del proyecto

Verificacion y seguimiento
del proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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7. Justificacién del Proyecto

El Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 2001-2007, en el eje
denominado Equilibrio Internacional, sefiala que la politica internacional esta
dirigida a estimular la gestacion de un mundo multipolar privilegiando la

integracion latinoamericana y caribefia.

Por la importancia que reviste el tema de la integracion para el gobierno
nacional, especialmente con el tema de MERCOSUR, es un imperativo
desarrollar e implantar un sistema de gestion automatizado, que permita a la
OCTRI dar respuestas oportunas y efectivas a fin de cumplir con las exigencias

de este importante bloque de integracion.
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8. A quién vadirigido el proyecto

Este proyecto de disefio del Sistema de gestion automatizado del
MERCOSUR Salud, esta dirigido en primera instancia a los que trabajan
directamente con el MERCOSUR dentro del MPPS es decir: Coordinacion
Nacional de MERCOSUR Salud — OCTRI, Directores Generales y de Linea
vinculados con la gestion y funcionamiento del MERCOSUR, Puntos focales
técnicos y en segunda instancia a las unidades especializadas en atender
MERCOSUR, pertenecientes a los 0rganos nacionales, como Ministerio del
Poder Popular para Relaciones Exteriores, entre otros.
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9. Acciones especificas que seran requeridas para generar el sistema de

gestion

Tabla 13. Acciones especificas para generar el sistema de gestién

PRODUCTO

ACCIONES ESPECIFICAS

Sistema de gestién
automatizado

Crear un Comité Técnico, coordinado por la OCTRI. Conformado por un
representante de cada una de las unidades directamente vinculadas con
la gestion del MERCOSUR — Salud dentro del MPPS.

Preparar los Términos de Referencia para la contratacién de la empresa
consultora que desarrollara el Sistema de Gestion del MERCOSUR
Salud.

Seleccion y contratacién de la empresa consultora

Aprobacion de la contratacién de la empresa seleccionada por la
autoridad competente

Realizar una reunién del Comité Técnico del proyecto, con la empresa
contratada para establecer mecanismos de articulacion y coordinacion
para elaborar el sistema de gestiébn y el subsistema de peticién y
rendicion de cuentas del MERCOSUR- Salud

Elaboraciéon del Sistema de Gestion automatizado del MERCOSUR-
Salud., con su correspondiente manual de funcionamiento por parte de la
empresa consultora

Efectuar reunion con el Comité Técnico, para revisar y analizar el
Sistema de Gestion automatizado y su manual, para generar propuestas,
recomendaciones dirigidas a su fortalecimiento y viabilidad.

Realizar los reajustes al Sistema de Gestién automatizado y al manual en
su version final

Presentar la version final del Sistema de Gestion y del Manual al Comité
Técnico

Aprobacion del Sistema y del Manual de funcionamiento por la autoridad
competente.

Instalacion y puesta en marcha del Sistema

Realizar un taller de entrenamiento al personal que operara el Sistema

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13-1. Acciones especificas para generar el sistema de gestién y tiempo de

operara el Sistema

ejecucion
PRODUCTO Ne ACCIONES ESPECIFICAS DIAS PREDECESORA
INMEDIATA
1 Crear un Comité Técnico, coordinado por la
OCTRI. Conformado por un representante de cada
una de las unidades directamente vinculadas con 10
la gestion del MERCOSUR — Salud dentro del
MPPS.
2 Preparar los Términos de Referencia para la
contratacién de la empresa consultora que 10 1
desarrollara el Sistema de Gestién del
MERCOSUR Salud.
3 Seleccién y contratacién de la empresa consultora 15 2
4 Aprobacion de la contratacion de la empresa 8 3
seleccionada por la autoridad competente
Realizar una reunion del Comité Técnico del
Sistema proyecto, con la empresa contratada para
de gestién 5 establecer mecanismos de articulaciéon y 10 4
automatiza coordinacion para elaborar el sistema de gestion y
do el subsistema de peticion y rendicion de cuentas
del MERCOSUR- Salud
Elaborar el Sistema de Gestion automatizado del
6 MERCOSUR- Salud., con su correspondiente 240 5
manual de funcionamiento
Efectuar reunion con el Comité Técnico, para
revisar y analizar el Sistema de Gestion
7 automatizado y su manual, para generar 10 6
propuestas, recomendaciones dirigidas a su
fortalecimiento y viabilidad.
Realizar los reajustes al Sistema de Gestion
8 . e 10 7
automatizado y al manual en su version final
Presentar la version final del Sistema de Gestion y
9 PR 5 8
del Manual al Comité Técnico
Aprobacion del Sistema y del Manual de
10 . . . 15 9
funcionamiento por la autoridad competente.
11 Instalacion y puesta en marcha del Sistema 10 10
12 Realizar un taller de entrenamiento al personal que 5 11

Fuente: Elaboracién propia



40

10. Red de planeacion y ruta critica

La red de planeacion es una representacion grafica de la secuencia y
duracion de las actividades. Se utiliza como una herramienta para planificar,
controlar y ejecutar las actividades del proyecto, ademéas permite tener una

vision global del estado en que se encuentra el mismo.

El proceso de construccion que se siguid en este proyecto fue el

siguiente:

Se determinaron las actividades, el tiempo de ejecucion y la secuencia
en que seran ejecutadas. Las actividades se representaron graficamente en
un cuadro denominado “nodo de actividad”. El numero colocado en el centro
del nodo, identifica la actividad, el del extremo superior izquierdo representa los
tiempos de inicio adelantado, el del extremo superior derecho representa los
tiempos de conclusion adelantados; el extremo inferior izquierdo representa los
tiempos de inicio tardios y el extremo inferior derecho, los tiempos de

conclusion tardios.

Los tiempos adelantados se calcularon partiendo de asignarle 0 al
consumo de tiempo para los inicios adelantados de las actividades sin
predecesoras y sumando las duraciones estimadas para su conclusion

adelantada.

Los tiempos tardios se calcularon partiendo de la dltima conclusiéon
adelantada y restando las duraciones estimadas, para determinar los inicios

tardios

Una vez completados los nodos de actividad se llego a la conclusion de
gue la ejecucion de las doce actividades previstas requiere de 348 dias habiles

para establecer la fecha en que estaré terminado el proyecto.
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Posteriormente se dibujo la ruta critica, es decir, el camino de la red que
no presenta tiempos de espera. En este proyecto no hay holgura entre la
finalizacion de una actividad y el comienzo de la siguiente, por lo que el gerente
del proyecto deberd poner mayor atencion y responsabilizar a los integrantes
del proyecto con mayor experiencia.
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10 20

INICIO

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.Red de planeacion y Ruta critica
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11. Diagrama de Gantt segun acciones especificas

Grafico 6. Diagrama de Gantt
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12. Organizacion y funcionamiento

Para desarrollar el componente “sistema de gestion automatizado
para el MERCOSUR”, se creara un Comité Técnico, integrado por los
puntos focales de cada una de las unidades directamente vinculadas con
la gestion del MERCOSUR- Salud, bajo la coordinacion del responsable
del grupo del MERCOSUR que labora en la Oficina de Cooperacion
Técnica y Relaciones Internacionales (OCTRI) del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS).
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13. Recursos humanos y materiales requeridos

Para desarrollar este componente del proyecto se requiere:

a) Ocho (8) Profesionales del equipo técnico del Ministerio, con
experiencia en el manejo del MERCOSUR-Salud

b) Equipos de computacion interconectados en linea,

C) Recursos presupuestarios asignados para participar en las
reuniones (viaticos y pasajes).

d) Informacion: Data de situacion de salud, politicas nacionales,
plan de desarrollo econdémico y social 2007-2013, actas y

resoluciones de las reuniones del MERCOSUR, etc.
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14. Términos de referencia

Contratacion de Empresa Consultora

l.- Identificacion General
Nombre del proyecto: Elaboracion del sistema de gestion automatizado
en salud para el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)
Localizacion: Caracas, Venezuela
Institucién solicitante: Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS)
Unidad responsable: Oficina de Cooperacion Técnica y Relaciones
Internacionales
Fuente de financiamiento: MPPS
Fecha de inicio: Primer semestre 2008
Duracion: 8 meses
Costo estimado: Bs. 300.000.000,00 Bs. F 300.000,00

.- Contenido

Antecedentes y justificacion

El Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 2001-2007, en
lo que respecta al Equilibrio Internacional, sefiala que la politica
internacional esta dirigida a estimular la gestacion de un mundo multipolar

privilegiando la integracion latinoamericana y caribefa.

Desde el nacimiento formal del MERCOSUR a través del Tratado
de Asuncion y el Protocolo de Ouro Preto, hasta el ingreso en 2005 de la
Republica Bolivariana de Venezuela como Estado Parte en proceso de
adhesion, transcurrieron catorce afos. El reto que se nos presenta como
pais es gestionar e impulsar estratégicamente los procesos tendentes a
garantizar nuestro estatus como miembro plano con derecho a voz y voto
dentro de MERCOSUR.
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En el lapso de dos afios que el pais ha permanecido como Estado
Parte en proceso de adhesion, el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (anteriormente denominado Ministerio de la Salud), ha participado
en los espacios de discusion, analisis y concertacion, lo que ha puesto en
evidencia serios problemas de coordinacion entre los grupos de trabajo,

asi como retrasos en la entrega de los informes requeridos

Por la importancia que reviste el tema de la integracion para el
gobierno nacional, especialmente con el tema de MERCOSUR, es un
imperativo desarrollar e implantar un sistema de gestion automatizado,
que permita a la OCTRI dar respuestas oportunas y efectivas a fin de

cumplir con las exigencias de este importante bloque de integracion.

Objetivos:

General:

Desarrollar e implantar un sistema de gestion automatizado, que
permita a la OCTRI dar respuestas oportunas y efectivas a fin de
cumplir con los objetivos del pais, en el MERCOSUR .

Especificos:
1. Alcanzar un alto nivel de coordinacion entre los grupos de
trabajo del MPPS vinculados a MERCOSUR — SALUD
2. Asignar responsabilidades y evaluar su cumplimiento
3. Dar soporte a la toma de decisiones
4. Mejorar la participacion de las delegaciones venezolanas en

MERCOSUR
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Ambitos del Sistema de Gestidn:

El Subgrupo de Trabajo N° 11 “SALUD” esta conformado por
Comisiones técnicas: Comisién de Productos para la Salud (COPROSAL),
Comision de Vigilancia en Salud. (COVIGSAL), Comision de Servicios de
Atencion a la Salud (COSERATS).

La Reunién de Ministros de Salud, funciona mediante las siguientes
comisiones intergubernamentales:

o Comisién Intergubernamental de Vigilancia y
Control de la Infestacion por Aedes Aegypti y de
Transmisién del Virus Dengue para los Paises del
MERCOSUR (CICD).
o Comision Intergubernamental de Lucha contra
la Epidemia de VIH/SIDA (CIVIH).
o Comision Intergubernamental para el Control
de Tabaco (CICT).
o Comisioén Intergubernamental de Salud Sexual
y Reproductiva (CISSR).
o Comision Intergubernamental para Sistemas de
Informacién y Comunicacion en Salud (CISICS).
o Comisién Intergubernamental de Politicas de
Medicamentos (CIPN).
o Comision Intergubernamental de Salud vy
Desarrollo (CISD).
o Comision Intergubernamental de Gestion de
Riesgo y Reduccion de Vulnerabilidad (CIGRRV)
o Comision  Intergubernamental de  Salud
Ambiental y del Trabajador (CISAT)
o Comisién Intergubernamental para la
Implementacién del Reglamento Sanitario
Internacional (CIRSI)
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o Comision Intergubernamental de Donacion y
Transplante (CIDT)

Elementos del Sistema

Entradas:

Salud)

Procesos:

Salidas:

Informacién: Data de situacion de salud ( indicadores de

Politicas nacionales, Plan Nacional de Desarrollo, etc
Reuniones Técnicas e intergubernamentales (Programas,
Actas y Resoluciones)

Programas de trabajo y Accion (Compromisos)

Recursos Humanos

Presupuesto

Representacion de Venezuela en las Reuniones

Analisis y preparacion de propuestas e informes de Pais
Seguimiento de acuerdos y resoluciones

Peticion y rendicién de cuentas

Evaluacion de desemperio de pais

Reporte de sistematizacién estandarizados por area de

trabajo

Actualizacion de los programas de trabajo y accion
Reporte de seguimiento de resoluciones

Recomendaciones a las altas autoridades para su

incorporacion al Plan de Trabajo
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Condiciones del Sistema:

La unidad Controladora del Sistema sera la OCTRI, el sistema
debe estar en red con los puntos focales vinculados a MERCOSUR en
cada Direccion del MPPS y ser compatible con la plataforma tecnolégica

del Ministerio.

Actividades
o Disefiar, desarrollar e instalar el sistema de gestidén
automatizado para el MERCOSUR,
o Adiestrar al personal de la OCTRI y puntos focales en el
manejo del sistema de gestién automatizado

Productos
o Sistema de gestion automatizado, con informacion actualizada y
accesible a los usuarios, funcionando en red, aprobado y evaluado.
o Manual de Operacion del Sistema elaborado y validado

o Plan de Capacitacion elaborado y ejecutado

I1l.- Condiciones

Perfil de la empresa
o Empresa consultora en el ambito de la Gerencia Publica, con
experiencia comprobada en el disefio e implantacion de Sistemas
de Control de Gestion (dos o0 mas proyectos en la Administraciéon
Publica).
o Con recursos humanos especializados en el area de
organizacion y métodos e informética.
o Equipos de alta tecnologia
o Solvencia econdémica

o Cumplir con la normativa nacional vigente.
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Condiciones de la operacion

Sede: Oficina de Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales,
Ministerio del Poder Popular para la Salud, Centro Simon Bolivar, Edificio
Sur, Piso 9, Ofic. 912. Urb. El Silencio, Caracas.

Responsabilidades de las partes:

Por el MPPS: Se creard un Comité Técnico, conformado por un

representante de cada una de las unidades vinculadas con MERCOSUR
—Salud dentro del MPPS. El Comité estara coordinado por un responsable
por la OCTRI quien fungira en el proyecto como contraparte de la
Empresa. Sera responsable de hacer el seguimiento y evaluacion, en las

fases de formulacion y ejecucion del proyecto

La empresa consultora tendra la responsabilidad de disefiar el sistema de

gestion de acuerdo a los términos establecidos en el contrato. La empresa
designara un responsable del Proyecto quien sera la contraparte del
MPPS.

Términos
El sistema de gestion sera propiedad del MPPS y la empresa entregara
las clases, fuentes y toda la informacion y documentacién necesaria para

ello.

Costo y forma de pago
Se estima un costo global de Bs. 300 millones de Bolivares (Bs. F
300.000,00).
Se cancelara de la siguiente manera:
10% a la firma del contrato
30% a la entrega y aprobacion del disefio del sistema
40% a la implantacion y validacion del sistema
10% a la entrega del Manual de Operaciones

10% luego del adiestramiento del personal
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15. Presupuesto total del proyecto

Luego de la presentacion de los términos de referencia para la
contratacion de la empresa consultora, con un costo estimado de
trescientos mil bolivares (Bs.F 300.000,00), se anexa un cuadro con la
estimacion de los costos totales del proyecto para el MPPS. Dicha
estimacion se realizd con base en experiencias de contrataciones
anteriores, considerando que podria ser realizado en un tiempo de ocho
meses Yy trabajando el jefe del proyecto con tres asistentes, una secretaria

y un mensajero.

13.1. Tabla 14. Presupuesto total del proyecto (Bs.F)

Partida N° En el proyecto En acciones Total

genérica centralizadas

Gastos de 4.01 24.000,00

personal

Materialesy 4-02 1.500,00

suministros

Servicios no  4-03 300.000,00

personales

Total en el 300.000,00
proyecto

Total en 25.000,00 *
acciones

centralizada

Total del 325.000,00
proyecto

Fuente: Elaboracion propia

e Se estima como acciones centralizadas los gastos de personal de
3 profesionales, con un sueldo promedio de Bs.F 2.000,00,
trabajando medio tiempo durante 8 meses y los gastos de
refrigerios, reproduccion de materiales, para efectuar 8 reuniones

durante el tiempo que dure la contratacion.
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Resultados del proyecto
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Tablal3 Vinculaciéon producto / resultado del proyecto

Productos, bien o
servicio

Sistema de gestién
automatizado, con
informacion actualizada y
accesible a los usuarios,
funcionando en red,
aprobado y evaluado

Meta de producto Meta de producto
Unidad de medida Cantidad

Sistema de gestion 1Sistema
automatizado aprobado e 1 Manual

instalado con manual de
procedimientos.

Fuente: Elaboracién propia

Producto, bien o
servicio

Resultado esperado

Meta de resultado

Sistema de gestiéon
automatizado, con
informacioén actualizada y
accesible a los usuarios,
funcionando en red,
aprobado y evaluado

Mejorar los lapsos de
entrega de los informes
presentados a MERCOSUR
y al MRE

Los plazos de entrega de
los informes se

han reducido en un 40%
en el primer afio

Fuente: Elaboracion propia
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17. Factores de viabilidad

17.1. Viabilidad de implementacién del proyecto

Es importante destacar que desde el momento de iniciar este
proyecto (Abril 2007) hasta la presente fecha, la situacién con respecto a
nuestro ingreso como miembro pleno de este bloque ha cambiado, por el
anuncio efectuado en Julio 2007, por el ciudadano Presidente de la
Republica Hugo Chévez Frias, de que nos retirariamos formalmente del
proceso de adhesion de no darse respuesta por parte de los 6rganos
legislativos en un lapso de tres (3) meses. Este proceso de ingreso tiene
un plazo de cuatro afios para la adaptacion técnica, pero en lo politico ain

requiere de la aprobacion de los parlamentos de Brasil y Paraguay.

17.2. Viabilidad transitoria de operacion

Un elemento esencial que incide de manera determinante en la
viabilidad transitoria del proyecto, es la voluntad politica de las
autoridades gerenciales del Ministerio del Poder Popular para la Salud, y

esta puede a su vez estar condicionada por cambios en sus cuadros.

Dichos cambios, tanto gerenciales como técnicos, pueden
determinar, necesidad de conocer el funcionamiento institucional y
sectorial, cambios en las estrategias gerenciales, redefinicibn de
prioridades, y ello a su vez incidir, en la voluntad politica y técnica de

implementar el proyecto en el corto plazo.

Es evidente que durante el 2006, en el MPPS se han producido
cambios de autoridades, se espera que para el 2007 y 2008 se genere
estabilidad y se coloque como un elemento esencial y estratégico el

desarrollo de este proyecto.
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Para cumplir con el componente “sistema de gestion automatizado
para el MERCOSUR”, se creara un Comité Técnico, integrado por un
representante de cada una de las unidades directamente vinculadas con
la gestion del MERCOSUR- Salud.

El Comité estarad coordinado por un responsable de la Oficina de
Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales (OCTRI) del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), quién fungira en el proyecto
como contraparte de la empresa consultora y sera el responsable de
hacer el seguimiento y evaluacién, en las fases de formulacion y

ejecucion del proyecto.

La empresa consultora tendra la responsabilidad de disefar el
sistema de gestiobn de acuerdo a las condiciones establecidas en los
Términos de Referencia (TDR), anexos al contrato. La empresa
designara un responsable del Proyecto quién sera la contraparte del
MPPS.

17.3. Viabilidad de operacion estable

Un aspecto que garantiza al proyecto en su estabilidad de
ejecucion, es que existe experticia y conocimiento, del funcionamiento de
los demas paises, miembros del bloque, por parte de la Coordinacion
Nacional del MERCOSUR salud.

Otros elementos adicionales que pueden garantizar la estabilidad
del proyecto son las condiciones exigidas a la empresa consultora, en los
TDR, para realizar el disefio del Sistema de Gestion automatizado para
MERCOSUR vy la importancia que tiene para el Gobierno venezolano el

proceso de integracion con los paises de América Latina y El Caribe
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18. Indicadores de seguimiento

o Total de empresas que respondieron el llamado a licitacién/
Total de empresas convocadas X 100.

o Monto Ejecutado/ Monto Programado X100 (por producto)

o (N° de Acciones especificas ejecutadas /N° de Acciones
especificas programadas )X100

o (Tiempo real/l Tiempo programado) X100) (Por Accion
Especifica)

o (Metas realizadas/ metas programadas)X100

o (presupuesto ejecutado / presupuesto total ) X 100



S7

19. Indicadores de resultados

Total de informes obtenidos dentro del lapso/ total de
informes requeridos

Estructura organizativa para MERCOSUR

N° de funcionarios capacitados con el Plan de Capacitacion /
N° total de funcionarios contemplados en el Plan X 100
Disefio del Sistema de Gestion Automatizado

Disefio del manual del Sistema de Gestiobn Automatizado
Disefio de la estructura del MERCOSUR-Salud

Plan de formacion y capacitacion del personal
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Conclusiones y recomendaciones

En el proyecto de Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social
2007-2013, de la Republica Bolivariana de Venezuela, se establecié como
linea de accién politica la de impulsar un nuevo modelo de integracion
econdmico para América Latina y El Caribe, contemplando el ingreso de
nuestro pais como miembro asociado al MERCADO COMUN DEL SUR
(MERCOSUR).

Este trabajo contribuird al fortalecimiento de las capacidades de la
Direccion de Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), mediante la
elaboracion de un Sistema de Gestion Automatizado en Salud,
funcionando en red, bajo una estructura organizativa y funcional
adecuada, con recursos humanos fortalecidos, capaces de brindar
respuestas efectivas a las exigencias de este importante bloque de

integracion.

Se recomienda dar a conocer este proyecto a las diferentes
instancias del Ministerio del Poder Popular para la Salud, para motivarlos
sobre la importancia de apoyar este proyecto y su posterior ejecucion asi
como también contemplar la inclusién de este proyecto en el Presupuesto
del 2008.

Este proyecto servira para alimentar los procesos de direccion y
gestion de la estructura intersectorial e intergubernamental de las politicas

de salud, en funcién de los objetivos politicos y técnicos.
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