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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio planteando para mejorar la integracion de los funcionarios y empleados del
Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo, tiene como proposito conocer el
desenvolvimiento y trabajo en equipo entre compaieros, destacando las habilidades
comprometidas y las funciones a ejecutar con eficiencia y eficacia en el desempefio
laboral, para asi atender las necesidades que los clientes externos del canton que deseen

recibir por las aportaciones realizadas a la casa de salud.

Inicialmente se establece que la problematica en el CAA IESS Santo Domingo se vive a
diario por la escasez de comunicacion entre las diferentes areas establecidas dentro del
dispensario, asi como también sus objetivos, justificacion y la importancia de realizar el

analisis del caso, para implantarlo dentro de la organizacion.

Seguidamente encontraremos los conceptos que puntualizan el plan de integracion
basados en estudios que toman al talento humano como parte fundamental dentro de la
organizacion, fortaleciendo la importancia del control y la evaluacién de actividades
que se deben presentar para mejorar el desenvolvimiento laboral, fuentes que se extraen

de bibliografias que serviran para sintetizar nuestro plan.

El servicio que brinda el centro de salud exige la ampliacion de las instalaciones,
equipos y especialidades médicas, todo ello debido al incremento de afiliados que cada
dia tienen mas problemas con su salud y que por ley y derecho requieren de la creacion

de un hospital regional para cumplir con este objetivo institucional.

El plan de fomento de la integracion para el mejoramiento del desempeiio laboral se
enfoca a la propuesta institucional, estableciendo los objetivos y estrategias a aplicarse
en el transcurso del estudio, con las cuales se logrard integrar a todos en un estilo de
trabajo integral, con un liderazgo y cultura organizacional, con una comunicacion

efectiva que sirva de eslabon entre los usuarios internos y externos de la misma.

XV
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

En la actualidad, la definicién que se le da al término Recurso Humano, estd basada en
la concepcion del hombre como un "sustituible", engranaje mas de la maquinaria de
produccion, en contraposicion a la concepcion de "indispensable” para alcanzar el éxito

de una organizacion.

Al utilizar el término Recurso Humano se esta catalogando a la persona como una
herramienta o instrumento, dejando de lado la consideracion de que es éste el capital
principal de una organizacion, el cual posee habilidades y caracteristicas que le dan
vida, movimiento y accidn a toda entidad, razon por la cual en adelante se empleara el

término Talento Humano.

Son necesarios afos para reclutar, capacitar y desarrollar el personal necesario para la
conformacién de grupos de trabajos competitivos, es por ello, que las organizaciones
deben considerar al talento humano su capital mas importante y la correcta
administracion de los mismos como una de las tareas decisivas que permiten garantizar

el éxito de las instituciones.

Cada ser humano es un fenomeno sujeto a la injerencia de muchas variables y entre
ellas las diferencias en cuanto a aptitudes y patrones de comportamiento son muy
diversos. Si las organizaciones se componen de personas, el estudio de las mismas
constituye el elemento basico para estudiar a estas, y particularmente la Administracion

del Talento Humano.

1.1. Antecedentes

La nueva estructura del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS” agrupa a
cinco unidades de negocios y sus patrimonios, los mismos que son administrados por
sus respectivas Direcciones: General (Econdmica Financiera), Seguro General de Salud

Individual y Familiar, Seguro Social Campesino, Seguro General de Riesgos del
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Trabajo, Seguro General de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte. Por ello, los
fondos de las aportaciones acumuladas por los asegurados se mantienen en forma
separada de acuerdo a las normas y reglamentos establecidos en su oportunidad sin
desconocer la Ley. Cuando en su inicio se pensé en crear y mantener un servicio social
que llegara a prestar sus servicios a todo ciudadano que lo necesitara siendo éste
afiliado o no afiliado tomando como referencia la calidad y calidez de cada uno de los

que conforman la entidad.

La Direccion de Aseguramiento del Seguro General de Salud Individual y Familiar del
IESS, asumio el desafio de liderar los procesos de acreditacion para la compra de los
servicios de salud, instalacion de un sistema informatico y el equipamiento médico de

las ochenta y cinco unidades de salud que funcionan a nivel nacional.

Esta accion forma parte de las disposiciones de la nueva Ley de Seguridad Social, en lo
referente al aseguramiento y la entrega de prestaciones de salud, a mas de la aplicacion
de la Resolucion N°. CI 056 del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS
que complementa el objetivo de mejorar la prestacion de servicios médicos a nivel

nacional.

Siendo el recurso humano el eje del desarrollo humano, los servicios que preste el
Centro de Atencion Ambulatoria de Santo Domingo, deben ser eficientes y eficaces,
creando y generando un ambiente de armonia y bienestar, siendo necesario para ello un
equipo de trabajo comprometido con el usuario que tiene derecho, por las aportaciones

que cancela mensualmente a la institucion.

El Centro de Atencion Ambulatoria del IESS - Santo Domingo, forma parte de esta red
de ochenta y cinco unidades médicas, el mismo que se ha equipado e instalado sistemas
informaticos tendientes a mejorar el servicio en la parte administrativa y médica, que
esta a cargo de la Direccion de la Aseguradora. Este equipamiento busca integrar de una
manera adecuada las actividades administrativas para disminuir tiempos, movimientos y
hacer més productiva la labor de cada uno de los funcionarios involucrados en la

prestacion de servicios médicos en el Centro.
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Actualmente, el Centro de Atencién Ambulatoria cuenta con cuarenta y nueve personas,
de las cuales diez y ocho son administrativas y treinta y uno son operativos, los mismos
que son responsables de brindar los servicios de salud a la poblacion afiliada. Pero la
falta de motivacion, actualizacion tecnologica, fomento de trabajo en equipo y el contar
con un clima organizacional deficiente es lo que conlleva a brindar un servicio que no

esté acorde a las necesidades de los afiliados.

La entidad actualmente constituye una empresa por su razdn social y su estructura
organizacional, que busca de a poco implementar en un cien por ciento lo que dictamina
la Resolucion No. CI 056 para el caso en particular, credndose areas tales como:
Direccion General, Direccion Técnica, Secretaria, Administracion y las Unidades de
Servicio al Asegurado y Financiera; dependencias cada una de las cuales maneja un
objetivo especifico tendiente al logro del objetivo del Organo de la Direccion que

consiste en la mejora y competitividad del servicio en la localidad.

1.2. Planteamiento del problema

El entorno empresarial por la evolucion tecnoldgica, esta modificando los pardmetros
del comportamiento organizacional, hacia una globalizacion en el d&mbito de nuevos
espacios de convivencia cualitativamente distintos, tanto en el sector privado como en el
sector publico. Esto ha generado un alto grado de complejidad y el sentimiento de
perplejidad, suméandose a esto, los diferentes aspectos: politicos, econdmicos y sociales,

que contribuyen en el estancamiento del desarrollo y fortalecimiento institucional.

Frente a esta problemdtica las empresas publicas se caracterizan por tener
organizaciones que no se encuentran listas para afrontar cambios, por lo cual se generan
grupos de trabajo dispersos deteriorando el clima laboral. Esta situacion es la que
conlleva a dar una mala imagen institucional y deficiente atencién al usuario de la
Institucion. Este fenomeno se identifica plenamente en el Centro de Atencidon
Ambulatoria IESS Santo Domingo. Ademas, se pueden observar ciertas particularidades
como: liderazgo hiperflexible, personal renuente al cambio y desmotivado, carencia de

incentivos, comunicacion vertical (desconocimiento de los procesos administrativos),
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inadecuado sistema de seleccion del personal y la ausencia de propuestas de

actualizacion. Aspectos que influyen en el bajo desempefio laboral.

1.2.1. Diagnostico

El desconocimiento de la cultura organizacional y el deterioro del clima organizacional
del Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo, es lo que ocasiona
conflictos internos y externos, causando discrepancias en el desempefio laboral

reflejando resultados negativos para la Institucion.

En la entidad encontramos muchas falencias como la mala induccion al puesto y el
inadecuado manejo de perfiles profesionales que vayan acorde a las distintas areas de
trabajo, en consecuencia, se podria decir que la adaptacion se la realiza forzadamente, lo
que provoca una inconformidad con el personal y apatia en el cumplimiento de las

tareas realizadas.

1.2.2. Pronéstico

El desmejoramiento del desempefio laboral del Centro de Atencidon Ambulatoria
provoca una prestacion de salud no Optima, lo que conlleva a la institucion a
desaprovechar las oportunidades que brinda el mercado cautivo al cual se debe y las
fortalezas con que cuenta, lo que impide cumplir con uno de sus principales objetivos

institucionales “ser lideres en el mercado de servicios de salud”.

1.2.3. Control del pronéstico

Esta situacion se encaja en hacer participe de una retroalimentacion al cliente interno y
manejo de grupos de trabajo en relacion a eficiencia, eficacia, calidad y calidez de
atencion, para el mejoramiento del desempeiio laboral y aumento de la productividad,

los cuales seran los pilares fundamentales para la existencia de esta Unidad de Salud.
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1.2.4. Formulacion

(Coémo incide la socializacion organizacional en el desempefio laboral del talento

humano del Centro de Atencion Ambulatoria IEES Santo Domingo?

1.2.5. Sistematizacion

o (Cudles son las caracteristicas organizacionales del Centro de Atencion

Ambulatoria IEES Santo Domingo?

o (La socializacion organizacional puede mejorar el desempefio laboral del talento
humano?
. (Cudl es la importancia del reclutamiento, la seleccion, la induccion y la

capacitacion en un proceso de socializacion efectivo?

o (Qué medidas o politicas deben implementarse tendientes al trabajo en equipo
en la unidad de salud?

o (Con una adecuada socializacion, los usuarios tendran una buena atencion y

servicio médicos?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Disefiar un plan de integracion y mejoramiento del desempefio laboral del talento

humano del Centro de Atencion Ambulatoria IEES. Santo Domingo, 2009.

1.3.2. Objetivos especificos

. Diagnosticar la situacion actual del talento humano de la Unidad de Salud.

. Analizar la problematica de trabajo en equipo y el clima organizacional del
C.AA.

. Disefiar un plan de fomento del trabajo en equipo y el mejoramiento del

desempefio laboral para el C.A.A.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

La gestion de talento humano en las organizaciones modernas exige del uso de
herramientas y mecanismos competitivos, que garanticen un adecuado manejo de la
mano de obra que conforma una entidad. Logrando con ello una toma de decisiones mas
acertadas, ya que si realizamos una evaluacion técnicamente a cada una de las areas, sus
problemas, necesidades, rendimiento productivo, podemos resolverlos de la mejor

manera y se lograran los mejores resultados en beneficio de la unidad de salud.

1.4.2. Justificacion metodolégica

Para contar con el mejor recurso en una institucion de servicios es necesario seleccionar
adecuadamente al talento humano, conocer las funciones y responsabilidades que va
asumir, realizar una adecuada induccidn al cargo, entre otras técnicas que permitan
incorporar a los mejores entes a la organizacion. Todo ello permitird que el Centro de
Atencion Ambulatoria supla las necesidades de servicios médicos profesionales y una

atencion de calidad, lo que se traduce en velar por el bienestar y desarrollo de la region.

1.4.3. Justificacion practica

En el Centro de Atencion Ambulatoria de Santo Domingo, contamos con un equipo
humano que se esfuerza por brindar el mejor servicio y atencion al cliente. Sin embargo,
la cultura organizacional, el clima laboral y el trabajo en equipo han sido quebrantados
por sus miembros, ya que se esta dando importancia a cosas secundarias que generan
problemas y divisiones que no permiten un normal desenvolvimiento institucional,
haciéndose necesario crear un compromiso de todo el recurso humano a fin de poder
alcanzar los objetivos institucionales y por ende llegar a un mayor nimero de usuarios

satisfechos.
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Marco Conceptual

Definicion de Términos Conceptuales

Analisis administrativo.- Investigacion sistematica de las causas y posibles
soluciones de los problemas administrativos y gerenciales, dentro del marco del

método cientifico, ciencia administrativa, investigacion y pensamiento creativo.

Analisis del tiempo-evento.- Conjunto de técnicas de control que permiten al
gerente dirigir y evaluar el tiempo transcurrido y el progreso obtenido en un caso

dado.

Asignacion optima de los recursos escasos.- Mejor reparto posible del

potencial de produccion (recursos humanos, materias primas, equipamientos).

Calidad.- Se refiere a la forma y el tiempo durante el que un producto o servicio
cubre las expectativas del cliente. Por lo tanto, la calidad de un producto o un
servicio es el resultado de dos actividades separadas: el disefio del producto o
servicio y los sistemas de operaciones que generan el producto o prestan el

servicio.

Cambios estructurales.- “Cambios realizados en la organizacién econdomica o
social de un mercado siguiendo nuevas lineas maestras, procedimientos,

ret . . . 1
politicas y reorganizaciones funcionales”.

Gerente.- Un Gerente es una persona responsable de dirigir las actividades que
ayudan a las organizaciones para alcanzar sus metas. La medida de la eficiencia
y la eficacia de un Gerente, es el grado en que determine y alcance los objetivos

apropiados.

Administradores.- Son individuos en una organizacion que dirigen las

actividades de otros. Estos también podran tener algunas responsabilidades

" OCEANO, Diccionario de Administracion y Finanzas, Espaiia, Grupo Editorial Océano, 2001.
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operativas. Estos tienen la responsabilidad de realizar acciones que permitan que

las personas hagan sus mejores aportaciones a los objetivos del grupo.

v Comunicacion.- “Implica transferencia de informacion y significado de una
persona a otra; es el proceso de transmitir informacidén y comprension de una

2
persona o otra”.

v Clima organizacional.- “Se refiere al ambiente interno existente entre los
miembros de la organizacion, esta estrechamente ligado al grado de motivacion
de los empleados e indica de manera especifica las propiedades motivacionales
del ambiente organizacional, es decir, aquellos aspectos de la organizacién que

desencadenan diversos tipos de motivacion entre los miembros”.?

v Cultura organizacional.- Son todos los wvalores, costumbres, creencias,
tradiciones y formas de actuar que caracterizan a cada individuo dentro de la

organizacion y esta a la vez orienta a los demas miembros su conducta.

v Division del trabajo.- Es la separacion y delimitacion de las actividades, con el
fin de realizar una funcidon con la mayor precision, eficiencia y el minimo de

esfuerzo, dando lugar a la especializacion y perfeccionamiento en el trabajo.

v Empresa.- Es el lugar donde se crea riqueza, ya que permite poner en operacion
recursos intelectuales, humanos, materiales y financieros para extraer, producir,
transformar o distribuir bienes y servicios, de acuerdo con objetivos fijados por
una administracion, interviniendo en diferente grado, los motivos de ganancia y

de utilidad social.

2 CHIAVENATO Adalberto, Administracion de Recursos Humanos, Editorial Mc Graw Hill, Colombia,
2001, Pag. 87.
3 CHIAVENATO Adalberto, Administracién de Recursos Humanos, Editorial Mc Graw Hill, Colombia,
2001, Pag. 86.
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1.5.2. Definicion de Conceptos Operacionales

v

1.6.

Mejoramiento Continuo.- “Patrén estable de actividad colectiva mediante la
cual la organizaciébn genera y modifica sistematicamente sus rutinas de

.y . .. 4
operacién en busca de una mejora en su efectividad”.

Organizacion.- Es un grupo relativamente estable de personas en un sistema
estructurado y en evolucion cuyos esfuerzos coordinados tienen por objeto

alcanzar metas en ambiente dindmico.

Trabajo en Equipo.- “Es el proceso en el cual las personas trabajan

activamente y en conjunto para lograr un objetivo comtn”.’

Procedimiento.- Sistema o manera de hacer algo. Seccion de un programa que

realiza unas operaciones bien definidas y enfocadas a un fin.

Productividad.- Medida de eficiencia de produccion. Razon entre produccion y

factores de produccion.

Marco Temporal/Espacial

1.6.1. Marco Temporal

La Seguridad Social Ecuatoriana sus reformas a la Ley de Seguridad Social, sus leyes,

reglamentos y leyes conexas de la misma, su forma de aplicacion y resultados obtenidos

en el Seguro de Salud en el ultimo lustro.

1.6.2. Marco Espacial

El ambito de investigacion se circunscribe al Area Médica del Centro de Atencion

Ambulatoria del IESS, institucion cuya actividad econdmica principal es la

* CULTURAL, Diccionario de Marketing, Espana, Editorial Cultural, 1999.
> SCHERMERHORN John, Administracion: Trabajo en Equipo, Editorial Limusa, México, 2004, Pag.

352.
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administracion y control para el mejoramiento de servicios de salud en la Provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas; unidad médica ubicada en la Av. Quito Km. 1 y Los
Naranjos.

1.7. 1dea a Defender

Con la implementacion de un plan organizacional se mejorara el desempeio laboral en

el C.A.A. IESS Santo Domingo.

1.8.  Variables e Indicadores

1.8.1. Variables

1.8.1.1. Variable Independiente

e Desempetio laboral

1.8.1.2. Variables Dependientes

e Plan organizacional

1.8.2. Indicador

e Variable independiente:  Indices de Productividad.

e Variable dependiente: Normas y politicas laborales.
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Metodologia

Disefio o Tipo de Investigacion

Descriptiva.- Nos permitira explicar y describir los medios del pasado y del
presente. Establecer comportamientos concretos e identificar formas de

conducta y actitudes de las personas que se encuentran en la organizacion.

De Observacion.- Por que permite la bisqueda de la causa y el efecto del
problema, se lo utilizard para determinar la realidad existente en las diferentes
areas de la organizacion y seleccionar las que requieran un mejoramiento en sus

actividades administrativas.

Explicativa.- Permitird dar a conocer la importancia de emplear las formas o

técnicas administrativas y lograr un desarrollo eficiente en sus operaciones.

Participativa.- Por tratarse de una investigacion rigurosa se requiere de la

participacion de los involucrados.

Correlacional.- Por que permite relacionar la variable dependiente e

independiente y busca solucion a corto, mediano y largo plazo.

Métodos de Investigacion

Descriptivo: Este método permitird establecer una correlacion entre las

variables existentes y la situacion actual de la institucion.

Observacional: Este método permitirda diagnosticar la situacion actual y

plantear un método adecuado e integrado.

Inductivo: Permitird estudiar las diferentes areas y asi poder disefiar la nueva

estructura organizacional.
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Deductivo: Permitira observar las actividades de toda la Area Médica y
determinar las dependencias y unidades administrativas que requieren cambios

para un mejor desempefio.

Estadistico (cuantitativo): Permite incluir al método analitico de los datos y

determinar qué tipo de método se utilizara.

Las Fuentes, Técnicas e Instrumentos para obtener la Informacion

Las técnicas de recoleccion de datos predominantes serdn la encuesta, la entrevista y la

observacion.

1.12.

Encuestas Participativas: Se realizard encuestas al Director General, Director
Técnico, Jefes de Servicio, Administradora, Personal Operativo, Clientes
Externos; con la finalidad de receptar la informacion necesaria para determinar

el diagndstico de la situacion actual.

Entrevista: Se realizard entrevistas estandarizadas a informantes claves como:
Director General, Director Técnico, Jefes de Servicio, Administradora; con el
fin de conocer sus criterios con respecto a la reestructura departamental de la
Institucion, el papel de su funcion, la opinion como autoridad del sistema
administrativo implantado, la apreciacion de la participacion del personal a su

cargo, su eficiencia y capacidades.

Observacion: Se empleard la observacion directa en la recoleccion de la

informacion en todos los aspectos pertinentes para su analisis.

La Poblacion de Estudio y sus Caracteristicas

Constituyen la poblacion en estudio del presente trabajo, todos los funcionarios de la

institucién a nivel de Area Médica de la localidad, desde su Director hasta el conserje

en calidad de clientes internos, que corresponden a un nimero de 46 empleados; y los
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clientes externos que serian los afiliados, en la cantidad de 50.000 usuarios, los que nos

ayudara mediante su percepcion a conocer al personal.

1.13. La Muestra, Tipo, Calculo y Tamaiio

La poblacion en estudio seran las personas que laboran dentro de la empresa, los
mismos que son 46 personas entre personal contratado y de nombramiento, y; por el

tamaifio de la muestra se aplicara muestreo simple.

Para el estudio de los clientes externos analizaremos a la poblacion afiliada cotizante
de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas y zonas de influencia.

Se aplicara la siguiente formula:

_ PO
(N-1)(E*)+0,25
K2
En donde:
n= Tamaifo de la muestra

PQ = Constante de la varianza poblacional (0.25)

N = Tamaio de la poblacion
E = Error maximo admisible 7%
K= Coeficiente de correccion del error
B (0,25)(101.513) 2537825 156
(101.513—1)(0,072)+0,25 162.66
22

n = 156 Encuestas

1.14. Organizacion, Tratamiento y Tipo de Analisis de la Informacion

Para la presentacion de los datos estadisticos se utilizaran graficos y cuadros, para el

contenido del trabajo tedrico se utilizara Word; y, Excel para los calculos entre otros,

para la defensa se utilizara PowerPoint.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Administracion publica

“La Administracion Publica esta al servicio de los ciudadanos y ciudadanas y se
fundamenta en los principios de honestidad, participacion, celeridad, eficiencia,
transparencia, rendicion de cuentas y responsabilidad en el ejercicio de la funcion

publica, con sometimiento pleno a la ley y al derecho”.®

Este tipo de administracion esta encaminado a prestar servicios y productos que van en
beneficio de la colectividad o sociedad donde se ejecuta o cumple esta condicion
administrativa. Su finalidad es cooperar con el desarrollo y crecimiento institucional de
las entidades que son parte del Gobierno Central de nuestro pais. La atencion médica
del IESS son unas de sus entidades responsables de brindar servicios de salud a los
trabajadores ecuatorianos que aportan mensualmente para contar con servicios médicos

de calidad.

Podemos definir la Administracion Publica como “el contenido esencial de la actividad
de correspondiente al Poder Ejecutivo, y se refiere a las actividades de gestion, que el
titular de la misma desempeiia sobre los bienes del Estado para suministrarlos de
forma inmediata y permanente, a la satisfaccion de las necesidades publicas y lograr
con ello el bien general, dicha atribucion tiende a la realizacion de un servicio
publico, y se somete al marco juridico especializado que norma su ejercicio y se
concretiza mediante la emision y realizacion del contenido de actos administrativos

emitidos ex profeso”.”

La administracion se ubica desde dos puntos de vista, desde el interés colectivo hasta el

interés individual. Dentro de la investigacion en estudio tomaremos a la administracion

® PARRA MANZANO Galsuinda: Manual de Derecho Administrativo General, Editorial Vadell
Hermanos C.A.
7 LARES MARTINEZ Eloy: Manual de Derecho Administrativo, Décima Segunda Edicion.
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considerado cuatro categorias: Liderazgo, Autoridad, Organizacion y Trabajo en

Equipo.

Los procesos administrativos siempre han demandado de una dosis de autoridad, la
misma que debe estar orientado hacia el interés colectivo, que debe ser equilibrada de
autoridad y responsabilidad. La Autoridad es la aplicacion de normas y procedimientos
para que las personas realicen un trabajo, enmarcados dentro de los esfuerzos fisicos y
mentales, y la responsabilidad es el cumplimiento de las tareas encomendadas sin eludir
la obligacion del director o lider, las mismas que se encuentran contempladas, en los

Reglamentos, Normas y Procedimientos de la entidad, asi como en el marco de Ley.

La organizacion es identificar a quien se le da tareas a cumplir; el propdsito de la
estructura de una organizacion publica sin fines de lucro es crear espacios de
responsabilidad en la actividad humana, cuyo objetivo es agrupar a las personas para
que cumplan con el trabajo encomendado, y de esta manera estructurar y potenciar

todos los recursos a la consecucion de los objetivos institucionales.

La administracion publica esta caracterizada por atributos propiamente estatales. Dicha
administracion, por principio, es una cualidad del Estado y sdlo se puede explicar a
partir del Estado. Tal aseveracion es aplicable a todas las organizaciones de dominacion
que se han sucedido en la historia de la humanidad, pero para nuestro caso, es suficiente

con cenirnos al Estado.

La indole de esa cualidad del Estado es el movimiento, de modo que la administracion
publica consiste en la actividad del Estado. Es observable a lo largo del pensamiento
administrativo, esta nocion de administracion publica es extraordinariamente

consensual, tanto en el tiempo, como en el espacio.

Los estados mas poderosos son los mejores administrados y, por consiguiente, aquellos
cuya balanza comercial es favorable, que detectan una economia publica sana, y que
producen lo suficiente para sostener a los habitantes del pais y negociar con el

excedente; pero primordialmente son poderosos porque su administracion publica ha
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sido capaz de alimentar y educar a la poblacion, brindarle salud, bienestar, trabajo y

asistencia, y procurarles lo necesario para facilitar la convivencia civilizada.

El Estado Moderno contiene una singularidad histdrica configurada con un conjunto de
rasgos o caracteres distintos a las formas de dominacion que le precedieron, cuya indole

es multifacético, merced de la confluencia politica, econdmica, social y juridica.

Cabe enunciar que las instituciones administrativas regulan una parte decisiva de los
poderes del Estado. No hay verdadera democracia, ni garantias de observancia del
principio de legalidad, sin una Administracion publica que opere con profesionalidad,
neutralidad y objetividad. Estos principios soportan la concepcion de la autonomia
institucional de la Administracion, que no significa independencia, sino actuacion en el
marco de legalidad y las racionalidades técnicas y econdmicas que amparan el

profesionalismo de los agentes publicos, sometidos a la direccion superior del gobierno.

2.1.1. Estatuto de la administracion publica

Hoy en dia la administracion publica estd muy descentralizada y por ende también lo
estan los trabajadores que alli se desempefian. En muchos paises, métodos de trabajo
modernos basados en la calidad del servicio prestado y la satisfaccion del usuario
caracterizan el trabajo en la Administracion Publica. Incluso el estatuto juridico de los
funcionarios publicos ya no es el mismo como tampoco son los mismos sus deberes y
obligaciones. En algunos casos, la evolucion los ha aproximado més de la situacion de
los trabajadores del sector privado, en otros, los ha distanciado de éstos. La
representacion de los trabajadores de la Administracion Publica también difiere
considerablemente de un pais a otro, en funcién de las estructuras y grados existentes.
En lo que respecta especificamente a sus condiciones de empleo, la ordenacion del
tiempo de trabajo se ha diversificado mucho y ha aumentado el nimero de paises en los
que los sistemas de remuneraciones se han establecido con recurso al didlogo social. La
consulta sistematica y la negociacion colectiva desempenan hoy un papel mucho mas

importante que en el pasado.
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2.1.2. Politicas y objetivos de la administracion publica

Las politicas y objetivos de la Administracion Publica son:

o Definir politicas de Estado para regular y coordinar la gestion de las entidades de
la Administracion Publica.

o Delinear las politicas, estrategias, planes y programas para el funcionamiento
optimo de las instituciones de la Administracién Publica.

o Coordinar, gestionar y evaluar la ejecucion de estrategias, planes, programas y
proyectos de gestion gubernamental.

o Promover e impulsar la presentacion de proyectos de ley, decretos ejecutivos,
acuerdos ministeriales, convenios internacionales e interinstitucionales para
promover la consecucion del Plan de Gobierno.

o Plantear procesos de reingenieria necesarios o requeridos para optimizar los
recursos en las entidades de la Administracion Publica.

o Establecer un sistema de control y evaluacion del grado de eficiencia y eficacia
de la Administracion Publica.

o Celebrar todo tipo de actos, convenios y contratos previstos en la ley y en el
ambito de sus competencias, con otras instituciones publicas que apoyen el

eficiente desempefio gubernamental.

2.1.3. Liderazgo y autoridad

Lider/liderazgo es un tema en alza en los ltimos tiempos en el mundo empresarial e
institucional, aunque se viene hablando de forma extensa acerca del mismo desde
mediados del siglo pasado. El concepto de lider proviene del término inglés leader, que
significa guia. Lider es la “persona a la que un grupo sigue reconociéndola como jefe
u orientadora’; ¢l lider es la persona que a través de su conducta o comportamiento,
pretende modificar la conducta de otras personas. A lo largo de la historia se ha visto
que las personas que son lideres no tienen por qué serlo en todos los momentos y

circunstancias, por lo que se ha pasado de hablar de ser lider, que tiene una connotacion

¥ DICCIONARIO de la Real Academia de la Lengua Espaiiola.
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permanente y vitalicia, a usar la denominacién: ejercer el liderazgo. Una persona puede
tener el liderato en una faceta determinada de su vida, por ejemplo en su vida laboral,
porque tenga un grupo de seguidores, y no tenerlo en otras facetas, como en su vida

familiar. O puede ejercer el liderazgo en un grupo determinado y ser seguidor en otro

grupo.

Las organizaciones invierten una parte muy importante de sus presupuestos anuales en
la formacion de sus directivos con el objetivo de que estos se conviertan en auténticos

lideres de sus subordinados.

La persona que tiene el liderato, antes de dirigir a las demas, ejerce el auto liderazgo, es
decir, deja surgir su propio yo, se conoce a si misma, sus capacidades y sus
limitaciones. Es una persona coherente y con afan de superacion que predica con el
ejemplo. No se deja amedrentar por el error. Como dice Drucker de la persona de la que
se debe desconfiar es de aquella que nunca se equivoca. El lider establece metas, tanto
profesionales como personales, ambiciosas, pero siempre proporcionadas a sus
capacidades, lo que le lleva a tener €xito en ellas. Del mismo modo, supera a los demas

en aspectos tales como la sociabilidad, la iniciativa, la adaptabilidad y la cooperacion.

El liderazgo, por tanto, es una accidon que abarca sentimientos, actitudes, intereses y
valores. Pero ademas implica relaciones humanas, porque para que una persona sea
lider es necesario que haya un grupo de personas que le sigan, que confien en ¢€l, que se

sientan estimulados, apoyados y entendidos por ¢él.

El lider por su parte se tiene que sentir como un miembro del grupo que consigue que se
produzca un cambio. Aunque el liderazgo implica poder y autoridad, no significa que
los tres sean términos sindnimos. El poder es la capacidad latente para utilizar la base de
todas las relaciones en las sociedades. El término poder encierra un concepto mucho
mas amplio que el término autoridad. Autoridad es poder pero dentro de una
organizacion, es el poder que tiene un puesto y, por ello, la persona que lo ocupa. En

este sentido autoridad seria sinébnimo de direccion. Por su parte, el liderazgo requiere
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poder, que cuando es ejercido, se convierte en influencia, en liderato. Aunque todos los

lideres requieren poder, no todas las personas que tienen poder ejercen el liderazgo.

Vemos que tanto autoridad como liderazgo se sustentan en el poder, pero mientras que
la autoridad basa su poder en el puesto, el liderazgo lo basa en la relacion que tiene con
las personas que trabajan con ¢l. El liderazgo conlleva establecer una direccion,
desarrollando tareas y orientando el trabajo del grupo. Puede ejercerse de forma
inconsciente, mientras que el término direccion no puede utilizarse en este sentido. La
direccion se caracteriza por administrar, buscar el control de la situacion, organizar a las
personas, centrarse en los objetivos a corto plazo, necesitar que otros obedezcan y evitar
los riesgos; sin embargo, el liderato se caracteriza por centrarse en el futuro, en los
objetivos a largo plazo, innovar, confiar en las personas, tomar la iniciativa e incitar a

los demas a cambiar.

Esta distincion entre los términos direccion y liderazgo implica que no siempre el lider
debe ser la personas que ocupa un cargo de direccion, puede ocurrir que el verdadero
lider sea uno de los subordinados, es decir, que se produzca un liderazgo informal. A
pesar de esto, en toda organizacion lo que se busca es que sea la persona que ocupa un
puesto de direccién quien ejerza el liderazgo, de forma que la estructura formal y la
informal de la organizacion coincidan, lo cual ayuda a que todos los miembros de la

organizacion vayan por un mismo camino y en una misma direccion.

El lider es una persona como las demas, con la Unica diferencia de que ocupa un lugar
especial porque se lo ha ganado dia a dia con su trabajo. Como dice Moreno, el lider
debe distinguirse del resto de los empleados de la organizacion por su empefio en
utilizar, en su trabajo diario, las cualidades inherentes al ser humano: el respeto, la
generosidad, la paciencia, la dignidad, la capacidad de escuchar, no de oir, sino de

realizar una escucha activa y verdadera; la humildad y la ejemplaridad.

El liderazgo ético es también liderazgo, es decir, debe incluir vision, coordinacién y
cambio, pero por el hecho de ser ético, debe fundamentarse en las virtudes morales,

especialmente en la prudencia, la justicia, la fortaleza y la templanza. La prudencia es la
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virtud institucional por excelencia. La templanza se relaciona con el &nimo sereno y es
necesaria especialmente en momentos dificiles para no perder la calma. La fortaleza es
la virtud del 4nimo. Pero todas estas virtudes no tienen sentido si el lider no es justo, es
decir, si no es una persona integra. Aunque el reto ético es un reto personal, el liderazgo
ético debe ser un desafio organizacional, ya que influye en los lideres de los distintos

niveles dentro de la empresa y con ellos en todos sus seguidores.

El liderazgo es un proceso de caracter social en el que intervienen no solo tiempos y
espacios, sino personas, relacionamientos y contingencias diversas. Como proceso sigue

un orden sucesivo encaminado a hacer progresar algo, en el sentido de ir adelante.

El proceso de dirigir o liderar requiere la existencia de personas que se asocian como
equipo, mas que como grupo, en torno a ciertas metas o fines que comparten. Este
conjunto humano sostiene el proceso y produce las consecuencias deseadas; sus
integrantes constituyen los actores del proceso. Un grupo puede constituirse en el
compartir cotidiano del quehacer institucional. Al formar parte de una institucion, las
personas logran un cierto acuerdo de unidad, ideales y expectativas, empatia, conciencia
de complementariedad que cada una asume para llevar adelante las responsabilidades en
torno al compromiso colectivo, es entonces cuando el grupo se convierte en equipo. Un
elemento no explicito en las comunes definiciones de liderazgo es la que hace referencia

a poder.

El ascenso en el poder y la forma de ejercerlo constituyen el nicleo de diferenciacion de
la actuacion de un jefe y un lider. En el primer caso, se trata de una investidura formal
impuesta generalmente de arriba hacia abajo. Tradicionalmente, es una normativa
juridica la que garantiza el ejercicio de un poder centralizado e individual. En el
segundo caso, el poder se construye y, ha de distribuirse entre los miembros del equipo
para compartir las responsabilidades, legitimarlo y hacerlo efectivo. El ejercicio del
poder descentralizado busca acuerdos y se somete continuamente a evaluacion en doble

via, esto es del lider al grupo y viceversa.
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Desde la perspectiva de Martin Gonzalez y Socorro Olivares, podemos decir que: “El
liderazgo es la capacidad de una persona para influir en el grupo, de tal manera que

o7 , . o« e 9
se guié a éste hacia el logro de objetivos de una manera eficaz”.

Con el acelerado cambio tecnologico, la intensa competencia en el ambito global, y la
diversidad de la fuerza laboral del nuevo lugar de trabajo, el liderazgo es esencial para
la administraciéon. En la etapa de planeacion se traza el rumbo y se establecen los
objetivos; en la organizacion se retinen los recursos para convertir los planes en accion;
en la etapa de direccion se utiliza el liderazgo para desarrollar el compromiso y el
entusiasmo necesario para que las personas utilicen a fondo su talento y asi puedan
lograr los planes; y por ultimo, en la etapa de control se garantiza que las cosas se lleven
a cabo de la forma correcta. Para lograr el éxito se debe dominar todos los aspectos de
la comunicacion, las relaciones interpersonales, la motivacion, el disefio de puestos, el

trabajo en equipo y el cambio.

Stephen Robbins y Mary Coulter, expresan al liderazgo como: “Un proceso de
influencia en el que algunos individuos, mediante sus actos, facilitan el movimiento

. . . 1 e 10
de un grupo hacia una meta comun o compartida”.

Un proceso de liderazgo se asienta sobre una meta; es decir sobre fines u objetivos

previstos por el lider, por los integrantes de un grupo, por los beneficiarios sociales.

2.1.4. La organizacion de la administracion publica

La administracion publica es la principal actividad que corresponde desarrollar al Poder

Ejecutivo para la prestacion de los servicios publicos.

El Poder Ejecutivo, queda depositado como hemos mencionado, generalmente en una

persona. Dada la dificultad que resulta de coordinar a los organos colegiados,

? GONZALEZ Martin, OLIVARES Socorro: Comportamiento Organizacional, Compaiiia Editorial
Continental, México, Primera Edicion, 1999, Pag. 254.

' ROBBINS Stephen, COULTER Mary: Administracion, Sexta edicion, Editorial Pearson Educacion,
Meéxico, 2000. Pag. 54.
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generalmente en los Estados de la contemporaneidad se ha decidido por disponer como
titular del Poder Ejecutivo a una persona fisica; de tal manera que el titular de la

administracidn es un ente unilateral.

El Presidente de la Republica para auxiliarse en el desarrollo de la actividad
administrativa del Estado, cuenta con una serie de entidades administrativas que le
prestan auxilio y que, por razén de jerarquia, dependen de €l, bien sea de manera directa

o indirecta.

Sin embargo, la doctrina reconoce que las dependencias que auxilian al Poder Ejecutivo
para el desempefio de la actividad administrativa y la prestacion del servicio publico se
organizan de formas diversas: la centralizacion, la desconcentracion, la
descentralizacion; las empresas de participacion estatal y hasta hace poco aln, se

contaban los departamentos administrativos.

2.1.4.1. La centralizacion administrativa

La centralizacién administrativa es la forma fundamental en la cual se encuentran
organizadas las entidades publicas de caracter administrativo. La principal cualidad de
la centralizacion administrativa, es que las entidades centralizadas se encuentran
relacionadas entre si por un vinculo jerarquico constante. En la clspide de la
administracion publica centralizada se encuentra el Presidente de la Republica y

subordinados a ¢l, se localizan todos aquellos 6rganos publicos inferiores.

Las ordenes y la toma de decisiones de la administracion publica centralizada
descienden invariablemente del érgano mayor al inferior, de tal manera que todas las
entidades administrativas guardan un orden y obedecen a los imperativos que emite la
cuspide de la organizacion central. Todo ente inferior se encuentra supeditado al

superior; y cada 6rgano administrativo tiene su propia competencia.

La competencia administrativa es al 6rgano administrativo lo mismo que la capacidad

es a las personas fisicas y juridicas del derecho civil. Sin embargo, mientras la
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capacidad juridica es una cualidad intrinseca de las personas y que s6lo termina con la
muerte, la competencia administrativa no es una prerrogativa natural y propia de la
autoridad administrativa. La competencia consiste en una serie de facultades y
obligaciones juridicas que la legislacion atribuye a los 6rganos de la administracion para

que hagan, no hagan o se abstengan.

La competencia asi determinada por la ley fija las circunstancias en las que el 6érgano
tiene la obligacion de actuar o abstenerse en cierta materia o area de la administracion,
asi como determina el grado de actuacion y la superficie territorial en la que habra de

circunscribirse la actuacion del 6rgano.

Las entidades que forman parte de la Administracion Publica Central o Centralizada

reciben la denominacion de 6rganos administrativos.

2.1.4.2. La desconcentracion administrativa

El incremento poblacional y la necesidad de prestar a los ciudadanos de una manera
mas pronta y los servicios publicos, provoco que la Administracion Publica buscara
nuevas formas de organizaciébn que permitieran una mayor rapidez en la toma de
decisiones. De esta manera se comenz6 a promover en el pais el establecimiento de un
sistema administrativo simplificado. La simplificacion administrativa implico tanto la
agilizacion de los tramites administrativos, limitando la cantidad de requisitos para su
realizaciéon y en al dmbito organico significé la adopcion del modelo administrativo

desconcentrado.

La centralizacion administrativa, dado su caracter jerarquizado y rigido impide que se
puedan tomar decisiones expeditas, pues muchas ocasiones para que se pueda emitir un
acto administrativo se requiere que los tramites asciendan desde los 6rganos inferiores

al superior y luego vuelvan al inferior, con el consecutivo consumo de tiempo.
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La desconcentracion surge como un medio para facilitar el dinamismo de la actividad de
determinados organos de la administracion. Las entidades desconcentradas de los

organos publicos centralizados reciben el nombre de organismos administrativos.

Los organismos desconcentrados dependen en todo momento del érgano administrativo
al que se encuentran subordinados, sin embargo, el organismo no guarda una relacion de
subordinacién jerdrquica respecto a los otros oOrganos que forman parte de la
administracion publica central. Los organismos desconcentrados dependen directamente

del titular de la entidad central, de cuya estructura forman parte.

La desconcentracion es un acto de legislacion por medio del cual se transfieren ciertas
facultades de un oOrgano central a los organismos que forman parte de su propia
estructura con la finalidad de que la actividad que realiza la administracion se haga de
un modo pronto y expedito. El organismo administrativo ademas carece de patrimonio
propio, por lo que no formula su propio presupuesto, sino que este le es determinado y

asignado por el titular de la entidad central de la que depende.

Respecto a las facultades administrativas que son otorgadas al organismo
administrativo, estas pueden ser, en todo momento, desempefiadas directamente por el
organo central del cual depende, por lo que no existe una verdadera transferencia de

facultades al 6érgano desconcentrado.

Entre algunos casos de organos desconcentrados encontramos: al Sistema de
Administracion Tributaria, a las delegaciones de cobro, a los hospitales regionales del
sistema de salud, cada una de las escuelas del sistema nacional de salud, el Ministerio

de Salud Publica, entre otros.

2.1.4.3. La descentralizacion administrativa

Los organismos descentralizados son las empresas de participacion estatal, las

instituciones nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito,

las instituciones nacionales de seguros y fianzas y los fideicomisos, las entidades que
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componen la administracion publica paraestatal. Los organismos descentralizados son
entidades creadas por la ley; su principal distincion con los organismos desconcentrados
es que tienen personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la

estructura legal que adopten.

El objeto que puede ocupar a un organismo descentralizado es aquel que de origen
corresponde realizar al Estado; la Ley de las Entidades Estatales reconoce tres posibles
objetos que puede tener las personas juridicas que se constituyan como organismos
descentralizados; entre los que se encuentran la realizacion de actividades
correspondientes a las areas estratégicas o prioritarias; la prestacion de un servicio
publico o social; o en su caso, la obtencion o aplicacion de recursos para fines de

asistencia o seguridad social.

Para la realizaciéon de su objeto, el organismo descentralizado cuenta tanto con
autonomia técnica como con autonomia patrimonial para tomar las decisiones

perentorias.

2.1.5. Trabajo en equipo

Simbolo de compafierismo y trabajo en equipo. Una de las condiciones de trabajo de
tipo psicologico que mas influye en los trabajadores de forma positiva es aquella que
permite que haya compafierismo y trabajo en equipo en la empresa donde preste sus
servicios, porque el trabajo en equipo puede dar muy buenos resultados; ya que

normalmente estimula el entusiasmo para que salgan bien las tareas encomendadas.

Las empresas que fomentan entre los trabajadores un ambiente de armonia obtienen
resultados beneficiosos. La empresa en efectividad y los trabajadores en sus relaciones

sociales. El compaierismo se logra cuando hay trabajo y amistad.

En los equipos de trabajo, se elaboran unas reglas, que se deben respetar por todos los
miembros del grupo. Son reglas de comportamiento establecidas por los miembros del

equipo. Estas reglas proporcionan a cada individuo una base para predecir el



41

comportamiento de los demds y preparar una respuesta apropiada. Incluyen los
procedimientos empleados para interactuar con los demas. La funcioén de las normas en
un grupo es regular su situacion como unidad organizada, asi como las funciones de los

miembros individuales.

La fuerza que integra al grupo y su cohesion se expresa en la solidaridad y el sentido de
pertenencia al grupo que manifiestan sus componentes. Cuanto mas cohesion existe,
mas probable es que el grupo comparta valores, actitudes y normas de conducta
comunes El trabajar en equipo resulta provechoso no solo para una persona si no para
todo el equipo involucrado. El trabajar en equipo nos traera mas satisfaccion y nos hara
mas sociables, también nos ensefard a respetar las ideas de los demas y ayudar a los

compaifieros si es que necesitan nuestra ayuda.

El proceso grupal eficiente segin Martin Gonzalez y Socorro Olivares es la de
“concentrar todos los esfuerzos tanto en el desemperio de la tarea, como en el
mantenimiento del talento humano, puesto que representa la capacidad del grupo
para conservar su unidad y su permanencia en el trabajo, sin perder de vista la

. .7 . 11
satisfaccion de todos y cada uno de sus miembros”.

2.1.5.1. Ventajas del trabajo en equipo

Entre las ventajas esenciales, que presentan el compafierismo y el trabajo en equipo,

tanto para los individuos como para las organizaciones, se encuentran:

Para los individuos:

. Se trabaja con menos tension al compartir los trabajos mas duros y dificiles.

o Se comparte la responsabilidad al buscar soluciones desde diferentes puntos de
vista.

o Es mas gratificante por ser participe del trabajo bien hecho.

"' GONZALEZ Martin, OLIVARES Socorro, Comportamiento Organizacional, Compania Editorial
Continental, México, Primera Edicion, 1999, Pag. 157.
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Se comparten los incentivos econdmicos y reconocimientos profesionales.

Puede influirse mejor en los demds ante las soluciones individuales que cada
individuo tenga.

Se experimenta de forma mas positiva la sensacion de un trabajo bien hecho.

Las decisiones que se toman con la participacion de todo el equipo tienen mayor
aceptacion que las decisiones tomadas por un solo individuo.

Se dispone de mdas informacion que cualquiera de sus miembros en forma
separada.

El trabajo en grupo permite distintos puntos de vista a la hora de tomar una
decision. Esto enriquece el trabajo y minimiza las frustraciones.

Podemos intercambiar opiniones respetando las ideas de los demas.

Logra una mayor integracion entre las personas para poder conocer las aptitudes

de los integrantes.

Para las empresas y organizaciones

2.2

Aumenta la calidad del trabajo al tomarse las decisiones por consenso.

Se fortalece el espiritu colectivista y el compromiso con la organizacion.

Se reducen los tiempos en las investigaciones al aportar y discutir en grupo las
soluciones.

Disminuyen los gastos institucionales.

Existe un mayor conocimiento e informacion.

Surgen nuevas formas de abordar un problema.

Se comprenden mejor las decisiones.

Son mas diversos los puntos de vista.

Hay una mayor aceptacion de las soluciones.

Administracion del talento humano

El proceso de administracion de recursos humanos implica atraer, desarrollar y

mantener una fuerza laboral talentosa y llena de vida para apoyar la mision, los

objetivos y las estrategias organizacionales. Este es un proceso estratégico que realiza
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una contribucion irremplazable a la preparacion de cualquier organizacion para
desempetniarse a la altura de las expectativas esperadas. A fin de que las estrategias
corporativas, de negocios y funcionales se implementen bien, se necesita trabajadores
con las habilidades y entusiasmos necesarios. La labor de la administracion del talento
humano es conseguir que una empresa cuente con un gerente idéoneo, ya que si se
contrata a la gente idonea, se logra que las piezas embonen de manera precisa, lo que

permite que todo marche bien.

“Hay tres responsabilidades en el proceso de administracion del talento humano. En
primer lugar estd la responsabilidad de atraer una fuerza laboral de calidad, a través
de un proceso de planeacion, reclutamiento y seleccion de personal. En segundo
lugar esta el desarrollo de una fuerza laboral de calidad. La misma incluye: a) La
induccion al empleado, b) su capacitacion y desarrollo, c) la planeacion y desarrollo
de su trayectoria profesional en la empresa. En tercer lugar estda el mantenimiento de
una fuerza laboral de calidad. Lo cual implica administrar para conservar el personal
o disminuir su rotacion, la evaluacion de su desemperio, asi como la compensacion y

. 12
las prestaciones”.

Los especialistas en recursos humanos a menudo ayudan a los gerentes de linea a
cumplir con estas tres responsabilidades. En muchos organigramas existe un
departamento de talento humano que suele ser encabezado por un director que depende
directamente del director general, asi mismo, cada vez es mas comun encontrar
organizaciones que contratan externamente diversos aspectos técnicos del proceso de
administracion del talento humano. En un ambiente dindmico que se complica con los
asuntos legales, la escasez de mano de obra idénea, la turbulencia economica, las
estrategias corporativas cambiantes, los nuevos disefios organizacionales y de los
puestos de trabajo, la tecnologia de punta, los cambios en los valores y expectativas
personales, todo ello hace que los especialistas en recursos humanos se vuelvan cada

vez mas importantes.

'2 SCHERMERHORN John, Administracion; Editorial Limusa, México, 2004, Pég. 240.
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La investigacion moderna de la administracion del talento humano ha permitido
facilmente apreciar que el esfuerzo humano es vital en el funcionamiento y desarrollo
de toda organizacion; si el elemento humano esta predispuesto a proporcionar su mejor
esfuerzo, la organizacion marchara y alcanzard sus objetivos y metas institucionales
preestablecidas. Es decir, el talento humano constituye el factor de produccion basico

para el éxito de toda organizacion.

Los recursos necesarios para alcanzar los objetivos son los siguientes:

¢ Recursos materiales: Estan comprendidos por el dinero, las instalaciones fisicas,
la maquinaria, los equipos, los muebles, las materias primas, etc.

e Recursos técnicos: Comprenden los sistemas, procedimientos, organigramas,
instructivos, etc.

e Talento humano: Comprende el esfuerzo o la actividad humana, asi como los
conocimientos, experiencias, motivacién, intereses vocacionales, aptitudes,

actitudes, habilidades, potencialidades, salud, etc.

Todos los gerentes deben actuar como personas claves en el uso de técnicas y conceptos
de administracion de personal para mejorar la productividad y el desempeio en el

trabajo.

La formacion y desarrollo del talento humano es un proceso sistematico en el que se
modifica el comportamiento, los conocimientos y la motivacion de los empleados
actuales con el fin de mejorar la relacion entre las caracteristicas del empleado y los
requisitos del empleo. En la actualidad, las compatfiias consideran la formacién como
una parte de su inversion estratégica al igual que las plantas industriales y el equipo, y la

ubican como un componente vital en la construccion de la competitividad.

La formacion debe enlazarse estrechamente con otras actividades del talento humano.
La planificacion del empleo puede identificar las insuficiencias en las habilidades, las
cuales pueden compensarse ya sea por medio de la provision de personal o reforzando

las habilidades de la fuerza laboral actual. Con la provision de personal se puede hacer
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hincapi¢ en la formaciéon de personas contratadas y promovidas. La evaluacion del
desempefio ayuda a identificar las brechas entre los comportamientos deseados y los

existentes y, a menudo dichas brechas se convierten en los objetivos de la formacion.

Es necesario motivar a los empleados para adquirir y usar nuevas habilidades que con
frecuencia requieren reconocer un sistema de aprendizaje y productividad acorde con el
salario y otras remuneraciones. Quizas, el contacto mas estrecho se encuentre entre la
formacion y la provision de personal interno. A menudo, la direccion de carrera requiere
una estrategia de formacién integrada que preparé a los empleados para futuras
oportunidades internas de ascensos en el campo laboral. Con frecuencia, la primera
experiencia de formacion que tiene el empleado es su orientacién inicial en la
organizacion. Ademads, los empleados generalmente informan que la mayor parte de su
desarrollo ocurre en el puesto de trabajo, y no en los programas de formacién que

proporcionan las compaiiias.

A pesar de contar con grandes presupuestos, las buenas intenciones y necesidades
reales, muchos programas de formacion no logran resultados duraderos. Muy a menudo,
esto se debe a la imprecision en las metas de la formacion y a la evaluacion ejecutada en
forma insatisfactoria. Si no sabemos a donde vamos, es imposible decir si algin dia
llegaremos. Muchas organizaciones gastan millones en la formacién y nunca saben si

ésta funciona; pero hay técnicas para enlazar la formacién con los resultados.

2.2.1. Importancia de la administracion del talento humano

No hay duda de que muchos trabajadores por lo general estan insatisfechos con el
empleo actual o con el clima organizacional imperante en un momento determinado y
eso se ha convertido en una preocupacion para muchos gerentes. Tomando en
consideracion los cambios que ocurren en la fuerza de trabajo, estos problemas se

volveran mas importantes con el paso del tiempo.

En el caso de una organizacion, la productividad es el problema al que se enfrenta y el

personal es una parte decisiva de la solucién. Las técnicas de la administracion de
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personal, aplicadas tanto por los departamentos de administracién de personal como por
los gerentes de linea, ya han tenido un gran impacto en la productividad y el

desempefio.

Aun cuando los activos financieros, del equipamiento y de planta son recursos
necesarios para la organizacion, los empleados tienen una importancia sumamente
considerable. “El talento humano proporciona la chispa creativa en cualquier
organizacion”. La gente se encarga de disefiar y producir los bienes y servicios, de
controlar la calidad, de distribuir los productos, de asignar los recursos financieros, y de
establecer los objetivos y estrategias para la organizacion. Sin gente eficiente es
imposible que una organizacion logre sus objetivos. El trabajo del director de talento

humano es influir en esta relacion entre una organizacion y sus empleados.

"La direccion del talento humano es una serie de decisiones acerca de la relacion de

. . , . . 14
los empleados que influye en la eficacia de éstos y de las organizaciones'.

En la actualidad los empleados tienen expectativas diferentes acerca del trabajo que
desean desempefiar. Algunos empleados desean colaborar en la direccion de sus puestos
de trabajo, y quieren participar en las ganancias financieras obtenidas por su
organizacion. Otros cuentan con tan pocas habilidades de mercado que los empresarios
deben redisefiar los puestos de trabajo y ofrecer una amplia formacién antes de

contratar. Asi mismo, estan cambiando los indices de poblacion y la fuerza laboral.

2.3. Comportamiento organizacional

El comportamiento organizacional segun el enfoque de Stephen Robbins y Mary

Coulter se lo define como: “El campo de estudio que se ocupa de las acciones

915

(comportamiento) de las personas en el trabajo””. El comportamiento de los

trabajadores dentro de la organizaciéon requiere de un minucioso estudio

3 MARTINEZ Luz Patricia: “Gestion Social del Talento Humano”, Marzo 2002.

' CARDIBA Pablo: “Las Claves Del Talento: La Influencia del Liderazgo en el Desarrollo del Capital
Humano”, 2000.

'> ROBBINS Stephen, COULTER Mary, Administracion, Sexta Edicion, 2000, Editorial Pearson
Educacion, México, Pag. 47.
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multidisciplinario, que conlleva tres determinantes de la conducta en las empresas como
son: individuos, grupos y estructura. Definiendo precisamente que al hablar de
individuos y grupos se justifica la participacion de la psicologia industrial, la
comunicacion organizacional y la pedagogia, asi mismo, al hablar de estructura se hace

indispensable el trabajo de la administracion.

Al momento en el que ponga orden al trabajo multidisciplinario que vienen hacer las
variables internas, se debe proceder a realizar el trabajo que intente integrar la
explicacion de la conducta de los empleados, tomando en cuenta los factores internos

como externos.

Segun Martin Gonzalez y Socorro Olivares lo determinan de la siguiente manera: “La
organizacion se entiende como una unidad social en donde pueden ubicarse
principalmente tres niveles de referencia: individual, grupal e institucional;
relaciondndolos de manera sistemdtica. El comportamiento organizacional se
establece en equilibrar las relaciones que existen entre los tres niveles anteriores,
para asi poder comprender a la organizacion como tal » 16

El comportamiento organizacional se hace indispensable dentro una organizacion,
porque requiere de mayores habilidades y conocimientos de lo que son las personas, el
fomentar la integracién de un grupo de profesionales, para la evaluacion del desempetio,
la motivacion, la actitud del servicio, la toma de decisiones, el trabajo en grupo y la
creatividad; a esto es lo que se puede llamar un trabajo multidisciplinario, y, su objetivo

es el de favorecer el trabajo de grupos eficaces y eficientes.

La moderna administracion de recursos humanos toma al talento humano como recursos
organizacionales importantes. Toda organizacion estd compuesta de personas de las
cuales depende para alcanzar los objetivos y, de esta manera el éxito mantenido se
convierte en continuidad para la empresa. Siendo asi que Harold Leavitt, William Dill,
Henry Eying nos indican que: “Las organizaciones son personas, las organizaciones

son grupos y las organizaciones son organizaciones. Los gerentes administran

'® GONZALEZ Martin, OLIVARES Socorro: Comportamiento Organizacional, Compania Editorial
Continental, México, Primera Edicion, 1999, Pag. 9.
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personas, los gerentes administrativos dirigen grupos, y los gerentes administran
organizaciones. Los gerentes son personas, los gerentes son miembros de grupos y los

) . 17
gerentes son miembros de las organizaciones”.

La investigacion del comportamiento organizacional da como resultado multiples
conflictos que se presentan dentro de la misma por la falta de motivacion, liderazgo,

trabajo en equipo y una adecuada administracion.

2.3.1. Motivacion laboral

El término motivacion se lo puede asociar con el sistema de cognicion, en donde
representa aquello que las personas saben de si mismas y del ambiente que las rodea. El
sistema cognitivo de cada persona implica sus valores personales, y estd influido por su
ambiente fisico y social, por su estructura fisioldgica, por sus procesos fisioldgicos, por

sus necesidades y por sus experiencias.

La propuesta de Abraham Maslow sobre la motivacion es sencillamente “las personas
actuan por necesidad y ésta se presenta de acuerdo con el desarrollo del individuo;
ademas, estas necesidades estin relacionadas entre si » 18 Para este autor el definir a la
motivacion es relacionarla con las diversas necesidades que un individuo tiene para
poder satisfacer todas sus ambiciones, de esta parte la teoria de la “jerarquia de las
necesidades”, las mismas que son cinco: necesidades fisiologicas, necesidades de

seguridad, necesidades sociales, necesidades de estima y necesidades de

autorrealizacion.

En lo concerniente a la motivacion, las necesidades varia de individuo a individuo y
producen diversos patrones de comportamiento. Los valores sociales y la capacidad
individual para alcanzar los objetivos también son diferentes, Ademas, las necesidades,

los valores sociales y las capacidades del individuo varia con el tiempo. La voluntad de

" LEAVITT Harold, DILL William, EYRING Henry, The Organizational World: A Systematic View of
Managers and Management, New York, Harcourt Brace Jovanovich, 1973, Pag. 148.

"8 MASLOW Abraham, Teoria de la motivacién humana”, en Vroom, y Edward Deci, Motivacion y alta
direccion, Trillas, 1993, Pag. 22-35.
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desarrollar altos niveles de esfuerzo para alcanzar las metas de la organizacion,
condicionada por la posibilidad de que esos esfuerzos satisfagan alguna necesidad de las

personas.

Las diferencias que se producen dentro del proceso que dinamiza el comportamiento
son semejantes al de todas las personas, existiendo tres premisas que explican el

comportamiento humano:

o El comportamiento es causado, existe una causalidad del comportamiento.
Tanto la herencia como el ambiente influyen de manera decisiva en el
comportamiento de las personas, el cual se origina en estimulos internos o
externos.

o El comportamiento es motivado, en todo comportamiento humano existe una
finalidad. El comportamiento no es casual ni aleatorio; siempre esta dirigido u
orientado hacia alglin objetivo.

. El comportamiento esta orientado hacia objetivos, en todo comportamiento
existe un impulso, deseo, necesidad, tendencia; expresiones que sirven para

indicar los motivos del comportamiento.

Para Martin Gonzélez y Socorro Olivares la motivacion laboral es: “Comprender tanto
los procesos individuales que llevan a un trabajador a actuar y que se vinculan con su
desemperio y satisfaccion en la empresa, como los procesos organizacionales que
influyen para que tanto los motivos del trabajador como los de la empresa vayan en la

. . i 519
misma direccion”.

Los estudios sobre la motivacion indican que esto es necesario, sobre todo si se recuerda
que la motivacion es el resultado de la interaccidon entre el individuo y la situacion, y
que el grado de ella varia entre las personas e individualmente, segiin el momento y la
manera en que cada empleado valida los estimulos de la organizacion como satisfaccion

de sus necesidades. Es por ello que no puede hablarse de motivacion del empleado sin

' GONZALEZ Martin y OLIVARES Socorro, Comportamiento Organizacional, Séptima reimpresion,
Editorial Continental, México, 2006, Pag. 78.
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dejar presente que la organizacion solo la facilita o dificulta al estimular al empleado,
conociéndolo y otorgandole aquellos incentivos que considera que lo impulsaran hacia

el logro de la meta.

Grafico N° 1

Modelo Basico de Motivacion

LA PERSONA

Necesidad
Estimulo (deseo) -
(causa) Tension Objetivo
Inconformismo

Comportamiento

Fuente: Harold Leavitt. “Managerial Psychology”
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

2.3.2. Integracion laboral

La integracion laboral es la adaptaciéon de las personas en una organizacion,
definiéndola como el transcurso de encajamiento. La adecuada induccion para los
nuevos empleados puede ser eficaz tanto para la empresa como para el empleado,
beneficios que se pueden expresar en la reduccion de las tasas de abandono y rotacion,
que conllevan a la disminucién de costos por seleccion de personal, capacitacion,
formacion, etc. Y otros costos como los de pérdida de productividad mientras el puesto

se encuentra vacante, generando impacto sobre los compafieros.

Cuando el nuevo integrante logra apropiarse de las demandas de la organizacion, los
interpreta como desafios, estimulando su compromiso, con la finalidad de adecuar las
circunstancias a las necesidades personales. De esta forma despliega estrategias idoneas
y constantes que favorezcan la conciliacion e integracion con las demds personas,
logrando con esto un bajo nivel de estrés, alto grado de satisfaccion laboral,
responsabilidad para con los objetivos de la organizacion y los deseos de permanencia

en ella.
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Los autores Dolan, Valle, Jackson y Schuler, desarrollan su estudio indicando: “La
empresa espera que la persona recién incorporada responda de una manera prevista
y el empleado a su vez integrarse adecuadamente en la organizacion, obteniendo una
compensaciones juntas por su trabajo. Se espera, en definitiva, que no haya una
ruptura en el contrato psicologico entre el individuo y la organizacion. Los
principales fines de la integracion y socializacion de los empleados son: reducir los
costos de puesta en marcha, reducir el estrés y la ansiedad, reducir la rotacion de

. . ~ . 420
personal y ahorrar tiempo a los supervisores y comparieros de trabajo”.

La aplicacion de la integracion laboral en las organizaciones trata de vincular el
desarrollo de ambas partes para beneficio mutuo. Por eso se centra en la autopercepcion
de los empleados asi como en las estrategias de gestion que las organizaciones
extienden para la integracion laboral de sus miembros, combinando técnicas

cuantitativas y cualitativas.

2.4. Disefio organizacional

Heinz Weihrich, define al disefio organizacional en: “proceso en el cual se toman las
decisiones para elegir la estructura organizacional adecuada para la estrategia de la
organizacion y el entorno en el cual los miembros de la organizacion ponen en

TS . 421
prdctica dicha estrategia”.

El disefio de las organizaciones es un proceso permanente debido a que cambian con el
tiempo, en respuesta a los cambios que nos impone el medio tales como: politicas

internacionales, globalizacion, cultura, etc.

Por lo tanto, es necesario estar preparados y responder a estos cambios que permitan a
las organizaciones mantenerse en el mercado, y permitan la consecuciéon de sus

objetivos.

 DOLAN, S.L.; VALLE CABRERA, R.; JACKSON, S.E.; SCHULER, R.S. “La gestion de los recursos
humanos”, editorial McGrawHill, Madrid, 2003, 2da. Edicion.
2 HEINZ Weirhrich, Elementos de Administracién, México, Editorial McGrawHill, 1996, Pag. 57.
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Stephen P. Robbins y Mary Coulter, lo exteriorizan de la siguiente manera: “Proceso
que implica desarrollo o modificaciones de la estructura de una organizacion,
tomando decisiones apropiadas para alcanzar las metas y objetivos organizacionales,
a través de seis elementos claves como son: especializacion del trabajo,
departamentalizacion, cadena de mando, amplitud del control, centralizacion y

. .y . .7 22
descentralizacion y formalizacion”.

Las decisiones que se tomen para el disefio organizacional, podrian no ser siempre las
adecuadas para todas las organizaciones, de eso depende los factores econdomicos —
sociales con los que pueden estar involucrados; en donde al formar correctamente esta
estrategia permitira lograr que la organizacion cumpla a satisfaccion todos sus

propositos.

2.4.1. Elementos para el disefio organizacional

Los elementos necesarios para desarrollar el disefio organizacional se dividen en:
Estructura.

Sistematizacion.

Agrupacion y asignacion de actividades y responsabilidades.

Jerarquia.

vV V VYV V V

Simplificacion de funciones.

Jerry Banks, describe el papel de la Estructura: “Implica el establecimiento del marco
fundamental en el que habra de operar el grupo social, ya que establece la
disposicion y correlacion de las funciones, jerarquias y actividades necesarias para

lograr los objetivos”.”

> ROBBINS Stephen, COULTER Mary, Estructura y Disefio de la Organizacion, Sexta Edicion, México,
Editorial Pearson, 2000, Pag. 300.
B BANKS J erry, Principios de Administracion, Editorial Pearson, Colombia, 1995, Pag. 83.
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La estructura es la primera etapa para iniciar la departamentalizacion en la organizacion,
¢ésta da a conocer las relaciones que existen entre cada area funcional, el tipo de

actividades que ésta realiza, la forma como las realiza, etc.

Patrick Montana, enuncia lo que es la sistematizacion: “Son todas las actividades y
recursos de la empresa, deben coordinarse racionalmente a fin de facilitar el trabajo

L. 424
y la eficiencia”.

Cada empresa, institucion u organizacion es un sistema compuesto de varios
subsistemas, estos deben estar coordinados en forma ordenada y sistematica que permita
desarrollar estas actividades y procesos sin ningun imprevisto, permitiéndoles ser

competitivas en el mercado.

Idalverto Chiavenato, comenta sobre la funcién de la agrupacion y asignacion de
actividades y responsabilidades: “Organizar, implica la necesidad de agrupar, dividir y

. . o 7o .r 25
asignar funciones a fin de promover la especializacion”.

La asignacion y agrupacion de actividades, permiten a las organizaciones poder lograr
sus objetivos propuestos, por cuanto el talento humano logra la especializacion en sus

tareas alcanzando el mejor aprovechamiento de los recursos.

Robles V. Gloria, define a la jerarquia asi: “La organizacion como estructura, origina
la necesidad de establecer niveles de autoridad y responsabilidad dentro de la

26
empresa”.

La jerarquizacion en las organizaciones permite determinar el grado de autoridad que
tiene cada superior o supervisor, ademds del grado de responsabilidad que tiene cada
subordinado a su cargo, permitiendo establecer las funciones y canales de comunicacion

necesarios.

2 MONTANA Patrick, Administracion, Editorial Continental, México, 2002, Pag. 217.

2 CHIAVENATO Adalberto, Administracion Proceso Administrativo, Editorial McGrawHill, Colombia,
2001, Pag. 91.

% ROBLES V. Gloria, Administracién: Un Enfoque Interdisciplinario, México, Editorial Prentice Hall,
2000, Pag. 273.
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Victor Reinoso, nos da su criterio de la simplificacion de las funciones: “Uno de los
objetivos basicos de la organizacion es establecer los métodos mas sencillos para

realizar el trabajo de la mejor manera posible”*’

Todos estos elementos permiten a las empresas lograr el desarrollo, que no significa que
ésta se vuelva compleja, al contrario busca lograr la eliminacion de procesos
innecesarios, para que estos sean sencillos, ayudando a la consecucion de las metas y

objetivos propuestos.

2.4.2. Desempeiio laboral

Para definir el desempefio laboral hemos citado un parrafo de John R. Schermerhorn,
donde expone lo siguiente: “Es la cantidad y calidad de las tareas realizadas por un
individuo o un grupo de ellos en el trabajo. De hecho en mds y mds organizaciones se
aplica un criterio de valor agregado para evaluar el mérito de los puestos y/o de sus

. 28
titulares”.

La satisfaccion personal de cada uno de los integrantes de la empresa, radica si el
individuo se encuentra en jubilo o no con las funciones encomendadas por sus
superiores, el puesto de trabajo tiene que lograr niveles elevados de desempeio laboral
y ademas aportar el valor agregado por cada uno de los que lo conforman; para asi
obtener resultados de competitividad dentro y fuera de la organizacion. Es importante
constantemente evaluar el desempeiio laboral de los empleados dentro de la
organizacion, y en el sector publico la SENRES es la encargada de verificar y controlar

la evaluacion de los funcionarios publicos (Anexo N° 1).

2.4.3. Evaluacion del desempeiio

“La Evaluacion del desempeiio es el proceso en el cual se mide el grado en que cada

trabajador mantiene su idoneidad y cumple los objetivos del cargo o puesto de trabajo

* REINOSO Victor, El Proceso Administrativo y su Aplicacion en las Empresas, Editorial
Interamericana, 1987, Pag. 84.
28 SCHERMERHORN John, Administracion; Editorial Limusa, México, 2004, Pag. 308.
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que desempeiia (eficacia), asi como la forma en que utiliza sus recursos para lograr

dichos objetivos (eficiencia) »2

La evaluacion del desempefio constituye el proceso por el cual se estima el rendimiento
global del empleado. La mayor parte de los empleados procuran obtener
retroalimentaciéon sobre la manera en que cumplen sus actividades mientras que las
personas que tienen a su cargo la direccion de otros empleados deben evaluar el
desempefio individual para decidir las acciones que deben tomar. Las evaluaciones
informales, basadas en el trabajo diario, son necesarias pero insuficientes. Contando con
un sistema formal y sistemdtico de retroalimentacion, el departamento de personal
puede identificar a los empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que no lo
hacen. Asimismo, ayuda a evaluar los procedimientos de reclutamiento, seleccion y
orientacion. Incluso las decisiones sobre promociones internas, compensaciones, y otras
mas, del area del departamento de personal, dependen de la informacion sistematica y

bien documentada disponible sobre el empleado.

Por norma general, el departamento de recursos humanos desarrolla evaluaciones del
desempetio para los empleados de todos los departamentos. Esta centralizacion obedece
a la necesidad de dar uniformidad al procedimiento. Aunque el departamento de
personal puede desarrollar enfoques diferentes para ejecutivos de alto nivel,
profesionales, gerentes, supervisores, empleados y obreros, necesitan uniformidad
dentro de cada categoria para obtener resultados utilizables. Aunque es el departamento
de personal en que disefia el sistema de evaluacion, en pocas ocasiones lleva a cabo la
evaluacion misma, que en la mayoria de los casos es tarea del supervisor y del

empleado.

Los autores Harper & Lynch (1992), plantean que la evaluacion del desempefio es una
técnica o procedimiento que tiende a apreciar, de la forma mas sistematica y objetiva
posible, el rendimiento de los empleados de una organizacion. Esta evaluacion se
realiza sobre la base del trabajo desarrollado, los objetivos fijados, las responsabilidades

asumidas y las caracteristicas personales, todo ello, con vistas a la planificacion y

? CARLOS MARTINEZ: Evaluacion del desempeiio, 1998.
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proyeccion de acciones futuras para a un mayor desarrollo del individuo, del grupo y de

la organizacion.

Como la evaluacion del desempefio es procedimiento continuo, sistematico, organico y
en cascada, de expresion de juicios acerca del personal de una organizacion, en relacion
con su trabajo habitual, que pretende sustituir a los juicios ocasionales y formulados de

acuerdo con las mas variadas caracteristicas, tales como:

o Es un procedimiento continuo.

o Es un procedimiento sistematico.

o Es un procedimiento organico, es decir, afecta a toda la organizacion.

. Es un procedimiento en cascada donde cada jefe va a evaluar a todos y solo a sus

subordinados directos o colaboradores.

o Es un procedimiento de expresion de juicios.

. Pretende analizar y cuantificar el valor que el individuo tiene para la
organizacion.

. Tiene una 6ptica historica.

. Tiene una Optica prospectiva.

o Su finalidad es la integracion

La evaluacién del rendimiento laboral de los colaboradores es un proceso técnico a
través del cual, en forma integral, sistematica y continua realizada por parte de los jefes
inmediatos; se valora el conjunto de actitudes, rendimientos y comportamiento laboral
del colaborador en el desempeio de su cargo y cumplimiento de sus funciones, en
términos de oportunidad, cantidad y calidad de los servicios producidos. La evaluacion
de los recursos humanos, es un proceso destinado a determinar y comunicar a los
colaboradores, la forma en que estdn desempefiando su trabajo y, en principio, a
elaborar planes de mejora. Cuando se realiza adecuadamente la evaluacion de personal
no solo hacen saber a los colaboradores cual es su nivel de cumplimiento, sino que
influyen en su nivel futuro de esfuerzo y en el desempefio correcto de sus tareas. Si el

refuerzo del colaborador es suficiente, seguramente mejorara su rendimiento. La
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percepcion de las tareas por el colaborador debe aclararse mediante el establecimiento

de un plan de mejora.

Uno de los usos mas comunes de las evaluaciones de los colaboradores es la toma de
decisiones administrativas sobre promociones, ascensos, despidos y aumentos salariales.
La informacion obtenida de la evaluacién de los colaboradores, sirve también para
determinar las necesidades de formacion y desarrollo, tanto para el uso individual como
de la organizacion. Otro uso importante de la evaluacion del personal, es el fomento de
la mejora de resultados. En este aspecto, se utilizan para comunicar a los colaboradores
como estan desempefiando sus puestos y proponer los cambios necesarios del
comportamiento, actitud, habilidades, o conocimientos. En tal sentido les aclaran las
expectativas de la empresa en relacion con el puesto. Con frecuencia, la comunicacion
ha de completarse con el correspondiente entrenamiento y formaciéon para guiar los

esfuerzos de mejora.

2.4.3.1. Objetivos

Su objetivo es utilizar métodos de evaluacidén, para establecer normas y medir el
desempefio de los colaboradores. Ademads justifica el monto de remuneracion
establecida por escala salarial, por el gerente o jefe. Busca una oportunidad (de caracter
motivacional) para que el jefe inmediato reexamine el desempefio del subordinado y
fomente la discusion acerca de la necesidad de supervision, con este fin el gerente o jefe

programa planes y objetivos para mejorar el desempefio del subordinado.

En forma especifica los objetivos de la evaluacion de los colaboradores sirven para:

. El mejoramiento del desempenio laboral.
. Reajustar las remuneraciones.
o Ubicar a los colaboradores en puestos o cargos compatibles con sus

conocimientos habilidades y destrezas.
o La rotacion y promocion de colaboradores.

o Detectar necesidades de capacitacion de los colaboradores.
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2.4.3.2. Importancia

Es importante para el desarrollo administrativo, conociendo puntos débiles y fuertes del
personal, conocer la calidad de cada uno de los colaboradores, requerida para un
programa de seleccion, desarrollo administrativo, definicion de funciones y
establecimiento de base racional y equitativa para recompensar el desempeiio. Esta
técnica igualmente es importante porque permite determinar y comunicar a los
colaboradores la forma en que estan desempefiando su trabajo y en principio, a elaborar
planes de mejora. Otro uso importante de las evaluaciones al colaborador, es el fomento
de la mejora de resultados. En este aspecto, se utilizan para comunicar a los
colaboradores como estdn desempefiando sus puestos o cargos y, proponer los cambios

necesarios del comportamiento, actitud, habilidades, o conocimientos.

2.4.4. Principios de la evaluacion de desempeifio

o Es necesario que las evaluaciones de desempefio tengan niveles de medicion o
estandares verificables.

o Los sistemas de evaluacion deben estar directamente relacionados con el puesto,
es decir con el disefio del puesto de trabajo, si esto no se cumple, entonces la
evaluacion carece de validez.

o La evaluacion del desempefio es un proceso continuo que tiene por finalidad
elevar la calidad de la actuacion y de los resultados de los empleados.

o La evaluacion del desempefio se realiza a partir de los resultados del trabajo y
acorde a los objetivos aprobados para cada etapa.

o Toda evaluacion debera ser discutida con el empleado, por parte del supervisor,
y debera indicar el periodo de tiempo evaluado.

. Las evaluaciones del desempefio tendra resultados Unicos y particulares para
cada empleado.

. Permite al individuo tener parte activa en la identificacion de sus propios puntos
fuertes y débiles, quedando a su cargo toda decision que tome al respecto con el

objetivo de mejorar su desempeiio.
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El evaluado debe saber con anticipacion la fecha de la evaluacion y esta se
desarrollara en un clima favorable entre evaluador y evaluado.

El evaluado debe sentirse motivado a autoevaluarse en cada objetivo.

Objetivos de la evaluacion de desempeiio

Contribuir al cumplimiento de los objetivos del colectivo en su vinculacion con
los de la entidad y proporcionar una evaluacion sobre el cumplimiento de los
mismos y de las funciones del disefio del puesto.

Valorar peridodicamente la importancia y trascendencia de los aportes y
resultados de cada trabajador y de los colectivos, analizando de conjunto las
acciones correctivas necesarias para su propio beneficio y el de la organizacion.
Estimar el rendimiento del evaluado y determinar con precision los beneficios
efectivos para el evaluado y la organizacion.

Utilizar métodos de evaluacion, para establecer normas y medir el desempefio de
los trabajadores.

Justificar la accion salarial recomendada por el supervisor.

Busca una oportunidad (de cardcter motivacional) para que el supervisor
reexamine el desempeio del subordinado y fomente la discusioén acerca de la
necesidad de supervision, con este fin el supervisor programa planes y objetivos

para mejorar el desempeio del subordinado a fin de desarrollarlo y motivarlo.

Desarrollo organizacional

John R. Schermerhorn, refiere al desarrollo organizacional como: “Una ayuda a las

organizaciones para enfrentar las presiones del entorno y de otro tipo a favor del

cambio mientras que a la ver mejora su capacidad interna para solucionar

problemas. En este sentido, lleva la busqueda del mejoramiento continuo al proceso

del cambio planeado

99 30

3% SCHERMERHORN John, Administracién, Editorial Limusa, México, 2004, Pag. 390.
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Mediante el desarrollo organizacional se pretende mejorar la administracion de calidad
y la participacion de los empleados, dando oportunidades para mejorar continuamente el
desempefio organizacional tomando decisiones adecuadas que ayuden con el entorno

laboral y la solucion de dificultades.

Grafico N° 2

Modelo General de Desarrollo Organizacional

Proceso de desarrollo organizacional
Diagnostico Intervencion Evaluacion
Establecer una Reunir y analizar : Emprender acciones : Seguimiento Lograr una
relacién de cambio datos, establecer de colaboracién para reforzar relacién terminal
y
=Pl  objetivos de para implementar respaldar el
| cambio el cambio deseado cambio R
Crear vinculos con Retirarse para
los miembros del o o o permitir que el
sistema de cliente o o o cliente funcione
o o o por propia cuenta
Descongelamiento Cambio Recongelamiento
Proceso de cambio planeado

Fuente: John R. Schermerhorn, Jr. “Administracion”

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

2.5.1. Estructura organizacional

La forma como las diversas partes de una organizacion estdn organizadas formalmente,
se suele conocer como la estructura organizacional: el sistema de tareas, flujos de
trabajo, relaciones jerarquicas y canales de comunicacién que vinculan el trabajo de
diversos individuos y equipos. Cualquier estructura debe repartir las tareas a través de
una division del trabajo, y prever la coordinacion de resultados de desempefio. Una
estructura que cumple a cabalidad estas dos funciones puede ser una ventaja importante
para una organizacion. Por desgracia, es mas facil hablar acerca de las buenas
estructuras que crearlas en verdad. Esta es la razon por la cual usted leera y escuchara
hablar a menudo de reestructuracion. Este término se refiere al proceso de cambiar la
estructura de una organizacion en un intento por mejorar su desempefio. No existe una
estructura unica que logre satisfacer plenamente las necesidades en todas las

circunstancias. La estructura debe establecerse de manera contingente o particular;
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conforme cambian los ambientes y las situaciones, las estructuras también deben
hacerlo. Para elegir bien, un administrador o director debe conocer las alternativas y

estar familiarizado con las tendencias y cambios actuales.

2.6.  Socializacion organizacional

Idalverto Chiavenato, expone a la socializacion organizacional como: “Integrar al
nuevo miembro, las bases y premisas de funcionamiento de la organizacion, y cual
serd su colaboracion en este aspecto. La Organizacion trata de inducir la adaptacion

del comportamiento del individuo a sus necesidades y objetivos”.'

La Socializacion Organizacional es la forma de ponerse al tanto, el proceso de
adoctrinamiento y adiestramiento en cual se ensefia lo que es importante en una
organizacion o en alguna parte de la misma. Si se considera la organizacion como un
sistema de roles, la socializacion consiste en el proceso mediante el cual el individuo
adquiere el conocimiento social y las habilidades necesarias para asumir un rol

organizacional.

Martin Gonzélez y Socorro Olivares, enfocan a la socializaciébn como: “Proceso de
adaptacion por parte de la organizacion, en donde el trabajador conozca y acepte las
politicas y procedimientos que conforman su actividad cotidiana. Este proceso es
permanente y se compone de siete etapas: seleccion y reclutamiento; identificacion de
valores comunes; conocimiento y aceptacion de normas; satisfaccion de necesidades
y cambio de actitudes y valores; relaciones interpersonales; capacitacion constante y

.. . . 32
reconocimiento y evaluacion constante”.

Fundamentalmente la socializacion es una etapa para la orientacion e integracion del
nuevo empleado, mediante la adaptacion de normas y valores que lograran el buen

desempefio laboral, la supervision de adiestramiento debe ser satisfactoria desde su

31 CHIAVENATO Adalberto, Administracion de Recursos Humanos, Editorial McGrawHill, Colombia,
2001, Pag. 280.

2 GONZALEZ Martin y OLIVARES Socorro, Comportamiento Organizacional, Editorial Continental,
Meéxico, 2006, Pag. 220.
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inicio para obtener resultados provechosos con rendimientos eficaces y eficientes, que

conlleven al cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Es indispensable conocer con exactitud la organizacion que habrd de desarrollarse en
cada actividad estableciendo rendimientos, sistemas de registro, instructivos y
cuantificacion del personal participante en el sistema y, enumerando de manera precisa
las funciones, categorias, calificaciones, relaciones de mando, sistema de promocion,
formas de supervision y evaluacion, aspectos de reclutamiento de personal con las
caracteristicas que deben cubrir para cada una de las categorias, cuantia y forma de
pago, tramites de inicio o terminacion de contrato, sistema disciplinario y de estimulos o

gratificaciones, prestaciones y derechos.

Asimismo, debe concebirse la capacitacion del personal, que ird desde la introduccion
hasta el punto especifico de las funciones, y reglamentos procurando que en los niveles
inferiores opere la polivalencia, es decir, que un mismo trabajador desempefie varias

funciones y no la especializacion que se observa en niveles centrales o regionales.



Grafico N° 3

Administracion de RRHH y sus subsistemas
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Soc1a.llza.c10n Personalizaciéon
organizacional
La organizacion adapta las Las personas adaptan la
personas a sus conveniencias organizacion a sus conveniencias
Fuente: Idalberto Chiavenato “Administracién de RRHH”
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

2.6.1. Métodos para promover la socializacion

Idalverto Chiavenato, promueva a la socializacion mediante los siguientes métodos que

o . . ., 33
se utilizan con frecuencia dentro de una organizacion:

Planeacion del proceso selectivo.
Contenido inicial de la tarea.
Papel del gerente.

Grupos de trabajo.

YV V V VYV V

Programas de integracion.

33 CHIAVENATO Adalberto, Administracién de Recursos Humanos, Editorial McGrawHill, Colombia,

2001, Pag. 282.
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“Planeacion del proceso selectivo.- Permite que el candidato, antes de ser admitido,
obtenga informacion y sepa como funciona la organizacion y como se comportan las

personas que conviven en ella’.

La planeacion es la primera etapa para comenzar con la socializacion, porque mediante
la misma el candidato podra conocer su ambiente futuro de trabajo, la cultura
predominante dentro de la organizacion, las actividades a ser desarrolladas, sus desafios
y recompensas que le llevaran a obtener resultados Optimos dentro del desempefio

laboral.

“Contenido inicial de la tarea.- Asigndandoles tareas faciles al principiante, éstas no

le brindan la oportunidad de lograr éxito ni obtener motivacion”.

Es importante que las tareas que se asignan a los principiantes deban contener un cierto
grado de complejidad y ser exigentes a la vez, para que puedan demostrar que se sienten

capacitados para desempefiar tareas futuras con mas éxito.

“Papel del gerente.- Para el empleado nuevo el gerente es la imagen de la
organizacion. El gerente puede designar a un supervisor para que se encargue del

seguimiento y la orientacion de los nuevos empleados”.

La adecuada induccion al nuevo personal depende mucho del supervisor o persona
encargada de RRHH, entregando una descripcion clara de la tarea que debe desempeiiar,
suministrandole toda la informacion técnica que requiera, y sobre todo proporcionar la

retroalimentacion apropiada sobre la calidad de su desempeiio.

“Grupos de trabajo.- Cumple un papel importante en la socializacion de los nuevos
empleados, influyendo en las creencias y actitudes de los individuos frente a la
organizacion, asi como en la manera de comportarse para provocar impacto positivo

y duradero”.
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Nos podemos referir a que los grupos de trabajo formados de manera natural en el
ambiente laboral connotan la aceptacion y satisfaccion de las necesidades sociales, en el
entorno de la amistad e intereses compartidos; diferenciandose de los grupos de trabajo
que una organizacion ha establecido y a los cuales se designan trabajos y tareas

especificas para el logro de las metas.

“Programas de integracion.- Busca que el nuevo empleado asimile con rapidez e
intensidad, en una situacion de laboratorio, la cultura de la organizacion, y de ahi en

adelante se comporte como un miembro comprometido con la organizacion”.

El propdsito de generar programas de integracion a los principiantes es el de incorporar
sus valores, normas y patrones de comportamiento que la organizacién considere
imprescindible para el buen desempefio de sus empleados; se considera como un factor
primordial para familiarizar el lenguaje habitual de la organizacion para todos sus
integrantes, y de esta forma encaminarlos hacia objetivos y metas propuestas por la

empresa.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Antecedentes

La seguridad social en el Ecuador tuvo su inicio durante el gobierno del Doctor Isidro
Ayora Cueva, que mediante Decreto N° 018, del 8 de marzo de 1928, cre6 la Caja de
Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio de Militares, Ahorro y Cooperativa,
Institucion de crédito con personeria juridica, organizada de conformidad con la Ley vy,

se denomind Caja de Pensiones.

La Ley consagro a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con patrimonio
propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacion en el sector laboral publico

y privado.

Su objetivo fue conceder a los empleados publicos, civiles y militares, los beneficios de
Jubilacién, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. En octubre de 1928, estos beneficios se

extendieron a los empleados bancarios.

En febrero de 1937 se reformo la Ley del Seguro Social Obligatorio y se incorporo el
seguro de enfermedad entre los beneficios para los afiliados. En julio de ese afio, se cre6

el Departamento Médico, por acuerdo del Instituto Nacional de Prevision.

En marzo de ese afio, el Ejecutivo aprobd los Estatutos de la Caja del Seguro de
Empleados Privados y Obreros, elaborado por el Instituto Nacional de Prevision. Nacio
asi la Caja del Seguro Social, cuyo funcionamiento administrativo comenzd con

caracter autobnomo desde el 10 de julio de 1937.

Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y publicado en el Registro
Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 se transform¢ la Caja Nacional del Seguro Social
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El 20 de noviembre de 1981, por

Decreto Legislativo se dicto la Ley de Extension del Seguro Social Campesino.
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En 1986 se establecio el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola, el Seguro
Voluntario y el Fondo de Seguridad Social Marginal a favor de la poblacion con

ingresos inferiores al salario minimo vital.

El Congreso Nacional, en 1987, integré el Consejo Superior en forma tripartita y
paritaria, con representacion del Ejecutivo, empleadores y asegurados; establecio la
obligacion de que consten en el Presupuesto General del Estado las partidas

correspondientes al pago de las obligaciones del Estado.

En 1991, el Banco Interamericano de Desarrollo, en un informe especial sobre Seguridad
Social, propuso la separacion de los seguros de salud y de pensiones y el manejo

privado de estos fondos.

Los resultados de la Consulta Popular de 1995 negaron la participacion del sector
privado en el Seguro Social y de cualquier otra institucion en la administracion de sus

récursos.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998, con el fin de reformar la Constitucioén Politica
de la Republica, consagré la permanencia del IESS como Unica institucion autéonoma,

responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio.

El IESS, segun lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se mantiene
como entidad autébnoma, con personeria juridica, recursos propios y distintos de los del
Fisco. El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 publica la LEY DE
SEGURIDAD SOCIAL, que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una

disposicion especial inica y una disposicion general.

En la actualidad, El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social esta sujeto a constantes
cambios por los nuevos estilos de gestion de la administracion publica; esto lo percibe
el pais y sus afiliados, los jubilados y beneficiarios del mismo. Hoy en dia se evidencia
una importante mejora en los servicios y prestaciones del mismo, todo ello gracias a que

sus finanzas internas estdin mejorando mientras avanza la automatizacion de los



68

procesos legales, administrativos y financieros, en todas sus dependencias, con el
respaldo de tecnologia de punta aplicada en la entidad. Estos cambios son parte de un
proceso de reestructuracion integral de la Institucién para que opere y brinde servicios
acorde a la ciencia moderna y la calidad de vida que se merecen sus afiliados, gestion
que debe ser robustecida con la Ley de Seguridad Social, la misma que esta vigente

desde el 30 de noviembre del 2001.

El objetivo que se propuso la actual administracion es transformar radicalmente al IESS,
a fin de modernizarlo y consolidar su posicion como la institucioén social mas grande del
pais. Para ello se han fijado prioridades tales como: impulsar la tecnificacion del
Instituto, automatizar la prestacion de los servicios a los afiliados, mejorar la calidad de
las inversiones, reduccion de personal, reducir los gastos administrativos, reabrir los

créditos hipotecarios, entre otras.

La tarea inmediata del Consejo Directivo es la elaboracion del Reglamento General de
la Ley de Seguridad Social y el proyecto de reformas al cuerpo legal, para ponerlo a
consideracién del Presidente de la Republica, asi como expedir las resoluciones y
normas de organizacidn y funcionamiento de los seguros generales administrados por el
IESS, como resultado de ello y de manera particular se expide la Resolucion N° CI 056
(Anexo N’ 2). Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, que dota a las
mismas de una adecuada estructura de organizacion y funcionamiento para brindar una
mejor prestacion de salud a los asegurados y utilizar eficientemente la infraestructura

sanitaria de que dispone el IESS.

Lo detallado refleja el afan permanente de innovador a la institucién; consolidando un
nuevo IESS que avanza con paso firme a fin de atender y cumplir con su mision
encomendada.

3.2. Caracteristicas del C.A.A. IESS Santo Domingo

Fue creado el 3 de julio de 1979 como Dispensario Médico N° 31 Tipo “C”, ubicado en

el Km.1 de la via Quevedo, siendo sus primeros funcionarios: Sra. Merle Aguirre (+),
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Maria Alvarez (+), Dennis Velasquez, Gloria Quiroz, Zoila Tobar, Jorge Viteri, Félix
Artos, Gilberto Cueva, y el Dr. Carlos Hidalgo quien fue el primer Director por el lapso

de 13 afios.

En agosto de 1980, se traslada el Dispensario a la Cooperativa “Las Palmas” y funcion6
en una edificacion arrendada en la calle Bolivia. Para agosto de 1981, se establece en
forma definitiva Medicina General y adicionalmente en este mismo afo se implementa
el Servicio de Medicina Preventiva. Posteriormente en 1985, se iniciaron las
especialidades de Traumatologia y Ginecologia, al poco tiempo desapareci6 esta ultima

por varios aflos; en cambio se incorpor6 un profesional mas en Odontologia.

La insuficiente estructura bésica y la creciente poblacién afiliada, motivaron a los
dirigentes de las organizaciones y trabajadores del IESS a gestionar ante el Director
General Eco. Patricio Avila la construcciéon de un local propio, siendo asi que en mayo
de 1987 se concreta la gestion al inaugurarse las actuales instalaciones fisicas a ubicarse
en la Via a Quito Km. 1. Posteriormente en noviembre de 1988 se firmo6 una Acta en la
que el Director Nacional Médico Social Dr. Reinaldo Paez, confirma la consecucion

progresiva de los requerimientos que permitan funcionar al dispensario como Tipo “B”.

Para 1990 y por pocos meses funcion6 la especialidad de Oftalmologia; en octubre de
este afio se integra otro profesional Odontdlogo que consolidaria este servicio. En
septiembre de 1991, se incluyen recursos como: humanos, equipos y materiales
necesarios para el buen funcionamiento del dispensario; inaugurandose el servicio de

Rayos X.

En 1992, se dota de una nueva ambulancia, se incrementa un Traumatélogo y se reinicia
la especialidad de Ginecologia; afiadiéndose las especialidades de Imagenologia y
Otorrinolaringologia, un afio mas tarde se incrementa la especialidad de Pediatria;
reinicidndose para 1994 con la especialidad en Oftalmologia; y casi al finalizar el afio
con el ingreso de un nuevo profesional se estabiliza la atencion de Medicina Preventiva

(Fomento y Proteccion). En agosto de 1996, se incorpora la especialidad en Cardiologia.
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Mediante Resolucion N° CI 056, publicada el 14 de abril del 2000, la Comision
Interventora dispuso la clasificacion de las Unidades Médicas del IESS en la que se
emite la denominacion de Dispensario a lo que actualmente opera como Centro de
Atencion Ambulatoria, y la denominacion de Director pasaba a Gerente. Dos meses mas
tarde se posesiona como Director el Dr. Manuel Aguilar, funcién que desempefi6 hasta
mayo del 2009, actualmente el nuevo Director del C.A.A. IESS Santo Domingo es el

Dr. Carlos Carrion.

El Centro de Atencion Ambulatoria se encuentra ubicado en la Provincia Santo

Domingo de los Tsachilas, capital Santo Domingo.

Direccidn:

Avenida Quito Km 1 y Los Naranjos, margen izquierdo.

Limites:
Norte: Cooperativa 9 de Diciembre
Sur:  Avenida Quito
Este: Recinto Ferial

Oeste: Urbanizacion Torres Carrera.
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Grafico N° 4
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Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Infraestructura:

El Centro de Atencion Ambulatoria IESS tiene un area de 6500 mts2, este cuenta con:
jardines, canchas, parqueaderos; 2600 mts2 es de construccion, de estructura de
hormigoén armado de una planta, pisos de marmol, ventanas grandes de aluminio, y esta

distribuida de la siguiente manera:

Area Administrativa - Financiera, Area de Especialidades Médicas, Servicios de:
Laboratorio, Imagenologia, Estadistica, Enfermeria, Odontologia, Fomento Proteccién

de la Salud, Quir6fano Cirugia del Dia, Recuperacion y Ambulancia.

3.2.1. Poblacion afiliada

La Provincia Santo Domingo de los Tsachilas, cuenta con 50.000 afiliados, los mismos
que desempefian actividades econdmicas diversas, 40.000 (80%) son afiliados activos y
voluntarios y los restantes 10.000 (20%) pertenecen al Seguro Social Campesino. Todos
ellos tienen derecho a los servicios de salud gratuita, en virtud de que cuentan con la

autorizacién del caso para brindar atencion médica personalizada.
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3.3. Mision

Brindar atencion médica a las personas que desempefian alguna actividad econdémica
con o sin relacidon de dependencia, al grupo familiar, a los jubilados, montepio, con una

atencion médica integral en las fases de prevencion, curacion y recuperacion.

3.4. Vision

Posicionarnos como lideres en los servicios de salud a nivel regional, con recursos
financieros suficientes, infraestructura y equipamiento adecuado, talentos humanos
comprometidos y calificados, administrados eficazmente a fin de contribuir al
fortalecimiento institucional, desarrollo de la comunidad y preservacion del medio

ambiente.

3.5. Valores corporativos

o Oportunidad.
° Efectividad.

o Respeto a las personas.

. Disciplina en las labores.

o Trabajo en equipo.

o Liderazgo en la atencion integral.
o Comunicacion efectiva.

. Satisfaccion de todos los usuarios.

3.6. Politicas de la institucion

> Atencion de calidad, mediante el desempeno adecuado de los profesionales que
laboran en el C.A.A. y poniendo a la disposicion del usuario externo de material

y equipos de alta tecnologia.



73

> Trato humanizado al afiliado por parte del personal profesional y no profesional,
brindar atencion integral con un enfoque holistico, tratando al cliente como un
todo, respetando su identidad e idiosincrasia.

> Cumple con los principios fundamentales de calidad, eficiencia, sustentabilidad,
y transparencia.

> Ademas, se enmarca en tres principios fundamentales que ha sido su base desde

su creacion y se sigue manteniendo la Equidad, Universalidad y Solidaridad.

3.7.  Objetivos

3.7.1. General

Incrementar los niveles de eficiencia y eficacia de las areas médica, técnica,
administrativa y financiera, orientada a la calidad satisfaciendo las necesidades y

expectativas de los afiliados y la comunidad en general.

3.7.2. Especificos:

e Utilizar la capacidad técnica instalada e infraestructura del C.A.A.

e Reposicionar la imagen Institucional en el mercado de servicios de salud y los
afiliados.

e Incrementar el Desarrollo Organizacional en el personal basandose en la
capacitacion y motivacion.

e Desarrollar procesos mejorados e innovadores en la prestacion de la seguridad social
en especial el Area Médica que permitan ubicarse entre las empresas mas

competitivas del mercado de servicios salud.

3.8. Estructura organico funcional

El Centro de Atencion Ambulatoria cuenta con una organizacion segiin la Resolucion

N° 021, estd orientado a satisfacer los requerimientos de los usuarios externos e
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internos, para lo cual obliga a su personal a suministrar con oportunidad, productos y

servicios de calidad.

Hoy en dia el Centro de Atencién Ambulatoria se constituye como una empresa con
razon social y una estructura orgéanica. Cuenta con cuarenta y nueve empleados entre los
de nombramiento y contrato (Anexo N° 3), que busca de a poco implementar en un
100% lo que dictamina la Resolucion N° CI 056. Para el efecto se han creado areas
Administrativas tales como Direccion, Direccion Técnica, Secretaria, Administracion y
la Unidad Financiera con sus dependencias, cada una de las cuales maneja un objetivo
especifico tendiente al logro del objetivo del Organo de Direccién que consiste en la
mejora y competitividad del servicio en la localidad. Forma parte de la red de 85
unidades médicas y se encuentra organizado en tres areas: Administrativa — Financiera,
Médica (Especialidades) y Unidad de Servicio al Asegurado; el mismo que se ha
equipado y ha instalado sistemas informaticos tendientes a la mejora del servicio en la
parte administrativa y financiera, quedando pendiente la parte médica que estd a cargo
de la Direccion de la Administradora del Seguro General de Salud Individual y

Familiar.

Este equipamiento busca integrar de una manera adecuada las actividades
administrativas para disminuir tiempos, movimientos y hacer mas productiva la labor de
cada uno de los funcionarios involucrados en la Direccion del Centro, para cumplir con

tales funciones cuenta con cinco comités:

o Comité de Historias Clinicas: Responsable de la vigilancia del cumplimiento
de las Normas y Procedimientos generales establecidos por la Administradora
del Seguro General, sobre la administracion y control de las Historias Clinicas;
conformado por tres profesionales de la salud designados por el Gerente: uno del
Area de Especialidades Clinicas, uno del Area de Especialidades de Cirugia, y
uno del Area de Especialidades de Cuidado Materno Infantil.

o Comité de Farmacologia: Es responsable de vigilar el uso racional de los

medicamentos. Estd conformado por: un Médico Pediatra, un Médico de Area de
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Especialidades Clinicas con experiencia en control de infecciones y un
Farmacéutico.

. Comité de Bioética: Es responsable de la vigilancia y salvaguarda de los
derechos del paciente en concordancia de los acuerdos internacionales sobre la
materia y la calidad de la atencién médica. Presidido por tres profesionales de la
salud, reconocidos por su solvencia moral y su idoneidad cientifica técnica,
designados por el Gerente.

. Comité de Abastecimiento: Es responsable de evaluar las necesidades de
abastecimientos de bienes y servicios y la recomendacion de prioridades a la
Gerencia del Centro, vigilancia del programa de adquisicion y control de
existencia en todas las areas. Lo conforman un Cirujano, un Odontélogo y el
Jefe de la Unidad del Servicio al Asegurado, es Secretario del Comité con voz y
sin voto.

. Comité Ejecutivo: Es responsable del establecimiento de las Politicas de
Administracion de los Recursos Humanos del Centro, la supervision de los
procedimientos de ingresos y promocion por concurso del personal. La
evaluacion de su desempefio segun la satisfaccion del usuario y el logro de los
objetivos de salud institucional y del Centro. Esta presidido por el Director del
Centro, el Director Técnico, un Médico del Area de Especialidades Clinicas y un

Médico del Area de Especialidades de Cuidado Materno Infantil.

Gerente: sus funciones son:

> La organizacién y direccion del Centro y la supervision de la ejecucion de los
planes, programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias.
> Es responsable de hacer cumplir los protocolos de atencidon segun el desarrollo

cientifico, tecnologico, las necesidades del paciente y las disponibilidades de

recursos.
> Autorizacion y supervision de los programas educativos.
> Calidad, eficiencia y eficacia de los Servidores Médicos y asistenciales del

Centro.
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La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los
seguros de enfermedad y maternidad, respecto a los servidores médicos asistente
del Centro.

Aprobacion y control del cumplimiento de las normas de los planes de bio-
seguridad, prevencion de riesgos del C.A.A., seguridad del Centro, Defensa

Civil y contingencias para casos de desastres y/o epidemias.

3.8.1. Area administrativa — financiera

3.8.2.

Area Administrativa.- Es responsable de la ejecucion de las politicas,
estrategias, normas y procedimientos generales aprobados por la Direccion del
Centro sobre recursos humanos, informaticos, y estadisticos, adquisicion de
materiales y suministros, archivo y reproduccion de documentos; registro y
actualizacion de las hojas de vida, expedientes, registro de asistencia, permisos,
vacaciones, elaboracion de roles de pago y liquidacion de haberes y descuentos
del personal, elaboracion de informes sobre indicadores de productividad y
desempeifio de los recursos humanos del C.A.A.

Unidad Financiera.- Es responsable de la ejecucion de las politicas, estrategias,
normas y procedimientos sobre presupuesto y contabilidad, facturacion,
recaudacion y pagos y, control de costos, asi como también la certificacion de
las partidas presupuestarias, evaluacion del costo beneficio de los servicios,
proporcionados por la unidad y las acciones necesarias para elevar su
productividad y calidad, ¢l registro por paciente, de los gastos incurridos por
atencion profesional, examenes, medicamentos, insumos y uso de los servicios

ofrecidos por el C.A.A.

Area médica

Corresponde al Director Técnico la responsabilidad de la planificacion, programacion

organizacion, direccion y la evaluacion de las areas de especialidades; de la autorizacion

de los requerimientos de insumos, materiales, equipos y farmacos de uso del Centro,
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seleccion, contratacidon, induccion, entrenamiento, capacitacion y evaluacion del

desempefio, promocion y remocion del personal.

3.8.3. Unidad de servicio al asegurado

Es responsable de la divulgacion, promocion de los servicios brindados por el Centro, la
evaluacion de la condicién econdmica del usuario y la calificacion de su derecho o
subsidio; la consolidacion de registros estadisticos de los servicios prestados por cada
una de las areas; la proteccion de los derechos y la supervision del cumplimiento de los
deberes del paciente; la actualizacion, consolidacion y control de la informaciéon sobre
el sistema de provision de fArmacos al paciente, la atencion de los reclamos del usuario;
la preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la calidad, eficiencia y
oportunidad de los servicios; el cumplimiento de norma y planes de prevencion de
riesgos, higiene en el trabajo, seguridad del Centro, Defensa Civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias; y presentar los informes de resultados sobre la
organizacion y gestion de la produccion, productividad y calidad del servicio ante la

Gerencia del Centro.

3.9. Servicios que presta el C.A.A.

El Centro de Atencion Ambulatoria de acuerdo a su nivel de complejidad Tipo “B”
ofrece servicios de Consulta Externa en las Especialidades de: Medicina General (5),
Cardiologia (1), Ginecologia (2), Pediatria (1), Otorrinolaringologia (1), Oftalmologia
(1), Traumatologia (2), Gastroenterologia (1), Medicina Preventiva — FPS (1);
Odontologia (2) y los servicios de Enfermeria, Educacion para la Salud, Trabajo Social,
Laboratorio Clinico, Imagenologia, Farmacia, Cirugias del Dia, Estadistica, Area

Administrativa — Financiera, Ambulancia y Mantenimiento.

3.10. Datos estadisticos

Las atenciones brindadas en el Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo

han ido incrementdndose en un porcentaje del dos al tres por ciento desde el 2002, hasta
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el 2007, y la produccion del 2008 aumenta en un cuatro por ciento atendiendo a 44.405

afiliados en primeras consultas y subsecuentes.

Cuadro N° 1
Atenciones Médicas en el C.A.A. IESS Santo Domingo 2008

ANO N° DE ATENCIONES PORCENTAJE
2002 13.150 6.61%
2003 21.234 10.68%
2004 23.977 12.06%
2005 26.558 13.35%
2006 33.281 16.74%
2007 36.260 18.23%
2008 44.405 22.33%
TOTAL 198.865 100%
Fuente: Centro de Atenciéon Ambulatoria IESS Santo Domingo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Las atenciones médicas brindadas en el periodo 2008 del Centro de Atencion
Ambulatoria IESS Santo Domingo, se distribuyen en las diferentes especialidades

clinicas de la siguiente manera:

Cuadro N° 2
Atenciones Médicas por Especialidad en el C.A.A. IESS Santo Domingo 2008
ESPECIALIDADES N° DE ATENCIONES PORCENTAJE
Medicina General 14.717 33.14%
Fomento y Proteccion de la Salud 4.207 9.47%
Ginecologia 6.936 15.62%
Traumatologia 5.258 11.84%
Cardiologia 3.605 8.12%
Otorrinolaringologia 2.208 4.97%
Oftalmologia 2.223 5.00%
Gastroenterologia 1.662 3.74%
Pediatria 1.194 2.69%
Urologia 2.395 5.39%
TOTAL 44.405 100%
Fuente: Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
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Grafico N° 5
Organigrama Estructural del C.A.A. IESS Santo Domingo
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Fuente: Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

3.11. Estudio de mercado

3.11.1. Encuestas aplicadas al Area de Directivos del C.A.A. IESS Santo Domingo

Las encuestas se aplicaron al personal directivo del C.A.A. IESS Santo Domingo

conformado por tres personas (Anexo N° 4):
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1) ,Qué tiempo lleva al frente de su gestion?
Cuadro N° 3
Tiempo de Gestion

FUNCIONARIO ANOS
DIRECTOR 0,05
DIRECTOR TECNICO 2
ADMINISTRADOR 6
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 6

Tiempo de Gestion

0,05

H DIRECTOR

® DIRECTOR TECNICO

= ADMINISTRADOR

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

EL personal que labora en el area directiva del Centro de Atenciéon Ambulatoria IESS
Santo Domingo, tiene tres cargos, su Director que labora 0,05 afios (45 dias), el Director
Técnico 2 afios y el Administrador 6 afios. Las empresas publicas no cuentan con
personal directivo seleccionado por concurso de merecimientos, mas bien son

seleccionados respondiendo a los compromisos politicos de los comprometidos en ella.
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2) ,Como califica el desempeiio laboral del personal en su Direccion?
Cuadro N° 4
Desempeiio Laboral

RESPUESTAS CANT.| %
Muy bueno 0 0%
Bueno 1 33%
Regular 2 67%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 7

Desempeiio Laboral
0%

B Muy bueno

B Bueno

Regular

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

El desempeio laboral de los funcionarios del Centro de Atencién Ambulatoria Santo
Domingo, la gestion de los Directivos, equivale en un porcentaje del 67% como trabajo
regular y el 33% como trabajo bueno. Dando como conclusidn que no existe una

dindmica de trabajo dptima para bien de la Institucion.
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3) ,Qué necesidades tiene el C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 5
Necesidades del C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTAS CANT.
Equipos 3

Capacitacion
Medicamentos
Instalaciones
Otras

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Wl W Wlw

Grafico N° 8
Necesidades del C.A.A. IESS Santo Domingo
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

El personal directivo del Centro de Atencién Ambulatoria de Santo Domingo considera
que existen necesidades de equipos médicos, capacitacion al personal, medicamentos e
instalaciones adecuadas y otras necesidades. Todo eso se refleja en la escasa e
inoportuna atencion que la actual casa de salud brinda a sus afiliados, todo ello responde
a su elevado numero de afiliados, el mismo que se ha incrementado notablemente
debido a que las instituciones y empresas estan obligadas a cumplir con la seguridad

social que tienen derecho todos los trabajadores.
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4) ,Como calificaria el trabajo en equipo en la Institucion?
Cuadro N° 6
Trabajo en Equipo
RESPUESTAS CANT.| %
Muy bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 3 100%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 9
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

En el Centro de Atencidon Ambulatoria, el trabajo en equipo es regular para el 100% del
personal de acuerdo a la percepcion de los directivos de la Institucion. Permitiendo
concluir que en la institucion es necesario un mayor compromiso de todos quienes la
conforman, tomando medidas encaminadas a unir esfuerzos y brindar un mejor servicio

a la sociedad trabajadora afiliada.
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5) .Ha motivado a su personal?
Cuadro N° 7
Motivacion de personal

RESPUESTAS CANT.| %
Si 3 100%
No 0 0%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 10
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

De acuerdo al personal del area directiva del Centro de Atencion Ambulatoria, en
respuesta a la motivacion laboral que se debe dar al personal de la Institucion, se nota en
un 100% de respuesta afirmativa, concluyendo que los directivos se preocupan por el

crecimiento y desarrollo del personal.
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6) ,Considera adecuado implementar un sistema de competitividad laboral?
Cuadro N° 8
Implementar Sistema de Competitividad Laboral

RESPUESTAS CANT.| %

Si 3 100%

No 0 0%

TOTAL 3 100%

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 11
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Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

El compromiso del area Directiva refleja necesario la implementacién de un sistema de
competitividad laboral para los funcionarios del Centro de Atencién Ambulatoria,

puesto que se enmarca en el compromiso que cada trabajador debe dar en su desempeino

laboral para el bienestar de la Institucion en si y sus afiliados.
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7) ,Qué parametros le motivaria a ser parte de la competitividad laboral?
Cuadro N°9
Parametros que motivarian para la Competitividad Laboral

RESPUESTAS CANT.

Liderazgo 2

Desarrollo institucional 2

Cumplimiento de metas 2

Trabajo en equipo 2

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 12
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Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

Los parametros que motivarian para ser parte de la competitividad laboral de acuerdo a
la encuesta aplicada a los Directivos del Centro de Atencion Ambulatoria, se inclinan al
liderazgo, desarrollo institucional, cumplimiento de metas y trabajo en equipo. Estas
caracteristicas son las que en la grafica se destacan para que el ambiente laboral dentro

de la Institucion sea el apropiado para el correcto funcionamiento.
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8) ,Como califica la cultura organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 10
Cultura Organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo

RESPUESTAS CANT.| %
Muy bueno 0 0%
Bueno 2 67%
Regular 1 33%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 13
Cultura Organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

La cultura organizacional que impera segun la grafica, en el Centro de Atencion
Ambulatoria de Santo Domingo y de acuerdo a sus Directivos, es el 67% como buena y
el 33% se la considera regular, observando que existe una diversidad de culturas entre el

personal que labora en la Institucion.
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9) Se dan conflictos laborales en el C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 11
Conflictos en el C.A.A. IESS Santo Domingo

RESPUESTAS CANT.] %
Frecuentemente 3 100%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 14
Conflictos en el C.A.A. IESS Santo Domingo
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

Para el area directiva del Centro de Atencion Ambulatoria considera que
frecuentemente se dan conflictos laborales, aduciendo a la diversidad cultural que
existen en el Dispensario, es que no puede existir el trabajo en equipo de una forma
armoniosa y eficaz que vayan en beneficio del Centro como tal y de los afiliados que

buscan la mejor prestacion médica dentro de la provincia.
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10) ;Cuando surge un conflicto laboral:

Cuadro N° 12

Cuando surgen conflictos laborales

RESPUESTAS CANT.[ %
Se busca soluciones 2 67%
Se evade 1 33%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 15
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Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

En el Centro de Atencidon Ambulatoria, los Directivos de acuerdo a los conflictos
laborales que se presentan paulatinamente dentro del area de trabajo en un 67% trata de
buscar soluciones a los mismos entre sus miembros, en comparacion al 33% que indica
que evaden las dificultades de trabajo. Por ello, concluyendo se indica que dentro de la
Institucidn los conflictos que se generan tienen en la mayor parte una respuesta positiva

en comunicacion bilateral para su solucion.
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JCree Usted que el comportamiento humano depende del clima

11)
organizacional?
Cuadro N° 13
El comportamiento humano depende del Clima Organizacional
RESPUESTAS CANT.| %
Mucho 3 100%
Poco 0 0%
Nada 0 0%
TOTAL 3 100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 16
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Analisis:

El comportamiento humano si depende del clima organizacional, es lo que aciertan los
Directivos del Centro de Atencién Ambulatoria, en el 100%, por esta razéon se debe

tener en cuenta que en la relacion laboral del Centro existen normativas técnicas que

permitan mejorar el comportamiento del talento humano.
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12)  ;Qué recomendaciones sugiere para que haya una mayor integracion en el

ambiente laboral del C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 14

Recomendaciones para mejorar el ambiente laboral

RESPUESTAS CANT.
Comunicacion bidireccional 2
Liderazgo 2
Competencias y responsabilidades 1
Lealtad 1
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 17
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Analisis:

Las recomendaciones que sugieren los Directivos del Centro de Atenciéon Ambulatoria,
para que exista una mayor integracion en el ambiente laboral dentro de los funcionarios
debe priorizarse la comunicacion bidireccional, seguida del liderazgo que van de la
mano con la primera alternativa; las competencias y responsabilidades de cada

trabajador y su lealtad hacia Institucion.
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Sintesis observada dentro de las encuestas aplicadas a los Directivos del Centro de

Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo.

El personal que pertenece al area directiva del Centro de Atencion Ambulatoria labora
periodos pequefios de tiempo, lo cual no le permite alcanzar ritmos de trabajo regular y
formar equipos que dinamicen el aprovechamiento de los recursos institucionales,
haciéndose necesario implementar un sistema competitividad laboral encaminada a
buscar soluciones a los conflictos laborales que se presenten en la institucion, asi
mismo, se deben establecer politicas claras de la cultura y comportamiento
organizacional que debe imperar como normativa para el bienestar del personal. Todo
es posible contando con el liderazgo, la comunicacion efectiva, el asumir
responsabilidades y siendo leales entre todos los miembros de esta casa de salud al

servicio de los trabajadores de la region Tsachila.

3.11.2. Encuestas aplicadas al Area Administrativa del C.A.A. IESS Santo

Domingo

En el area administrativa del C.A.A., conformado por quince personas, se aplicaron las
siguientes encuestas encaminadas a determinar los problemas existentes en el mismo

(Anexo N° 5):



93

1) El ambiente de trabajo en el que Usted se desenvuelve es:

Cuadro N° 15
Ambiente de Trabajo

RESPUESTAS CANT.| %
Muy bueno 2 13%
Bueno 10 67%
Regular 3 20%
TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 18
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Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

El ambiente laboral del &rea administrativa del Centro Atencion Ambulatoria Santo
Domingo se lo considerada de acuerdo a la encuesta aplicada que para el 67% es bueno
el ambiente de trabajo, para el 20% regular y 13% muy bueno. Permitiendo ver que en

esta area el personal de la Institucion trabaja en condiciones favorables.
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2) .Considera Usted que el C.A.A. IESS Santo Domingo debe mejorar su

organizacion interna?

Cuadro N° 16

Mejorar la Organizacion interna

RESPUESTAS CANT.| %
Si 14 93%
No 1 7%
TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 19
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Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Analisis:

En respuesta a los funcionarios administrativos del Centro Atencion Ambulatoria IESS
Santo Domingo, para el 93% de ellos debe mejorar la organizacion interna y en posicion
contraria el 7% opinan que no. De acuerdo a la grafica podemos percibir que la

organizacion interna debe mejorar de forma mayoritaria.
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3) .Se encuentra satisfecho con su puesto de trabajo?

Cuadro N° 17

Satisfaccion del puesto de trabajo

RESPUESTAS CANT.| %
Muy satisfecho 10 67%
Medianamente satisfecho 4 27%
Insatisfecho 1 7%
TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 20
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Analisis:

Los funcionarios administrativos del Centro de Atencion Ambulatoria Santo Domingo
para el 67% se encuentran muy satisfechos en su puesto de trabajo, para el 27%
medianamente satisfecho y los insatisfechos en un 7%. Lo cual permite observar para

conclusion se deduce que los insatisfechos son los cargos que no se refieren a su perfil

profesional.
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4) .Se siente seguro por su estabilidad en el puesto de trabajo?

Cuadro N° 18

Estabilidad laboral
RESPUESTAS CANT.[| %
Si 8 53%
No 7 47%
TOTAL 15 100%

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 21
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Analisis:

En el Centro de Atenciéon Ambulatoria del IESS Santo Domingo para la parte
administrativa de trabajadores, el 53% si cuentan con una estabilidad laboral y, el 47%
no tienen dependencia laboral en la Institucion. Aduciendo que esta problematica que
casi la mitad del personal labora en condiciones a modalidad de contrato de servicios

ocasionales.
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5) (Las funciones que realiza estan de acuerdo con su preparacion académica?

Cuadro N° 19

Funciones acorde con la preparacion académica

RESPUESTAS CANT.| %

Si 9 60%

No 6 40%

TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: ~ Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 22
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Analisis:

El personal administrativo del Centro de Atenciéon Ambulatoria del IESS Santo
Domingo, considera que de acuerdo a las funciones que desempefia de acuerdo con su
preparacion académica el 60% cumple funciones acordes con su perfil y, el 40% no
desempefia funciones acordes con el mismo. Esto no permite aprovechar las

competencias de estos ya que no son contratados de acuerdo a la necesidad del cargo.
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6) ,Cree que la escasa motivacion o capacitacion induce a un comportamiento
inadecuado?
Cuadro N° 20
Escasez de motivacion inducen a comportamientos inadecuados

RESPUESTAS CANT.[ %

Si 12 80%

No 3 20%

TOTAL 15 100%

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 23
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Analisis:

De acuerdo a la encuesta impartida en la escasez de motivacion o capacitacion que
inducen al comportamiento inadecuado, los funcionarios administrativos del Centro de
Atencion Ambulatoria en un 80% acotan que si influye y, el 20% no esta de acuerdo.
Observando con ello que la mayor parte del personal que labora en la Institucion

requieren de capacitacion o motivacion para su desarrollo profesional.
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7) Se dan conflictos laborales en la Institucion?
Cuadro N° 21
Generacion de conflictos

RESPUESTAS CANT.| %
Frecuentemente 11 73%
Rara vez 3 20%
Nunca 1 7%
TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 24
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Analisis:

Desde la 6ptica administrativa se determina que frecuentemente hay conflictos laborales
en el 73% de los casos, el 20% se producen rara vez y el 7% afirman que nunca existen
dificultades laborales. Acotando con ello que en la institucion las diferencias que se
presentan suceden con frecuencia, lo que implica tomar medidas inmediatas ante tal

situacion institucional.
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8) Cuando surge un conflicto laboral:

Cuadro N° 22

Cuando surge conflicto laboral

RESPUESTAS CANT.| %
Se busca soluciones 9 60%
Se los evade 6 40%
TOTAL 15 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 25
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Analisis:

En el Centro de Atencion Ambulatoria IESS de la localidad, el area administrativa
considera que el 60% busca soluciones a los conflictos que se presentan en situaciones
laborales y, el 40% trata de evadirlos. Esto genera que las diferencias entre sus

miembros se ahonden en el tiempo y desencadenen en situaciones mayores.
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Sintesis observada dentro de las encuestas aplicadas al area administrativa del

Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo.

En el Centro de Atencion Ambulatoria se debe contar con un personal administrativo
organizado y comprometido con la generacion de un ambiente laboral adecuado, asi
mismo, se debe legalizar la estabilidad laboral y permanencia de sus colaboradores en
sus puestos y cargos, lo que permita aprovechar las competencias de cada miembro de
la entidad y, que a su vez incremente el posicionamiento institucional en la region,

dentro del mercado de servicios de salud.

3.11.3. Encuestas aplicadas al Area Operativa del C.A.A. IESS Santo Domingo

Las encuestas aplicadas al area operativa del C.A.A. IESS Santo Domingo es aplicada a

treinta y uno personas y es la siguiente (Anexo N° 6):
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1) ,Qué tiempo labora en C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 23
Tiempo de laborar en el C.A.A. IESS Santo Domingo

TIEMPO CANT.| %
De 1 a 5 afios 13 42%
De 6 a 10 anos 2 6%
De 11 a 15 afios 5 16%
De 16 a 20 afios 5 16%
De 21 a 25 afios 3 10%
De 26 a 30 afios 3 10%
TOTAL 31 |100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 26
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Analisis:

El personal operativo del Centro de Atencion Ambulatoria de acuerdo a la encuesta
realizada en su mayoria, con un 42% trabaja en un periodo menor a los cinco afos; el
16% oscilan entre los 11 a 20 afos; el 10% de 21 a 30 afios y; en un 6 y 10 afos, el 6%.
Dando como conclusiéon que la mayor parte de empleados tiene plazos de trabajo

menores.
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El bienestar laboral en la Institucion es considerado:

Cuadro N° 24

Bienestar laboral

RESPUESTA CANT.| %
Muy bueno 8 26%
Bueno 15 | 48%
Regular 8 26%
TOTAL 31 [100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 27
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Analisis:

De acuerdo a las opiniones impartidas por el personal operativo que labora en el Centro
de Atencion Ambulatorio, basdndonos en el bienestar laboral el 48% lo considera que es
bueno, el 26% entre muy bueno y regular. Esto permite determinar que para la mayoria

del personal es adecuado trabajar en la institucion en condiciones normales de trabajo.
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3) ;La institucion cuenta con todos los medios y mecanismos para brindar una

atencion médica de calidad?

Cuadro N° 25
Medios para brindar una atencion médica de calidad
RESPUESTA CANT.| %
Si 5 16%
No 26 | 84%
TOTAL 31 1100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 28
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Analisis:

El personal operativo del Centro de Atencidbn Ambulatoria, consideran en un 84% que
no cuentan con los medios y mecanismos necesarios para brindar una atencién médica
de calidad, con la contraparte que un 16% estan de acuerdo que la Institucion si esta
equipada para la prestacion de servicios médicos. Concluyendo en base a la encuesta
impartida que es necesario la implementacion de nuevos mecanismos y tecnologia que

vayan de la mano para brindar atencion medica de calidad.



4) . Qué parametros le motivaria a ser parte de la competitividad laboral?
Cuadro N° 26
Parametros que motivarian la Competitividad Laboral
RESPUESTA CANT.| %
Capacidad profesional 10 24%
Desarrollo institucional 9 22%
Cumplimiento de funciones 3 7%
Trabajo en equipo 19 46%
TOTAL 41 |1100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 29
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El personal operativo del Centro de Atencidon Ambulatoria sugiere diversos pardmetros

para la motivacion en la parte de la competitividad laboral dentro de las alternativas de

respuesta que tienen opcion, asi tenemos: el 46% de empleados optan por el trabajo en

equipo, el 24% por la capacidad profesional, el 22% en el desarrollo institucional y el

7% en el cumplimiento de funciones. Todo ello apunta a la unidad y el contar con nueva

tecnologia y medios para brindar un buen servicio de salud al afiliado.
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5) ,Como califica la cultura organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo?
Cuadro N° 27
Cultura Organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTA CANT.| %
Muy buena 4 13%
Buena 18 | 58%
Regular 9 29%
TOTAL 31 1100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 30
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Analisis:

En respuesta el personal operativo del Centro de Atencion Ambulatoria el 58% califica
como buen la cultura organizacional, el 29% en cambio opina que es regular y el 13% la
consideran muy buena. Poniéndola en un nivel medio en cuanto a lo que seria la

calificacion de la cultura organizacional que cuenta la Institucion.
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6) ,Considera usted que el C.A.A. IESS Santo Domingo debe mejorar su

organizacion interna?

Cuadro N° 28

Mejorar la organizacion interna

RESPUESTA CANT.| %
Si 31 [100%
No 0 0%
TOTAL 31 [100%

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 31
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Analisis:

Para el 4rea operativa del Centro Atencion Ambulatoria de Santo Domingo es necesaria
en un 100% de opinioén que se debe mejorar su organizacidn interna. Ante esta situacion
se recomendaria una reorganizacion integral en la Institucion, la misma que permita

aprovechar los medios, los recursos e instalaciones en beneficio de los afiliados locales.
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7) ,Cree que la escasa motivacion o capacitacion induce a un comportamiento
inadecuado?
Cuadro N° 29
Escasa motivacion inducen a un comportamiento inadecuado
RESPUESTA CANT.| %
Si 26 | 84%
No 5 16%
TOTAL 31 |100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 32
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Analisis:

Para el area operativa del Centro de Atencion Ambulatoria, el 84% de los trabajadores
estan de acuerdo con la escasez de motivacion o capacitacion como la causa para
mejorar el comportamiento Institucional y, el 16% estan en desacuerdo que esta sea la

razon para tal situacion en el Dispensario.



8) Esta realmente satisfecho con su puesto de trabajo?
Cuadro N° 30
Satisfaccion con puesto de trabajo
RESPUESTA CANT.| %
Mucho 24 77%
Poco 5 16%
Nada 2 6%
TOTAL 31 |100%
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Grafico N° 33
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Analisis:
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Para los funcionarios operativos que trabajan en el Centro de Atencion Ambulatoria

estdn muy satisfechos con su puesto de trabajo en un 77%, poco satisfechos el 16% e,

insatisfechos el 6%. Se puede acotar que para el area operativa los funcionarios que

estan en esta modalidad son médicos y enfermeras que si cumplen con un perfil acorde

a sus funciones.



110

9) ,Qué recomendaciones sugiere a fin de que haya una mayor integracion en

el ambiente laboral del C.A.A. IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 31

Recomendaciones para la integracion laboral
RESPUESTA CANT.| %
Convivencia 7 11%
Comunicacion 11 17%
Liderazgo 20 | 32%
Motivacién 3 5%
Relaciones interpersonales 7 11%
Capacitacion 7 11%
Empowerment 3 5%
Disefio organizacional 5 8%
TOTAL 63 |100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 34
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Analisis:

Las recomendaciones que sugiere el personal operativo del Centro de Atencion
Ambulatoria IESS de Santo Domingo, para que exista una mejor integraciéon en el
ambiente laboral, se la detalla conforme a las diversas opciones de respuesta que tiene

cada uno de los encuestados: el 32% por el liderazgo, el 17% por la comunicacion, el
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11% entre convivencia, relaciones interpersonales y capacitacion, el 8% disefio
organizacional y el 5% la motivacion y el empowerment. Estas sugerencias permitirdn
llegar a alcanzar estandares de calidad en lo que respecta a la prestacion de servicios de

salud que vayan en beneficio del cliente interno y externo.

Sintesis observada dentro de las encuestas aplicadas al area operativa del Centro

de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo.

La mayoria del personal operativo que labora en el Centro de Atencion Ambulatoria
tiene periodos de tiempo entre 1 y 5 afios, se sienten satisfechos con la funcién o cargo
que cumplen en la entidad, aunque es necesario mejorar la atencion y servicio que se
brinda al afiliado. Para ello se debe realizar una reorganizacion total debido al deficiente
liderazgo, comunicacion efectiva y disefio organizacional que se ha detecta en la

mencionada casa de salud de Santo Domingo.
3.11.4. Encuestas aplicadas al Area de Clientes Externos (Afiliados)
Las encuestas realizadas a los clientes externos del Centro de Atencion Ambulatoria

Santo Domingo, te tomo de una pequefia muestra de ciento siete afiliados que son las

siguientes (Anexo N° 7):
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1) .Conoce usted los servicios de salud que presta el C.A.A. IESS Santo
Domingo?
Cuadro N° 32
Conocimiento los servicios que presta el C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTA CANT.| %
Si 76 71%
No 31 29%
TOTAL 107 | 100%

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 35
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Analisis:

De la muestra receptada de los usuarios que reciben atencion médica en el Centro de
Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo, el 71% si conoce de los servicios de salud
que presta el Dispensario y, el 29% desconoce de las prestaciones médicas que por ser
afiliados tienen derecho. Como observacion es necesaria la implementacion de
campafias de difusion para lograr una mayor cobertura dentro de la region de

responsabilidad de la Unidad de Salud.



2) Por qué utiliza los servicios?
Cuadro N° 33
Utilizacion de los servicios

RESPUESTA CANT.| %
Enfermedad 76 64%
Accidente 6 5%
Medicina Preventiva 31 26%
Costumbre 6 5%
TOTAL 119 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09
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Analisis:
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Los afiliados concurrentes al Centro de Atencion Ambulatoria IESS de Santo Domingo,

un 64% utiliza los servicios por enfermedad, el 26% lo utilizan por medicina preventiva,

el 5% por sufrir accidentes y también por costumbre; concluyendo se puede observar

que el uso continuo de las prestaciones médicas lo realizan principalmente cuando su

estilo de vida se encuentra afecto (salud), lo cual no permite tener una calidad de vida

adecuada y sana.
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3) .Se siente satisfecho con los servicios que ofrece el C.A.A. IESS Santo
Domingo?
Cuadro N° 34
Satisfaccion de los servicios que ofrece el C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTA CANT.| %
Si 73 68%
No 34 32%
TOTAL 107 | 100%

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 37
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Analisis:

Los servicios prestados que tiene el Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo
Domingo, los afiliados que a menudo acuden por sus prestaciones, en un 68% se
encuentran satisfechos con lo recibido del Dispensario, en relacion al 32% que no se
encuentran satisfechos. Acotando que el porcentaje menor no se encuentra satisfecho

por motivos de desconocimiento de los servicios.



4) La infraestructura del C.A.A. IESS Santo Domingo, la considera:

Cuadro N° 35
Considera buena la infraestructura del C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTA CANT.| %
Adecuada 46 43%
Inadecuada 61 57%
TOTAL 107 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09
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Analisis:
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La muestra de afiliados que acuden al Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo

Domingo, el 53% estan descontentos de la infraestructura con la que cuenta el

Dispensario, y el 43% opinan que la infraestructura estd adecuada. Para dar una opinioén

acertada sobre esta pregunta argumentaremos que el espacio estructural del Centro es

muy reducido para la gran afluencia de afiliados que existen en la zona de

responsabilidad de la Unidad Médica.
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5) La atencion brindada por parte del personal del C.A.A. IESS Santo

Domingo, lo considera:

Cuadro N° 36
Atencion que brinda el C.A.A. IESS Santo Domingo

RESPUESTA CANT.| %
Muy buena 26 24%
Buena 58 54%
Regular 23 21%
TOTAL 107 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 39
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Analisis:

De acuerdo a los afiliados que acuden a la prestacion de atencion médica del Centro de
Atencion Ambulatoria de Santo Domingo, el 54% indican que es buena la atencién
recibida del Dispensario, el 24% que es muy buena, y el 21% opinan que es regular.
Para dar una comparacion de lo establecido en la encuesta, indicaremos que esto

conlleva a buscar nuevas formas de brindar mejores servicios a los usuarios.
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6) El horario de atencion al publico brindado por el C.A.A. IESS Santo

Domingo es:

Cuadro N° 37
Horario de atencion

RESPUESTA CANT.| %
Muy buena 23 21%
Buena 56 52%
Regular 28 26%
TOTAL 107 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 40
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Analisis:

Los afiliados del Centro de Atencién Ambulatoria IESS Santo Domingo, argumentan en
un 52% una calificacion de buena para el horario de atencion al publico que brinda el
Dispensario, el 26% en cambio les parece regular, y el 21% estan conformes con lo
establecido. Permitiendo con este resultado establecer que seria necesaria la amplitud de

los horarios de atencioén por emergencia para cubrir la demanda insatisfecha.
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7) .La sala de espera le parece cOomoda?
Cuadro N° 38
Adecuada sala de espera

RESPUESTA CANT.| %
Si 56 52%
No 51 48%
TOTAL 107 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09
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Analisis:

Dentro de la infraestructura que cuenta el Centro de Atencidon Ambulatoria Santo
Domingo, los afiliados que acuden a su prestacion médica, el 52% estan de acuerdo que
la sala de espera que tiene el Dispensario es comoda, pero el 48% no sienten la misma
comodidad. Acotando al resultado negativo diremos que si es necesario que los usuarios
externos cuenten con una sala de espera confortable, recibiendo video conferencias de

cuidados de salud.
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8) JEl diagnostico médico brindado por el clinico fue comprensivo y
adecuado?
Cuadro N° 39
Comprensivo diagnéstico médico
RESPUESTA CANT.[ %
Si 87 81%
No 20 19%
TOTAL 107 | 100%
Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 42
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Analisis:

Para los afiliados que utilizan los servicios médicos del Centro de Atencioén
Ambulatoria Santo Domingo, en su gran mayoria con un 81% indican que el
diagnostico brindado por los médicos especialistas es comprensivo y adecuado para su
recuperacion, sin concordancia estd el 19% que estan insatisfechos con este servicio.
Concluyendo se indica que es necesario implementar cambios en la actitud de muchos
profesionales de la medicina de la Institucion que deben tener una mayor apertura con el

paciente y paciencia.
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9) .Qué recomendaciones sugiere Ud. para mejorar el servicio en el C.A.A.

IESS Santo Domingo?

Cuadro N° 40
Recomendaciones para mejorar el servicio del C.A.A. IESS Santo Domingo
RESPUESTA CANT.| %
Mejor atencion al usuario 52 37%
Médicos especializados diversas areas 19 13%
Infraestructura adecuada 13 9%
Horario atencién extendido 7 5%
Servicio médico personalizado 12 9%
Escasez de medicamentos 7 5%
Capacitacién 3 2%
Equipo médico especializado 5 4%
Creacioén del hospital especializado 23 16%
TOTAL 141 | 100%

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09

Grafico N° 43
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Analisis:

Los usuarios externos que son todos los afiliados al Centro de Atencion Ambulatoria

IESS Santo Domingo, sugieren diversas opciones de respuesta que tienen cada uno de
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los encuestados como recomendaciones para el mejoramiento del servicio en prestacion
médica: existe un 37% de respuestas que dan como mejor atencion al usuario, seguido
del 16% en creacion del hospital especializado, otra opcion es la contar con médicos
especializados en diversas areas que tiene el 13%, el 9% son la infraestructura
adecuada, servicio médico especializado, en un 5% estdn el horario de atencidon
extendido y la escasez de medicamentos, no tan lejos con un 4% esta los equipos
médicos especializados; y, con el 2% son las capacitaciones que se le debe dar a todo el
personal en general. Estas sugerencias impartidas por los usuarios permitiran llegar a
alcanzar estandares de calidad en lo que respecta a la prestacion de servicios de salud

que vayan en beneficio del cliente interno y externo.

Sintesis observada dentro de las encuestas aplicadas al area de clientes externos

(afiliados) del Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo.

Los usuarios del Centro de Atencion Ambulatoria del IESS Santo Domingo requieren
de campafias de difusion de los servicios que tienen derecho, asi como también para
cambiar de actitud en el afiliado como en el patrono a que utilicemos la medicina
preventiva y no curativa, para de esta manera acudir a la casa de salud antes de tener
problemas mayores en vida del paciente. Ademas por el nimero de afiliados en la
region es necesario contar con un hospital con todas las especialidades médicas y, con

ello los afiliados pueden acceder a la casa de salud en horarios permanentes.
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CAPITULO IV
PLAN DE FOMENTO DE LA INTEGRACION Y MEJORAMIENTO DEL
DESEMPENO LABORAL DEL C.A.A. IESS SANTO DOMINGO

4.1. Analisis de la situacion

El andlisis de la situacion actual del Centro de Atencidon Ambulatoria Santo Domingo,
debe iniciar con la propuesta de la mision y vision institucional, la cual no puede ser
cambiada en virtud de que estd supeditada a la propuesta por Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, como ente regulador de la entidad en la cual se realiza la presente

investigacion.

4.1.1. FODA

A través de las fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas, se conocera la
situacion real de la institucion que es parte del mercado local de servicios de salud para
los trabajadores y afiliados que tienen derecho a recibir atencidn médica especializada

en el Centro de Atencion Ambulatoria de la localidad.

4.1.1.1. Fortalezas

o Edificio estratégicamente ubicado y de fécil accesibilidad.

. Talento humano multidisciplinario, calificado y experimentado.

o Personal con expectativa frente al cambio y predispuesto a la capacitacion.
. Centro de complejidad moderada y susceptible de ser administrado.

. Existencia de red informatica para atencion médica y farmacolégica.

. Multiplicidad de servicios que ofertar.

o Centro lider en el programa de prevencion y proteccion de la salud.

o Poblacién demandante cautivo.

o Personal capacitado académicamente.

o Presupuesto historico y salario seguro.

. La Ley de Seguridad Social permite el desarrollo de la planificacion local.
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4.1.1.2. Oportunidades

. Incremento de aportes econdomicos a la Institucion.

o Venta de servicios en la atencion en salud.

o Implementacion de cambios legales.

J Contar con dispensarios anexos.

o Cambios politicos a nivel nacional.

o Conocimiento del mercado competitivo.

. Politica de autonomia favorece la gestion y la descentralizacion institucional.
. Area de influencia amplia, de acuerdo a las necesidades del afiliado.

o Autonomia permite optimizar recursos y calidad de servicios.

4.1.1.3. Debilidades

o Areas y espacios fisicos subutilizados y con escaso mantenimiento.

o Desconocimiento de la vida util y garantia de equipos y abolido mantenimiento
preventivo.

o Deficiente motivacion.

. Escasa capacitacion al personal administrativo.

. Inadecuada atencion al usuario interno y externo.

o Comunicacion no efectiva.

o Manejo inadecuado de recursos economicos y la ausencia de calculos de costo.

° Escasez de medicinas, biomateriales e insumos médicos.

o Trabajo en equipo disminuido.

. Deteriorada imagen institucional.

4.1.1.4. Amenazas

o Unidades competitivas con tecnologia de punta y adecuada atencion al cliente.
o Competencia desleal.

o Desconocimiento de la Seguridad Social por los Gobiernos de Turno.
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o Autoridades por cuotas politicas.
o Cambios de la Ley de Seguridad Social.

o Inadecuado sistema de informacidn y comunicacion de las politicas de la salud.

4.1.2. Analisis FODA

El andlisis FODA es una herramienta que permite detallar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que tiene el Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo
Domingo, esta metodologia permite determinar la situacion actual real de la institucion

en sus cuatro areas elementales de la casa de salud en estudio.

Comprendida la situacion de la institucion es plantear directrices que permitan superar
las debilidades y amenazas a las que esta sujeta la casa de salud debido a que el talento
humano de la institucion, el crecimiento de precios en insumos y medicamentos y la
deficiente tecnologia médica no permiten ampliar la oferta de servicios a los afiliados
que cada dia necesitan nuevas especialidades médicas, fruto de la constante amenaza de
enfermedades propias del medio y de la exigencia laboral del trabajador en las empresas

de la localidad.
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INTERNA
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OPORTUNIDADES
1.- Incremento de aportes
econémicos
2.- Prestacién de servicios de
salud
3.- Implementaciéon de cambios
legales
4.- Dispensarios anexos
5.- Conocimiento de la
competencia
6.- Autonomia institucional
7.- Zona de influencia amplia.

AMENAZAS
1.- Competencia con tecnologia
de punta
2.- Desconocimiento de servicios
de prestacion médica para los
afiliados por parte del Gobierno
3.- Autoridades designadas por
cuota politica
4.- Cambios a la ley de seguridad
social
5.- Escasez de difusién de las
politicas de salud.

Fuente:
Elaborado por:

Cuadro N° 41

Matriz FODA

FORTALEZAS
1.- Localizacion estratégica
2.- Talento humano calificado
3.- Sistema informaitico para
atencion médica y farmacolégica
4.- Variedad de servicios
especializados de salud
5.- Lideres en la prevencion de
salud
6.- Mercado cautivo
7.- Presupuesto y salarios
8.- Cooperacion de la Ley de
Seguridad Social.

F1, F2, O3.
Objetivo 1.
(Productividad)

F2, FS, F8, Al.
Objetivo 3.
(Departamentalizacion)

Investigacion de Campo
Johanna Vallejo / 09

DEBILIDADES
1.- Infraestructura sub-
utilizada y sin mantenimiento
2.- Equipos sin mantenimiento
ni reposicion adecuada.
3.- Deficiente motivacion
4.- Escasa capacitacion
5.- Inadecuada atencion al
usuario
6.- Comunicacion no efectiva
7.- Manejo inadecuado de
recursos econéomicos
8.- Escasez de medicinas e
insumos médicos

9.- Trabajo en equipo
reducido.
D6, D9, O3, 06.
Objetivo 2.

(Cultura y Clima Laboral)

D1, D2, D3, D5, A2, A3.
Objetivo 4.
(Liderazgo institucional)

Con la combinacion de los diferentes factores del FODA permiten desarrollar

escenarios para proponer los objetivos y estrategias para alcanzar el crecimiento y

desarrollo esperado de la institucion.

Los objetivos institucionales propuestos permitiran abordar los problemas internos y

externos propios de la situacion actual del Centro de Atencion Ambulatorio,

principalmente de las amenazas a las que este se expone por no ampliar su cobertura en
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servicios de salud (especialidades médicas, equipos, horarios e infraestructura), los
cuales deben ser atendidos, en virtud de que sus afiliados reclaman por los servicios que
pagan. A esto le agregamos el hecho de que por ley, los trabajadores deben tener acceso
a atenciéon médica de calidad y gratuita y, la actual unidad médica no logra atender a

todos los usuarios de la region.

Con todo ello podemos plantear los nuevos objetivos para subsanar las falencias
determinadas y que influyen dentro del normal desenvolvimiento del talento humano de
la entidad, el cual radica principalmente en el deficiente liderazgo, motivacion, trabajo
en equipo, integracion laboral, una debilitada cultura y clima organizacional y la

inestabilidad laboral a la que estan sujetos los miembros que forman esta entidad.

4.1.3. Estudio de otros factores

Luego de realizar el andlisis FODA del Centro de Atencidon Ambulatoria IESS Santo
Domingo, se debe proceder a evaluar los impactos internos como externos a los que esta
sujeta esta institucion publica, encargada de velar por el bienestar de los trabajadores

ecuatorianos que gozan de los servicios que presta la mencionada institucion.

4.1.3.1. Matriz axiologica de evaluacion de factores criticos externos

Esta matriz permite evaluar los factores criticos externos, procediendo a relacionar las
amenazas y oportunidades que influyen sobre el Centro de Atencion Ambulatoria IESS
Santo Domingo, en ella relacionamos las politicas econdmicas de gobierno, los afiliados
de la region, la competencia existente en los servicios de salud y los proveedores de

medicinas, suministros de oficina, etc.

Dentro de este andlisis observamos que tenemos un elevado niimero de amenazas, las
cuales influyen directamente sobre los servicios de salud que ofrece el Dispensario a los
afiliados de la localidad. Las oportunidades que tiene el Centro de Salud son
importantes, ellas responden a las nuevas politicas institucionales implementadas por el

Gobierno Nacional frente a los beneficios que tiene ganados el trabajador ecuatoriano.
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Cuadro N° 42

MATRIZ AXIOLOGICA DE EVALUACION DE FACTORES CRITICOS EXTERNOS

AMENAZAS OPORTUNIDADES
S| 4|3 (-2]-1]1 2 13 4 5

FACTORES

GOBIERNO (Politico - Econémico)

Politica monetaria )

Politica sectorial (

Niveles de inflacion \

CLIENTES O AFILIADOS

Crecimiento de la poblacion

Calidad en el servicio ‘ \

Precio \

COMPETENCIA \

Tecnologia incorporada & \

Oferta del servicio

Capacidad financiera

Alianza estratégica

PROVEEDORES

Garantia de cumplimiento

Capacidad de crédito

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

4.1.3.2. Matriz axiolégica de evaluacion de factores criticos internos

Esta matriz permite relacionar los factores internos como son las debilidades y
amenazas. Las debilidades que se han detectado a nivel directivo, en la comercializacion
de los servicios que oferta la institucion, en el seguimiento y evaluacion de los planes de

la unidad de salud y principalmente en el talento humano que conforma la institucion.

Las fortalezas que se destacan en la entidad de salud las tenemos en el area directiva, en
la comercializacion de los servicios brindados a los clientes y afiliados, en el area
financiera y planificacion institucional y su estructura institucional. Todas ellas
permiten afianzar el manejo y desarrollo institucional, en tanto y en cuanto son las
directrices que permiten encaminar las operaciones y crecimiento de la organizacioén en

funcion del cumplimiento de su razon para la cual fue creada.
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MATRIZ PARA VALORAR FACTORES INTERNOS

DEBILIDADES

FORTALEZAS

FACTORES
S| 43211

2

3

4

GERENCIA - DIRECCION

Comunicacion

Liderazgo Institucional 4

Politica Institucional ®

COMERCIALIZACION

Calidad del servicio

Atencion al cliente o

Publicidad o

FINANCIERA

Sistema contable computarizado

Analisis financiero

Presupuesto

PLANIFICACION

Plan estratégico

Seguimiento y evaluacion )

TALENTO HUMANO

Ambiente de trabajo 9

Capacitacion <] |

Evaluacion [>®

Motivaciéon [ 4

Estructura organizacional

[ /]

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

4.2. Determinacion de objetivos

4.2.1. Objetivo general

Proponer un plan de integracion y mejoramiento del desempefio laboral en el Centro de

Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo.
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4.2.2. Objetivos especificos

4.3.

Incrementar la productividad del talento humano, basada en el trabajo en equipo
y comunicacion efectiva.

Implementar un clima organizacional que fortalezcan el desempefio laboral.
Fortalecer las relaciones entre las areas funcionales que permitan la correcta
recopilacion, sistematizacion y analisis de informacion para el progreso del
disefio organizacional.

Establecer un liderazgo participativo que induzca al fomento de integracion para

el mejoramiento institucional.

Elaboracion y seleccion de estrategias

Conociendo la situacion actual del C.A.A. IESS Santo Domingo, se observa que el

manejo del talento humano de la institucion ha sido descuidado, lo cual se ve reflejado

en la insatisfaccion de los afiliados que acuden diariamente a buscar soluciones a sus

problemas de salud. Dichas propuestas son planteadas en funcion de los objetivos y para

lograrlo tenemos que enfocarnos en estrategias que nos ayuden a conseguir las metas

planteadas:

4.3.1. Objetivo Especifico N° 1.

Incrementar la productividad del talento humano, basada en el trabajo en equipo y

comunicacion efectiva.

Estrategia (F1, F2, O3)

a. Organizar un plan de capacitacion con seminarios taller al personal de las

diferentes areas en temas de trabajo en equipo y comunicacion efectiva, a fin de
incrementar la productividad institucional al servicio de los afiliados (Anexo

N°S).
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Implementar sistemas de comunicacion institucional efectivos que aporten al
incremento de la productividad de unidad de salud.
Cultura organizacional orientada al trabajo en equipo para elevar la calidad del

servicio.

Objetivo Especifico N° 2.

Desarrollar un clima organizacional que fortalezca el desempefio laboral.

4.3.3.

Estrategia (D6, D9, O3, O6)

En el C.A.A. IESS Santo Domingo debe crearse una politica institucional que
permita desarrollar un clima institucional para potencializar las destrezas y
habilidades dentro del entorno de la casa de salud.

El clima organizacional en el C.A.A. debe proporcionar informaciéon acerca de
las percepciones que determinan los comportamientos de los integrantes de la
organizacion y, por consiguiente, permitira realizar los cambios necesarios con
el objeto de influir en la actitud del equipo humano.

Corresponde a la perspicacia de los empleados acerca del monto de trabajo, la
presion por alcanzar metas y objetivos, los tiempos involucrados y las
probabilidades de dar cumplimiento a las exigencias de trabajo, dentro de los

margenes prefijados.

Objetivo Especifico N° 3.

Fortalecer las relaciones entre las diferentes areas que permitan el correcto proceso de

recopilacion, sistematizacion y analisis de la informacién para la departamentalizacion

institucional.
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Estrategia (F2, F5, F8, Al)

Crear un sistema de recopilacion de informacion y estadisticas que permitan
generar un banco de datos para optimizar recursos y procesos de atencion
médica y servicios de salud de la entidad.

Implementar un sistema informatico para automatizar la gestion, que dinamice
los recursos humanos y materiales de la entidad de salud.

Mantener reuniones de trabajo que permitan planificar las actividades laborales
encaminadas a la consecucion de los objetivos y el aprovechamiento de los

diferentes recursos.

Objetivo Especifico N° 4.

Establecer un liderazgo participativo que induzca al fomento de integracion para el

mejoramiento institucional.

Estrategia (D1, D2, D3, D5, A2, A3)

En el C.A.A. IESS Santo Domingo se debe socializar el liderazgo participativo a
fin de que todo el equipo humano de la institucion tenga un compromiso laboral
de cumplir sus funciones por iniciativa propia.

En la organizacion cada elemento humano, para lograr los objetivos
institucionales, debe organizarse y definir sus tareas, para la correcta
funcionalidad dentro de las funciones y responsabilidades encomendadas.
Implementar campafias publicitarias que permitan difundir los servicios y

beneficios que la institucion ofrece para sus afiliados.
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Objetivo Recursos -
Objetivos es cificos Estrategia v = = Res ponsable Tiempo Costo ($ Indicadores de Gestion
general s pe g Financiero | Tecnoldégico Humano ®
a. Organizar un plan de capacitacion Numero de
con seminarios taller al personal de X X X Director Cada 4 meses 4.704,00 capacitados/Nivel de
las diferentes areas. productividad
1.1. Incrementar la b1 1 < st a
- . Implementar sistemas de .
productividad del talento - o r:*nicaci()n institucional Nuamero de
humano, basada en el < U . u xX X Informatica 1 ano 3.000,00 comunicaciones
. . efectivos, para incrementar la — .
trabajo en equipo y C fallidas/Productividad
o - . - productividad.
comunicacién efectiva.
c. Cultura organizacional orientada Numero de
al trabajo en equipo para elevar la X Director 1 ano - reclamos/numero de
calidad del servicio. usuarios atendidos
Numero de llamadas de
a. Crear politicas institucionales N ~ atencién/nuamero de
. X Director 1 afio -
sobre clima laboral. elementos de la
Institucion
1.2. Desarrollar un clima|b. El cli i ional 1CAA . PR
. . cuma organtzaciona’en © Nivel de productividad
organizacional que|debe proporcionar informacién . iz = -
= N X X Administraciéon 1 ano - alcanzado/nivel de
fortalezcan el desempeiio|acerca de las percepciones roductividad propucsto
1. Proponer un]laboral. laborales. P prop
plan de
i i6 . . Funciones no
1nt§grac{on Yy c. Perspicacia de los empleados P A ~ - .
mejoramiento N X A dministracion 1 afo - cumplidad/Namero de
- acerca del monto de trabajo. .
del desempeiio funciones por cargo
laboral en el
Centro de & ist a ilacio Numero estadisticas
i a. Crear un sistema de recopilacion - i ~ -
Atencion 1.3 Fortalecer las N S, L. P x X x Informatica 1 afio 3.000,00 generadas/total afiliados
Ambulatoria T de informacion y estadisticas. 1 1ESS
relaciones entre las a
IESS_ Santo| jiferentes areas que
Domingo. permitan el correcto |b. Implementar un sistema Numero estadisticas
proceso de recopilacion,|informatico para automatizar el X X Informatica 1 ano 3.000,00 generadas/total afiliados
sistematizacion y analisis|manejo de la informacion. al IESS
de la informacién para la
Fiepfu‘ta%nentalizacién . Mant . . de trabai Numero de
institucional. c. vantener reuniones e trabajo X Director Cada mes - reuniones/cumplimiento
permanentes. .
de objetivos
a. Socializar el liderazgo Numero de dias
participativo para que el personal X Director Cada 3 meses - laborados/total dias
tenga un compromiso laboral. laborables
1.4. Establecer un liderazgo -
.. N . . Objetivos
participativo que induzca|b. Organizar al elemento humano .
. - s P - ~ cumplidos/total
al fomento de integracion|para lograr los objetivos X Administracion 1 ano - s . . .
N N . s N objetivos institucionales
para el mejoramiento |institucionales.
N . . propuestos
institucional.
c. Implementar campaifias .
blicitarias itan difundi Numero de
publicitarias que permitan dituncir X X X Director Cada 3 meses 8.000,00 campaifas/incrementos
los productos y servicios que
- N - propuestos
presta la institucion.

Fuente:
Elaborado por:

Investigacion de Campo

Johanna Vallejo / 09
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4.4. Establecimiento de presupuesto para el Plan de Capacitacion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), es una entidad auténoma que
establece en la base de su presupuesto el rubro de capacitaciones que se designaran a las
diversas unidades a nivel nacional, para lo cual el INSTITUTO DE CAPACITACION E
INVESTIGACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL ECUATORIANA (ICISSE), es el
que se encarga de gestionar conjuntamente con los directivos de las distintas unidades
del IESS todo lo relacionado con capacitacion al personal, mediante una correcta

planificacion y control del mismo.

“INSTITUTO DE CAPACITACION E INVESTIGACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ECUATORIANA (ICISSE).- Su objetivo es incrementar las competencias y conocimientos de los
servidores del IESS, el desarrollo de habilidades técnicas administrativas y actitudes vinculadas con las
responsabilidades del puesto, del proceso, y ademds promover y organizar la investigacion de los

fenomenos sociales vinculados a la Seguridad Social y propiciar debates sobre los mismos”.

En nuestra investigacion pondremos en consideracion los siguientes cursos de

capacitacion para el mejoramiento del desempefio laboral que a continuacidon se

detallan:
Cuadro N° 45
Presupuesto de Capacitacion
Ord Temas de capacitacion . # # horas Precio/hora/ Subtotal
participantes clase ($)
1 |Comunicacion y trabajo en equipo 49 8 4 1.568,00
2 |Motivacién y relaciones humanas 49 8 4 1.568,00
Metodologia para el desarrollo de proyectos de
3 |mejoramiento continuo de la calidad y 49 8 4 1.568,00
productividad
Total 4.704,00
Fuente: FEDETA

Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
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El presupuesto a asignarse para la capacitacion al talento humano de la institucion
asciende a los cuatro mil setecientos cuatro dolares americanos, 00/100, los cuales la

Institucion es la encargada de gestionar y cubrir con todos los gastos operacionales.

Los cronogramas de capacitacion seran dictados por profesionales especializados para
cada tema o area de capacitacion, en horarios que las autoridades de la institucion
consideren adecuadas (sin afectar a los horarios de atencion al cliente). Asi mismo se
estableceran prioridades de acuerdo a las necesidades del Centro de Atencion

Ambulatoria IESS Santo Domingo los cuales se presentan a continuacion:

Cuadro N° 46

Cronograma de capacitacion al C.A.A. IESS Santo Domingo

Meses - 2010 | Sabado Tema # Horas/dia
Marzo 27  |Comunicacion y trabajo en equipo 8
Julio 31 Motivacién y relaciones humanas 8

Metodologia para el desarrollo de
Noviembre 27  |proyectos de mejoramiento continuo 8
de la calidad y productividad

Fuente: FEDETA
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

4.5. Métodos para evaluar el Plan de Capacitacion

Para la evaluacion del desempeio y siguiendo las normas dispuestas por el Ministerio
de Relaciones Laborales (SENRES) se emplearan los criterios de desempeio, los cuales

se detallan a continuacion:
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Criterios para la evaluacion del desempeifio

Habilidades y Comportamientos Metas y resultados
necesidades o criterios
Maxima Muy buena (MB) Elevar el nivel de produccion
especializacion Buena (B) Calidad
Regular (R) Atencioén como fruto del trabajo

Mejor  suspension

Altamente flexible (AF)

Equilibrio organizacional

técnica Medianamente flexible (MF)

Rigidez (R)
Comunicacioén Urgente (U) Cumplimiento empresarial
directa Importante (I)

Necesaria (N)
Funciones Pericia (P) Descentralizacion de las
especificas por area | Funcional (F) decisiones

Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

4.5.1. Proceso de control

Los sistemas de evaluacion de resultados requieren un esfuerzo coordinado del area de

recursos humanos y de los directivos correspondientes. En general, las funciones del

departamento de recursos humanos es este campo son los siguientes:

1. Disenar el sistema formal de evaluacion de resultados y elegir los métodos y

formas a utilizar para la evaluacion de los empleados.

2. Formar a los directivos para que sepan como realizar las evaluaciones de

resultados.

3. Mantener un sistema de comunicaciéon que garantice que las evaluaciones son

realizadas oportunamente.

4. Mantener registros de la evaluacion de resultados de los distintos empleados.

4.5.2. Métodos de evaluacion de resultados

Este comprende las siguientes fases:
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e Fijar de forma clara y precisa objetivos para el trabajo a realizar por el
empleado.

e Proponer un plan de accion que indique como han de lograrse esos objetivos.

e Permitir al empleado que aplique ese plan de accion.

e Medir el grado de consecucion de los objetivos.

e Practicar medidas correctoras en caso necesario.

e Fijar nuevos objetivos para el futuro.

En la tabla siguiente se presentan los objetivos mal definidos y aquellos propuestos en

el presente estudio:

Cuadro N° 48

MODELO DE COMO MEJORAR LOS OBJETIVOS DEL CAA IESS SANTO DOMINGO

Malo: Maximizar la atencion médica en la unidad de salud

Meior- Incrementar la atencion médica de especialidad en un 10% en los tres meses
jor: subsiguientes.

Malo: Reducir el ausentismo.

Mejor: Conseguir una media no superior a tres dias de ausencia por empleado al afio.

Malo: Derrochar menos recursos inadecuadamente o innecesariamente.

Mejor: No desperdiciar recursos médicos mas del 2% de las insumos asignados.

Malo: Mejorar la calidad en los senicios de salud prestados por la institucion.
Meior- Reducir los reclamos por atencién médica especializada por cada cien
jor: pacientes.
Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato

Elaborado por:  Johanna Vallejo / 09
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En las siguientes areas son las tipicas donde se deben fijar objetivos:

Cuadro N° 49

Areas tipicas de supervision

1. | Servicio Nuestro objetivo es una media de 4 pacientes por hora.

Nuestro objetivo es producir menos de 10 reclamos durante los seis

2. | Calidad ,
meses proximos.

Nuestro objetivo es que el coste por cada atencion médica brindada

3. | Coste alcance una media de 10 dolares durante el afio.

Nuestro objetivo es una media de menos de tres dias de ausentismo por

4. | Personal empleado al afio.

Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09

a. Escala grafica de puntuacion

Con el método de la escala grafica de puntuacion, el evaluador valora a un empleado
atendiendo a factores como la cantidad de trabajo, seriedad, conocimiento del puesto,
puntualidad, exactitud en el trabajo y espiritu de colaboracidon. Las escalas graficas de

puntuacién incluyen ordenaciones numéricas por rangos y descripciones escritas.
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Cuadro N° 50
FACTORES DE LA EVALUACION DE RESULTADOS
No - . -
Habilidades técnicas No supervis Supervis| Directiv
exentos ores os
ores
Calidad de trabajo F’rgp_orciona documentacion qdfecuada cuando se necesita. Va mas alla de los requisitos 15 15 15 15
exigidos para obtener un servicio o resultado mayor.
Cumple con los objetivos de trabajo, ateniéndose a las 6rdenes recibidas y por propia
Cantidad de trabajo iniciativa, hasta su terminacion. Realiza un volumen aceptable de trabajo en comporaciéon 15 15 15 15
con lo que cabe esperar razonablemente en las circunstancias actuales de puesto.
Comprende los principios, conceptos, técnicas, requisitos, etc., necesarios para 10 10 10 10
Conocimiento de puesto desempenar las tareas del puesto.
Actua sin necesidad de indicarsele. Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
Iniciativa infrecuentes. Tiene nuevas ideas, inicia la accidon y muestra originalidad a la hora de hacer 10 10 10 10
frente y manejar situaciones trabajo. Puede trabajar independientemente.
Programa las 6rdenes de trabajo a fin de cumplir los plazos y utiliza a los subordinados y los
Planificacion recursos .C’OI’I eficiencia. Puede fijar objetivos y prioridades adecuadas_? las ér.denes”de 10 10 10 10
producccion. Puede colaborar eficazmente con otros en la programacion y asignacion del
trabajo. Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.
Subtotal 60 60 60 60
Habilidades sociales
Mantiene a sus companferos informados de las pertinentes tareas, proyectos, resultados y
Relacién con los problemas. Suministra informacién en el momento apropiado. Busca u ofrece asistencia y 10 10 10 10
companeros consejo a los comparieros cuando lo necesitan. Tiene éxito y resulta productivo en el trabajo
con compaferos o en proyectos de equipo.
. . Mantiene a la direccion informada del progreso en el trabajo y de los problemas que puedan
Relaciones con el area - . . . .
administrativa plantearse. Transmite esta informacion oportunamente. Cumple las instrucciones de 5 5 5 5
supervisor y trabaja siguiendo fielmente sus ordenes.
Establece, mantiene y mejora las relaciones con el personal externo, como clientes,
Relaciones con el publico proveedores, dirigentes comunitarios y poderes publicos. Llega de manera ética el negocio 10 10 10 10
de la empresa.
. . Establece, mantiene y mejora las relaciones con el personal interno. Es sensible a las
Relaciones con el cliente L . . : ] . 5 5 5 5
peticiones de los clientes y se muestra activo atendiendo las nuevas situaciones.
Direccién y desarrollo de Dirige a los subordinados en las funciones que tienen asignadas y hace un seguimiento de 5 5 5 5
subordinados los mismos para asegurar los resultados deseados.
Responsabilidad en relacion [Colabora con otros armoniosamente sin consideracion a la raza, religion, origen nacional,
con la igualdad de las sexo, edad o minusvalias. Trata de lograr objetivos de la igualdad de oportunidades en el 5 5 5 5
oportunidades en el empleo y|empleo y del programa de accion positiva en la empresa y de cumplir con sus calendarios.
la accion positiva Trata activamente de mejorar los objetivos de carrera de minorias y mujeres.
Subtotal 40 40 40 40
Total 100 100 100 100

Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
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b. Lista de comprobacion

En el método de evaluacion de lista de comprobacion, el evaluador responde afirmativa
0 negativamente a una serie de preguntas sobre la conducta del empleado. La escala de
debe ser manejada por el area de recursos humanos, a fin de que el evaluador no genere

sesgos en las respuestas a las preguntas.

Cuadro N° 51

Areas tipicas de supervision

Ne DESCRIPCION Sl NO

1. |¢Pierde el empleado su buen humor en publico?

2. |¢Muestra favoritismo?

3. |¢Alaba a otros empleados en publico cuando han hecho un buen trabajo?

4. |¢Se presenta como voluntario para trabajos especiales?

Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
Luego de realizadas las evaluaciones al talento humano del C.A.A. IESS Santo

Domingo es necesario plantear el desarrollo de planes de mejora en beneficio de la

institucion.

4.5.3. Desarrollo de planes de mejora de resultados

Finalmente los directivos han de reconocer que el desarrollo de un empleado o
colaborador es un ciclo continuo de fijacion de objetivos de resultados, prestacion de la
informacion necesaria para logar los objetivos, valoracion de los resultados en relacion
con los objetivos y fijacion de nuevos objetivos mas elevados.

El plan de mejoras de resultados consta de los siguientes elementos:

1. (Dénde estamos? Esta pregunta se responde en el Proceso de evaluacion de

resultados.
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LA donde queremos llegar? La respuesta exige que el evaluador y la persona
evaluada acuerden conjuntamente las areas en que pueden y deben producirse
mejoras.

(Como pasara el empleado de donde estd ahora a donde desea llegar? Este
componente es critico en el plan de mejora de resultados. En este aspecto han de
consensuarse los pasos concretos a dar. Entre ellos ha de estar la formacion que
necesite el empleado para mejorar sus resultados y también la ayuda que le

prestara el evaluador.

Cuadro N° 52

CENTRO ATENCION AMBULATORIA IESS SANTO DOMINGO
PLAN Y EVALUACION DE DESARROLLO PERSONAL

Nombre Cargo Fecha fijacién objetivos

Habilidades técnicas importantes Cumple las normas Necesita mejora

SO

Programa de desarrollo: discutir como y cudando se prestara la formacion

Comentarios de revision: discutir si es necesario, como pueden mejorarse la congruencia, eficiencia o
exactitud de cualquiera de estos objetivos. Senalense asimismo, si procede, las dreas de resultados
extraordinarios que han superado las expectativas.

Comentarios del evaluado y del directivo (basados en la discusién de
revisioén).
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Habilidades de comunicacion / interpersonales Cumple las normas Necesita mejora
(incluido el trabajo en equipo)

SO

Programa de desarrollo: discutir cdmo y cuando debe prestarse la informacion.

Comentarios de revision: discutir si es necesario, c6mo pueden mejorarse la congruencia, eficiencia o
exactitud de cualquiera de estos objetivos. Sefialense asimismo, si procede, las areas de resultados
excepcionales que han superado las expectativas.

Fuente: Gestion del Talento Humano — Idalberto Chiavenato
Elaborado por: Johanna Vallejo / 09
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La atencion al cliente en el Centro de Atencidon Ambulatoria IESS Santo
Domingo no es la adecuada, por lo que se reciben constantes quejas y reclamos
por parte de los afiliados que tienen derecho a recibir atencion médica
garantizada.

El Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo cuenta con un talento
humano que no tiene una cultura y clima organizacional adecuado, que permitan
aprovechar todos los recursos profesionales, técnicos, de infraestructura, etc.
Con que cuenta la institucion.

El personal que labora en esta casa de salud padece de estabilidad laboral
necesaria para brindar su mejor contingente y por ende no esta presta a asumir
un compromiso €tico de servicio integral.

No existe un trato justo y equitativo entre funcionarios publicos y personal que
labora con modalidad a contrato, lo que genera una actitud poca idoénea para
desempeiiar cargos o funciones, provocando un bajo desempefio laboral.

El inadecuado liderazgo hace que el personal de esta organizacion se disperse en
sentido de conveniencia personal y no se enfocan en el trabajo en equipo para
mejorar a favor de la Institucion.

En el Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo, luego de haber
realizado la investigacion de la integracion del recurso humano de la Institucion,
se ha determinado que existen diferencias y problemas que es necesario
solucionar, para beneficio de sus afiliados.

El Dispensario del IESS de la localidad no da a conocer a través de los diferentes
medios de comunicacion los beneficios sociales, servicios de salud y derechos
adquiridos, por ello muchos de sus afiliados desconocen todas las bondades que

presta esta Unidad de Salud.
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RECOMENDACIONES

Motivar al talento humano de la Instituciéon a fin de que brinden su mejor
contingente en beneficio de los afiliados y usuarios de esta casa de salud, ya que
quienes tienen derecho necesitan estar en excelentes condiciones de salud.
Capacitar al personal que labora en el C.A.A. IESS Santo Domingo, a fin de que
se cuente con un ambiente laboral acorde a los servicios que debe brindar esta
casa de salud a sus afiliados.

Brindar la estabilidad laboral que el personal necesita a fin de generar un
compromiso laboral que permita exigir e incrementar la productividad de
servicios de salud que los afiliados requieren.

Se debe efectuar una politica institucional que brinde igualdad de oportunidades
basadas en aprovechar las competencias del talento humano indistintamente del
tiempo que labore en la entidad.

Introducir un liderazgo participativo en la institucion, para poder tener el
autocontrol de la gestion organizacional, lo que permita una eficiente y eficaz
relacion interpersonal.

Implementar el Plan de Fomento de la Integraciéon y Mejoramiento del
Desempefio Laboral del Centro de Atencion Ambulatoria IESS Santo Domingo,
2009.

Que se lleve adelante una campana publicitaria informativa de los servicios y
beneficios de prestacion médica con las que cuenta el Dispensario, para todos

sus afiliados de la region Tsachila, a fin de cooperar con un mejor estilo de vida.
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ANEXO N°1

USENRES

NORMA DE EVALUACION DEL
N ES EL CONJUNTO DE METODOS Y
DESEMPEN? PROCEDIMIENTOS QUE SISTEMATICAMENTE SE
b ORIENTAN A EVALUAR MEDIANTE INDICADORES
b Y CUANTIFICADOS Y OBJETIVOS, EL DESEMPENO
DE LOS SERVIDORES EN FUNCION DE LOS FINES
DE LA INSTITUCION, CON LA FINALIDAD DE
IDENTIFICAR SUS NIVELES Y RESULTADOS DE
GESTION Y DETERMINAR LOS PROCESOS DE
MEJORAMIENTO CONTINUO DE SUS LABORES Y EL
DESARROLLO PROFESIONAL.

EVALUACION DEL DESEMPENO

BIENVENIDOS Art. 83 LOSCCA

SENRES

OBJETIVO DE LA EVALUACION
DEL DESEMPENO

RESPONSABLES

ES MEDIR Y MEJORAR EL DESEMPENO

ORGANIZACIONAL DESDE LA PERSPECTIVA

INSTITUCIONAL, DE LAS UNIDADES O

PROCESOS INTERNOS, DE LOS CIUDADANOS

Y DE LAS COMPETENCIAS DEL RECURSO = | :

HUMANO EN EL EJERCICIO DE LAS | i a

ACTIVIDADES Y TAREAS DEL PUESTO. = L ﬁ
[ \ E . o I

3 4

NIVELES DE RESPONSABILIDAD: NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

mitir politicas y normas
1.- SENRES *Proporcionar asesoria y asistencia técnica
er consultas y control

2.- AUTORIDAD NOMINADORA 2.- AUTORIDAD NOMIN/ A.- * Aprobar la
aplicaciéon del Plan de evaluaci

* Conformar el Comité de Evaluaciéon
JEFE INMEDIATO

3.- JEFE INMEDIATO.- * Fijar el perfil 6ptimo
de desempeiio

4.- COMITE DE EVALUACION * Evaluar el desempeiio del personal

* Implementar los cambios necesarios para el
mejoramiento.

* Evaluar el periodo de prueba




NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

4.- COMITE DE EVALUACION.- * Conocer y
resolver los reclamos presentados por los servidores.

CONFORMADO.-

Autoridad Nominadora o delegado con voz y voto
dirimente

Responsable de la UARHS, con voz y un solo voto
Jefe inmediato superior, con voz sin voto

5.- UARHS.- * Elaborar el plan de capacitacién para
la aplicacién de la norma de evaluacion

* Ejecutar el plan de evaluacién

* Elaborar el plan de mejoramiento (capacitacién)

* Plan de incentivo (Desarrollo de personal, asensos)

* Planificacion de Recursos Humanos

FASES DEL PROCESO:

1. DEFINICION DE INDICADORES
|

* Gestion del puesto (actividades) [ Resultados

* Conocimientos =
Competencias Técnicas ’
Competencias del Proceso interno | Comportamientos
Competencias de contexto " laborales

* Trabajo en Equipo ’

2. DIFUSION DEL PROGRAMA DE EVALUACION

La UARHs debera dar a conocer el procedimiento de
aplicacién de la Norma de Evaluacion a todos los niveles
de la institucion.

. Competencias Técnicas de
los Procesos (16%)

. Competencias conductuales
(16%)
. Trabajo en Equipo (16%)

Evaluacion del ciudadano.- Reducira un 4% por cada
denuncia con un tope del 24% (seis denuncias)

5. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA EVALUACION

La UARHs tendra que procesar y analizar los resultados de
las evaluaciones y elaborara el informe de Evaluacion del
Desempeiio, entregando los resultados a la maxima
autoridad.

148

USENRES

PROCEDIMIENTO

FASES DEL PROCESO:

3. ENTRENAMIENTO A EVALUADOS Y
EVALUADORES

La UARHSs entrenara y prestara asistencia técnica a todas
las autoridades, funcionarios y servidores en lo referente a
la aplicacién del proceso de evaluaciéon del desempeiio.

4. EJECUCION DEL PROCESO DE EVALUACION

Aplicacién de los instrumentos de evaluacion (formularios),
establecidos sobre la base de 100 puntos.

Actividades (20%)
Conocimientos (16%)

Competencias Técnicas
de puestos (16%)

ESCALAS DE CALIFICACION DE LOS RESULTADOS

RANGO

EXCELENTE: Desempeiio alto 91% al 100%
MUY BUENEO: Desempeiio mejor a 819, al 90%
lo esperado

SATISFACTORIO: Desempeiio 71% al 80%
esperado

DEFICIENTE: Desempeiio bajo lo 61% al 70%
esperado

INACEPTABL
bajo a lo esperado

Desempeiio muy Igual o inferior al 60%




EFECTOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

“Excelente * Incluido en el plan de
incentivos

*Muy bueno o . .
: * Preferencia desarrollo

Satisfactorio de carrera, promociones

* Se exige adquisicion de
competencias, para una
nueva evaluac

* Si incide se declara
Inaceptable y se =~
procede a la destitucion

* Sera Destituido, salvo
el servidor ha
presentado a [a UARHs
un reclamo de la
evaluacion

*Inaceptable

6. RETROALIMENTACION Y SEGUIMIENTO

Con el informe de Evaluacion de Desempeiio, la UARHs
y la unidad de Planificacion conjuntamente con los
responsables de los procesos internos, elaboraran el plan
de capacitacion y desarrollo de competencias de los
funcionarios y servidores de la organizacién.

Se realizaran el monitoreo sobre la eficiencia del
cronograma y plan de evaluacién de desempeiio a través
del nivel de contribuciéon al logro de los objetivos
institucionales y al desarrollo profesional de los
servidores.
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PLAN DE INCENTIVOS

CONTENDRA

» Estimulos
» Reconocimientos honorificos y sociales
« Licencias para estudios, becas

* Cursos de capacitacion y entrenamiento en el pais o el
exterior.

* En general toda actividad motivacional, que se
establezca en la institucion

SENRES

MUY GENTILES
PORSU
PARTICIPACION

“El mayor reto para los lideres
en el siglo XXI serd el como
liberar la fuerza intelectual
de sus organizaciones”

Warren Bennis
“Repensando el Futuro”
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ANEXO N°2

Resolucion N° CI 056
DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS SANTO DOMINGO
(Copias)
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paclenles y la disponibllidad de recursos;

5. . La aulorizacion y supervision de los progranias de educacl

“elaborados por la Gerencra de.Jnvesligacion. A Dorencna d

on, docencia e nvesligacion médica. del\"\ehlm
Zonal,

ol | |gg;"_[)_i,lnL:I,J,L.,pé ‘ Jades médicas.del Sutsis\ema

La organizacion, el eslablecimiento! la aclualizacion y el conjlrol de un sislema obligalorlo de archivo de los
informes, diagnoslicos y examenes, d’e acuerdo al Codigo Inlernaclonal db Enlermétaties;

! I ; L] v
7 La formulagion_de la prolorma prestpueslaria .anual del Cenlih, que sérd somellda a conocimlenlo del Direclor

General del IESS, por medic Uul- SUU’TVTS(TﬁETJhi(Jadé!} Madichs Uel H.EB"S, enla lecha sefialada en la Ley;

/ La conlralacion de Ja-sempra de.hie hes.y. servicios de uso del Derilro, ¢ )rsteclon a los procedlmlutlo'; y limites
de cuanfia sefialados en las dis posw\one “generales del Piésapuesio del IESS y las direclrices de la Diroocion
Nacional Médico Social; )

9. I La calidad, eliciencia y eﬂcacia de log servicios.

miedicos y asisldnciales dbl Centio;

- 10] La salisfaccion dL los mllados, Jufgllados y (ierm,ho Inl)ionﬁm prolegidos por los seguros de enlermedad y
malelrndad respeclo de los serviciog médicos y asislenciales del Cenlro;

i T
1 ‘ El Conhol do Ia Cdlldad Y coslos e prescrl peion Iarrnacrulng]l(; i 2 los papientes del Cenlro . g

ol

La aulorizacion de 1a lacturacion de los servicios prostatos por el Cenlro sobre la base de las aclividades
producidas, con sujecion a los aranctles aprobados por el Hig jano maximo del IESS, y su prusentacion y entraga a
la Subdireccion de Preslaciongs de Salud de la respect livar shcunscripeion;

1

o . , l . ; ; . ~ :
13 El eslal:)leCImlerLngngs_.SIsl-erha%de--conh‘oé previo y concuirenle de los ingresos y egresos del Cenlro;

14. La aplicacion de las normas conducenles a ulilizar con ec onomla y elicacia los recursos humarnos fndncmms

lecnologicos y maleriales del Cenlro, con base en el 18y ;hmrv o aprobado. por.Ja Supervisarfa de. las. Unidades
Médicas del IESS; ‘

10\{ La conlralacion de 1a venla de servicios del Cenld_con “lI]r'(,l(')ll a las.pollicas y normas del Consejo Superior
sobre la maleria, pievia au(onzauon e la Supervisoria de Unidades Médicas del IESS;

’16\[La direccion y coordinacion deag aclividads de. rociul;m\‘\mld seleccion, ronlmlacl()n mdut cton, enlmn"rm@mo
_.capacilacion, evaluacion de dosempcno promocion y tentogion- del. L]
procedimientos aplobddos por la Dlrecclon Nauonnl Médico- Soclal del 1ESS;

17, La aprobacion y el conlrol del cumpllmlen o (90 las normas y los planes de bioseguridad, provenclon dr’ 1iesgos;
7 sequridad del Centro, dP lensa civil y conlingericias para casos de 5 saslres 0 cp](lomlaq

18, El conocimiento de los'informes de los organos de coordinavibn y asesorla del Cenlro, la resoliclon sobre ellos y
5U lraslado-al drgand superior compelenle, segun el caso; y,

19. Los informes de resull ados de la geslion_adminisirativa y_ nmr ciera-del. Cenlro,.anlé la Supervisorfa de las

Unidades Medicas del IESS. Y sobre la evaluacion dol mpn(,lo de los servicios.. producldos_en_.el. perfil

ulretinscripeion. T

COMIBION INTERVENTORA
Inzliite Tcuatoilano dé Seguridad  Soclal i

PpldemlonglCO de-la- poblarlon aq@guradw anlo la Subdiraccion de Prestaciones de Salud de I respectiva
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phaing 07

o

ART. 148 -DenlaRUnIHT He' Saroluis Al Aseg
responsabilidades: '

urado.- La Unidad de Servigl al Asegurado” lendra Iag siguienles

I
1
1.J .ta divulgacion Y promocion de los sejvicios brindados por el Cenlro:

2. La evaluaclon de la condicion econdmica del
) 1

suatio yﬂa calibation de su derecho 4 subsidio: \
‘ @,La, consolidacion de regslro

5 esladislicos de los SOIWC/OS prestatos por cada una de Jas Areas del Conlro;
(— | o
4 ¥ La.proleccion de los derechog y la supervision del cumplimiento de Jog deberes-del paclenle:

5. \{ La aclualizacion, consolidacion y conirol de |a informacjon sobre ‘el slstemta de provision de lannacos al paciente:

6. El conlrol de la-dispensaclisn de medicamenlos,

psic r.mt')p!cos) y olras subslanclas que causan dependend
adiccion (isica o siqulca;

i1 0

7. La coordinacion de los cerlificados y demaés Ionnz\H(lad‘@s de nadimienlos, delunclones y serviclos lunerarios:

B,\) La alencion de Jog reclamos del uswario;

9. La preparacion de indicadofes dn
del Cenlro;

,,&:.v\m. El cumplimiento de normas y planes
< s civily conlingencias para cdsos.dg

satislaccion del usuario con | calidad, eficlencla y oporlunidacd de los servicios

8- prevenGion 5gos, higiene en ¢ lrabajo, seguridad del Cenlio, delensa
5aslres o epideniias;

1. Elcuidado, buen ysp y adecuado funcionamiento de Ids insla

aciones, equlpos y maleriales g sy cargo; y,

12. Los informes de resullados sobro {a prganizacion vy g

anle la Gerencia del Cenlro,
. |

ART. 149 :De la Unldad Financlera - La Unidad Hnam:iéra lendré las slgulenles responsabilidades:

1stion de la produccion, produclividad y.calidad del serviclo,

At

(15
¥ procedimienlos sobre presupueslo y contabilidad, lacluracion,
ablecldos por la Supervisorla de Unldades Médicas del 1ESs:

- / La ejecucion de lag pollticas, eslralegias, normas
' recaudaciones Y Pagos, y control di coslos, est

2.7 La organizaclon y direccion de la- planificacion,

programaclin, valoracion, formulaclon, cunsolldacion, conlrol y
liquidacion del presupueslo del Cenlro: :

IV La cerlilicacion de las parlidas presupueslarias y Ia disponibllidad de londos, previas a la adquisicion de bienes y
servicios para el Cenlro: ‘ '

)

4.X La elaboracion, supervision y evaluacion de Ia gestion de los programas de conlabilidad, lacluracion, recaurtagion
¥ Pagos;

5.1 El cumplimiento de las normas e insirucciones sobrg gaslos e inversiones, eslablecidas sn ol Presupueslo General
del IESS: ’ . i e
| ' n a |
64 La elaboracion Y presenlacion a fa Gerencia,

para su aptobaclon, del Calalogo de Fimag
movilizacion de londos del Cenlro: !

|

de un sislema (,Io'(lucumenlaci()n y archivo de reglstios o Informes de las
\ aclividades de presupueslo y contabilidad, facluracion y consolldacion de coslos, recaudacion y pagos del Cenlro:
%

Aulorizadas para |

'/.) La aplicacion y manlenimienlo

3
| )
| e

. . o -Ll
COMISION INTERVENTORA . ,‘ C}z |
08Ut Ecunlorfany g Segutidad | socin ;e

|

|
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x
o
o ’ . \
) 8¢ La evalyacion del‘"coslo [ beneficid de Ios 8ervicios proporc
W ! elevar su produclividad y calidad;
P 1/
¢

{

9.7 La evaluacion dal desemperio del
de los correclivos necesarios;

&

L4
s

& {

=g
pk.

10. El cumplimiento de normas
conlingencias para casos de desaslies o-epidemias:
| .

=

L~

e

1. El cuidado, buen uso y adecuado

.,
J

? ,
+ 12 La revislon, aprobacion observacic
13)/

P

LT

!
Los informes de resulladus sobre [a organizaclon y gesli
selvicios a su cargo, anle la Gererlcia def Cenlro.

'\

-

. 14 Enlo concerniente a Praklpubed:

"

g a. Larealizacion y coordinacion ¢

b. El asesoramienlo a las Areas en Ia ormulacion de |
informacitn; : ;

i

¢. La organizacion, manleninienlo y copsolid
presupueslarios del Cenlro y la elaboracion de infoimes

£

A

[4’@1

L) , ; . 15 ST -t

o d. Llaaclualizacion y distribucion del Calalogo de Firmas A
€ ) g ;

€ Elcruce de informacion con la Asistencia Administraliva
N .

-~

E¥

disponibllidad de fondos para gaslos e inversiones:
i i
C
El analisis de los desvios enlie 1o presupueslado y
correclivas; ’ i

{

.

( g. Laelaboracion de previsionesl econdmicas e Informes )

15. Enlo concerniente a Contabiliyad

personal a su cargo, de aguerdo co
y platies de prevencion de ries

! .
uncionamienlo de lng inslalac

1on-de los Informes perigditos

acion de los registios y archivos sobre la e

UQION N ¢ g Realamanty G‘E?nem{de los Unidodas Mtdicas yel IE\‘;-E;

phginng an

inados par la Unidad, y las acciones necesatias para

1 los indicadores de geslion, y la aplicacion

o
105, higiene en o trabalo, sequridad, delensa civil y

lones, bqulpos y maleriales a sy cargo;
vocasionales de las unldares subordinadas; y,

) P, | o
on de la produccion, productividad y calldad de los

i
|

le los procesos presupueslarios del Cenlro:

4 prolorma presupueslaria y la consolidacion de sy
| .

i .

jecucion y control
eriodicos sobro la maletia;

ilorizadas para la movilizacion e fonlos: \

solire 1os saldos presupueslaring, y la cerllficacién do
o ejeculado y, la recomendacion de las medidas

Hodicos $obre log conlioles prasupuestarios:

ndimienlds sobre contabllidad:

508 y aclividades de regist, manejo, concilfacion de
informacion conlable del Cenlro, de acuerdo con las

acueido don el Manual, Plan o Catdlogo de Cuenlas y

i
I

erns para la aprobacion de la Gerencla del Cenlim;

4 ) a. Laejecucion de las polilicas, leslralegias, normas Y proc
» .

€y ; oo g

) b. La programaclén, mganlzaclin ¥ ejecucion de los proc
)] cuenlas, correccldn de errares, manejo de archivos g
) exigencias legales y las normas administralivas vigenle:
& L g

() c. Elreglsiro de Jas operacione]s contables del Cenlro de
( j con‘las disposiciones Iegalesly reglamenlaiias;

!

‘ :‘3 d. La presenlacion oporluna de'balances y estados finangi
'\7 ) . |

f“\) 8. Los andllsls e Informas conlqbles y Inencleros solra ol

=

.

procedimientos conlables:

> COMISION INTERVENTORA o :
In=binto  Ccustorfano de Sepurided  Soclsl

'@Cﬁ?&@_gﬁﬁ

e

-~

&

-,
-—

. !\)
o . - )
. Elasesoramiento a Ia Asislencia Adminislrativa (ml;
' i
f

luclon econdmica del Centro:

Cenlio sobre la aplicacion e normas, lécnicas y

(M




T
|
|

l
16. En lo concemiente a faa&;gggpjf@ﬁ

.

a. La ejecucidn de las poll(lcas eslmleqm 5, NOMNas
costos ‘
b. Elregislro, por paciente, dp los gaslos incurridos por:
Y uso de.los serviclos olrecldos por ¢l Cenlro; l
l
. . ! .
¢. Laaplicacion de las (arilas aprobadas para el Cenlro en la lacluracion
d. La consolidacion de las CUeﬂchS rIeI pacienle
respeclivos seguros;.
i
e,

- Elregistro, archivo y. preparamon LQ Informes sobre

17. Enlo conccmlenle ala Consolldacvon de Coslos:

1

RES

g. Laenlrega de informes, al lilular ¢ s Unidad, sobro
de l0s correclivos dispues los por aulnndwd compeler

OLUCION N{ 1 056 Reglamento Generl de las Unldades Médicos dul IESS
' phgine B9

|
|

desviaciones de yaslo y errores conlables, y la aplicacion
le,

y procedimienlos sobre facluraclon y consolidacion de

alenclon prolesional, exémenes, medicamenlos, nsumos

de los servicios;

y la emislon de la laclura para su cobio o aplicacion a los

la lacluraclon realizada:

a. La generaclon de ciilerios, principios y procedimierlos a ser ulllizados por la Aslslencle Admigisirative en el
calculo de costos de los produclos y servicios del Cénlro; \

b, La melodologla para la aplicacion-de: los eslandares de coslos, la elaboracién de los Indicadores de coslos, y
el calculo de larilas de los servicios;

¢. Larecopilacion de la lﬂfohnadén contable e los coflos de cAda Arga b Sala, para-su-andlsls y consolidacion;

' : o

d.  La comparacion de los coslos de los servicios con Ibs do olrds Cenlros, la delerminacion de las causas de las
diferencias y el planleamienlo a la Gerencia del [Cenlro de- las recomendaclones=para la oplimizacion de
60sl0s; vy, : 2

e. La pfeparacion de los Infbrmes sobre coslos direclds e Indirégtos, fijos y varldble‘; po’ produclos y servic Ios y
al analisis de los margenps de beneficio en relacion|coh el T4 hllo

10. Enlo concerniente aRegaudadion:y ' agos:

a. La ejecucion de las polllisas, esll.'alf‘}.gias, normas y
b, Larecaudacion de ingresros por pago de servicios
&4 ¢. La realizacion de pagos de prest a(,lon 5 a derec
servicios;
d. La asignaclon y conlrol (ie lon(;o; rolalivos v de caj
e. Elregistro de las recaudaciones. y Jos ggresos, Ia
de caja y la preparacion de los estados de cuen Ifa
f.
. La cuslodxa de ele(,llvo y litulos por gobrar;
h. El reglstro y cuslodia d? las (aranlm oluuqadn
\

vencimiento, su ejecucion y cobm de acuerdo con

COMIBION INTEHVE'NTORJ\‘
Insilulo Ecualorlane de Sequridsd  Soclal’

al Cenlio

procedinientos sobre lesoreria;

| s5u deposllo en bancos;

hio habienles y los egresos por adquisiciones de bienes y

1 chica:

Pa!iza(;i(‘mvde aiqueos de cala, la elaboracion de los lujos
( e la Unidad;

El archivo de dooumenlos y la presenlacion de m!mmm periodicos sobre la aclividad, a la Unidad F Financiera,

\
s al Cenlio por diversos ,conceplos; Ja noliflcasion de su
las normad eslablecidas;

M
~&
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Secclon Bagunia. |

i s a
. "‘\ P Del Organo y Areas (g Gantlon

ddiza lendrd Tas sigulenies résponséiﬁl‘i(ﬁi]&:*]

1. La planifica
Clinicas, de Cirug
Recuperaclon Pos|

lrol 'y evaluacion de las areas de gspeclolidades
il Odaritologla, Fl(el1at3ili@gﬁﬂ y Sala de Clrugla del Dia y
alencion ambulaloria exclisivamsnle:

" £l

sica, en fégimen de
] ' ;
. % A ., 5 i ;

2. Lasupervision y evaluacion de la geslion de los programas de alenclon ambulatoria

|

|
diagnostico y tralamienlo, elaborados por ca
acibnal Medico SOCEN

J.» La dllusidn de los prolocolos, gulas'y algoritmos ¢

deas de la Subgerencla y aprobados porla Direce
aplica :

a de los

4. La aulorizacion de los requerimiey
luncionamiento de las Areas y Sala

08 de insumos, maleralys, equipos, y farmacos de tso del Cenlro para el
a st eargo, previo a su raslado anie Ta Gereficia del Conlio:

5. Lacalificacion del derecho del asegurado:ala preslaciaon de salud:

6. Laadmision y la coordinacion con los responsables de In alencion al pacienle:
i

v

' ' i hX
7. Laasislencia clinica, quirirglca o malemo - infantil af pacientd, en reglinen ambulalorio; \

8. La realizacion de aclividades clinicas ylo quirirgicas smbulalorias, para el diagnostico y tralamientotde ruling

medianle procedimienlos invasivos y no Invasivos, asl cdimo de dec
inmediala y su encaminamienlo domiciliario:

'

ones de recupelacion posl aneslésica

9. La aplicacion, coordinacion, conlrol y evaluacion del sislema de relerencia y conlra relerencia del pacienle, de
conformidad con el nivel de complefidad.deJas.demas. Unidades Médicas del Subsislema Zonal,

10. La coordinacion de acclones colr los Hospilales, Centiod y demis Unidades de Alenclon Ambulaloria del

Subsislema Zonal, para la alencior inlegral del pacienls;

1. La aplicacion y aclualizacion del jis{ema de archivo du los informes, |diagndslicos y examenes, do acuerdo la

codificacion Inlernacional.y a s polilicas definidas por Ia Dirdecion N'a‘ Jional Médlco Soclal

12 La elaboracion del registio estadishico de las prestaciones defsalud protlucidas por las Areas y la Sala a sy cargo;

13 La evaluacion del coslo / beneficlh de las dreas y 1a Sala 4 su cargq, y las acciones hecesarias para elevar su
T produclividad y. calidad: '

a.la celebracion de conlralos de ad uislcign de bie
la,y (3 supervision de su camplimianio:

15. La evaluacion del desempefio del pers
indicadores vigentes: yl

onal’y del rendimlento|de las Areas y la Sala a su cargo, de acuerdo con los
a aplicacldn de los correclivos.necesarios para su mejoramienlo;

16. Laaulorizacion de la informaclon_conlable sobre las aclividades producidas por las Aress y la Sala a su cargo,
para la respecliva facluracion por parle de la Unidad Financigra del Cenlro;

3

17. La direccidn y goordinacidn de |

capacilacion, evaluacidn de dégclnpeﬁ '
x procedimlentos aprobados pbr el Consejo

DrY
Superior del Il

SQQ.
=55,

COMISION INTERVEN TORA

il Teustoriagg i Seprled - Soclal



19. La aprobacton u observacion de los Informes de geslion ¢

20. Los Informes de resultados de |

ART. 151 .-',.DelmArea-'«v!dei.t*E:specla”d:‘nde's Clinicas - L1 Area de
responsabilidadas: - '

1.

N

6.

~I

ART152:), Dl Areat o B

18. La parlicipacion en la lormulécibn‘_,)ﬁ? gjecuc

“ Clinica:

- Elcuidado, buen uso y adecuado luncionamienlo da las fnslalaciones, equipos

~productividad y calldad de |3 alencion clinica.

o

o v ¥ : ]

t
/?J

OLUCION N* ¢ 1. 056 Reglomento General g lns Uni(indes Meédicus del IESS
pdglha 91

: ¢ idn de plan’es de bioseguridad, prevencion de rlesgos;
Irabajo, seguridad de| Cenlro, delensy civil y (;(mlmgenciejls para casos de desaslres o gpldemias;

o las dreas dp especlalidad a su cargo; y;

higiene del

8 organizacion y geslion de |a produccion, productividad y calidad de |

a alencion
médica, anle |3 Gerencla del Cenlro’ '

Especlalidades Clinlcas lendré las siguienles

i
La alencion del pacienle con el concurso de los especialislas clinlcos disponibles en el Cenlro:

l

La conformacion de grupos medicos, de diversa especlalizaclon, para dar

aslslencla inlegral al'paclente cuya
palologla asi lo exige; b

! \
La elaboraclon, aclualizacion y aplicacion de Jos [)tUlUC()[JJS, gulas y algorilmos de diagnoslico y lralamiénlo para el
Area, aprobados por la Direccién Nécional Médico Sociall :

La preslacion de I asislencia clinica relaclonada con su$ especialldades en las'Inlervenciones quirirgicas que asl
lo requieran; :

|

1

) ! g
La prestacion de asistencla Inédica,,genera! 0 espaciplizada, 8l paclente que requiere lerapéulica clinica en
régimen ambulalorio; ; <

La ejecucion de los programas de invesligacion clenllfica y de bducacion médica relaclonados con el Area dir

La elaboracion de las especificaciones léenicas y corldiclones

conlracluales para la compra ylo la venla do
alencion clinica, que seran somelidas a resolucién de I

Gerencia|del Cenlro;
y con Jos Hospilales, Centros y idemds - Unidades de
I del paciprile; ’

La coordinacion de acoibnesl con las Ateas del Cenl
Alencion Ambulaloriaxle

alencion inlegrd

La enlrega de Informacion g Ia} Subgerencia Médica parg la facluracion por la alencion medica producida;

El cumplimiento de normas yplanes de bioseguridad, plevencion de riesgos, higlene en el lrabajo, seguridad del
-enlro, delensa civil y conlingencias para casos de desaslres o epidemias:

y maleriales a su cargo; Y,

La rendicion de cuenlas anle la. Subgerencis Médica sobre la organizacion y geslion de la produccion,

i
|
1
'

responsabilidades:

1.

&«

.15 Especlalidadas «de Clrugia.- Fl 'Area de Especialidades de Cirugla lendra las siguientes

La alencion del pacienle con el concursy de Jog espotialistas cirujanos disponibles en el Cenlro;

La asislencia médica-inlegral al pacienle que debe sor somelidn..a_f

rocedimientos, qQuirirglces, eleclivos o de
emergencia, en végimen ambulalorlo exclusivamenle. :

La conformacion de-grupos de cirvjangs, de dive ;_ELQ_SQQQEQ_UL@Q{QW[_’Jarq dar asislencia Inlegral al paciente cuyo
eslado’lo exige; o

COMISION INTERVENTORA 4
Inatituto Leualoriano da Segurldnd  Soclal

. ), .
\ 1 ‘\'.'



v .v’ o
- 6. La elaboraclon de lag especificaciones lacnicas y condicior

RESOLUCIDN - ¢ 1. 086 Reglonento Generol de las Unkfades Médicos (IUHESS:

péyina 97

4. La coordinacion con el cuerpo clinicy para [ realizacion de iillovenclonds quinirgicas al paclenle:

)

5 La elaborac{k’gn, aclualizacion y aplic}acién de los prolocalos, qu
rea, aprobados por la Direccion Nacional Médico Social:
. ‘

as y algorilmos de dlagnostico y lralamienlo para ef

l

La ejecucion de los programas de ini\/eslfgacién clenllfica y de ¢ducacion medica relaclohados con tlrugla;

7. La elaboracion de Iag»_‘sg§vpggiji_c_§g[bnes___j.é i
Servieios Guirirgleos, qie seran sorﬂelidas are

cas_y condiclorjes Go"_ﬂM’r'Uf!'ei_,p.aia._la,ggq.!_rzzg,llg,La venla de

solucion de la Gerehtia del Cenlro; e

0. Laenlrega de informacién a la Subgerencia Madica, para la fadluracion por la alencion merlica producida:
! " .

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, provendion de riesgos, higiene en ¢l trabajo, segiidad del
Cenlro, defensa lvil y conlingencias para cas0s de desaslres o epltemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuada funcionamiento de las nslalaciones, equipos y malerialas g sU cargo, y,
1t * ’
11. Los informes de resullados sobre Ia organizacion y geslion de |a produccion, produclividad y calidad du

Ia aclividad
BG4 SUBgerencler Miica———...

;15/3])D.el Atea deiEspocialidades de. Guidado Materno - Infantil- B Area de Especialidades de Culdado
MaleRie~Tnfan(il lendra Jas siguienles responsab_i(lidades: '

I
1

1. La alencion del pacienle con el concurso de log especialistas ginecobslalias y pedialras disponibles en e Cenlro;
2.~ La asislencia ginecologica v obs(étrica al pacienle, en regimenambillalorio, de acuetto

i

a las normeas; viger|es;

3. La conformacion de grupos medices de diversa especializacidn, para dar asislencla oporluna al binomio mdre -
hijo (a); ' ; -

'

4. La ejecucion de log programas de’ invesligacion cienlifica y

de educdcion médica relacionados con el cuidado
malemo e Infanljl: :

|
|

5. La elaboracion, aclualizacion y aplicacion de los prolocolos. gulas y algoritinos de diagnaslico y tralamiento, para
el Area, aprobados por la Direccidn Nacional Medico Social: :

ies tonlracluales para Ja sompra ylo la venla de

servicios de cuidado malerng - infarlil, que. seran somelidnas a fesolucion de g Gerencia del Cenlro;

/. Laenlrega de informaclon a la Subgerencla Médica, parala lagluraclon por la alenclon médioa produclda;

8. &l cumplimiento de normas y planes de biosequridad, prevention de ri

25008, higiene en el irabajo, seguridad del
Genlro, defensa civil y conlingenciag para ¢asos de desasiros

) epidemifs:

9. Elculdado, buen uso y adecuado lunclonamiéinto de fas inslale clones, efjuipos y. matertales a su cargo: y, s

10. Loghigfobrm@sﬂde,'[.e.s.qu.adQs.spbrﬁ Ilém_:o,rggl_\_ry_'igg_c_j@j_)__,y_ﬂg_gS,U{Jn q3_\[@_vp_r_p;j\‘f_scci('m, produclividad y calidad del ciudado
snalerma infaniil. anle la Subgerencia Medio, :
! : HERIE. ,

Sl S i
ART@J Area de lJrgm1clrﬂs,~-E[/\rm1 de Urgencias lendra

La-asislencia operluna y eficienle al pacienle aleclado por

golpes, heridas, Iracluras v olros lraumalismos, yio-
dolencias repentinas, medianle Ia ulilizacion de (écnicas y reatrsos apropiados;

as sigulentes responsabilidades:

8
COMISION INTERVENTORA '
nstitulo Tevatorlano de Seguridad  Soclal
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La admision y la coordinacion conlog

esponsables de lgs Argasg la Sala del Cenlro para la alenclon de| pacienle;

J. la elaboracion, aclualizaciony aplicacion de los |

vrolocplos, gulak y algoritmos de diagnéslico y lralamlento, para
el Area, aprobados por la Direcclén Macional Medico Soial:

4. La ejecucidn de los program

s de invesligacion cientfi
urgencia: ]

ay de educdelon meédica relacionados con I alencion de

5. “Laenlrega de in{o_rmzi(__:_ic'm a L Subgérencfa‘Mé(.!k:a, para g f;icmjwci(’)n porla alenclon medica produclda:

6. El cumplimiento dg normas J planes ‘de bioseguridad, irevenclon Je Hlesgos, higlehe en of rabajo, seguridad del
Cenlro, delensa civil y conlingencias para casog de deshsliog o @bldemlas;
1 . . .

7. Elcuidado, buen uso y adecUado Iwu:ionamignlo de las inslalacidnes, equlipos y malerldles a sy cargo; y,

- 8. Lo_s____iq{g_,rmgg,gig_;gs_ul[agigg __s;Qbre ia organizacion Y geslion de
: . |

( _ la producclon, produclividad y calidad de |g alencion
de _g_e;_Dgia,_anle la Subgerehgia Médica.

TN ' _ , . : :
AR‘((MS} Del Area de'Anestesiologla:: F| Area de Aneslesiologia londrg fas sigulenles responsabllidades:
_ ,

1 La ejecucion de rulinas - aneslisicas, medianle procedimienlos

y léchicas aproplados, n gl diagndslico. y
tralamiento clinico ylo quirirgico rgquerido por el médico |1al

anle, sequn las cohdiclones del paclenle:

7 Elconlrol DPreaneslésico, angslésico Y poslanesiésico di| paclenle;

3. Laelaboracion, aclualizaclon y aplicacion de
Area, aprobados por Ia

0s prolochlos, yulas y algorlimos de dlagnoslico y Iralamienlo para el
acional Médico Socih: .

4. La ejecucion de los DTOQf?_[I,,!@,ﬁ._gﬁ*«_i}'l&’.@s.ligaci('m.clcnll(i(.:u.y..de;zz_dlucaclOn médica relacionados con aneslesiologfi;

a parala facluraclon por Ja alencion médicy prodycida:

<

La enlrega de inform

‘iérw__@.,_laﬁy__b_g_e_tt;@_rj_@_ia.M_édﬁo

6. El cumplimienlo de rormas y planes de tgjg,@gggu,ri(,lad,,préver’icléh e rles

gos, higiene en ¢ trabajo,

Cenlro, delensa.civ y«émlingencias-pm

seguridad del
& casos de desaslres o epidemias

|
7. El cuidado, buen uso y adecuado luncionamianto de lab
| i

inslalaciones, equlpos y malerlales a sy cargo; y,

8 Los informes de resullados sobre- la - organizacion ylyeslion de
Serviclos e Aries esiologia ailg 13 Siiliijere

SN~

la produccion, productividag y calidad de log
85i6lo -

Medidar e

- : l
/\R@ Del Area.de ,@.d,onl-L]ogizsm El Area de Odonlr,)iogm_len{Jré las sigulenles responsrbilidades:

b
(
I

L, ’ . . . <
1 la programacién,,mganfzaqon y slecucion de las acliidades ( odontologia eslablecldas on gl Cenlro;

2. Eldiagnoslico y la lerapéuliba odonfologica al pacientd:

3. Laejecucion de s programas de invesligacion cientificy y dé elucacion odonlolbgica:
3 ] -

4. La elaboracion, acluallzaclqn ¥ aplicacion de los prolo solos, {ulhs y algoritmos de diagndsiico y tralamiento para el

Area, aprobados por Ia Dirgcelon Naclonal Médico Soglal;

5 ELreglsto ds las aclividadels dol Ar

la"alencion odonlologica pridi

entrega de informacién 8 la Subgerencla Médica, para la facluracion por

! (\90
"COMiIsION INTERVENTORA | ’

In=tityto Cewalorlano gy Segurldad  Soclaf
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El cumplimienlo de normas y planes

de binseguridag, prevencion de riesgos, higiene en el lraba
Cenlro, defensa civil y conlingencias |

Jo, seguridad del
ara casos de desastres b 2pidemiag:

(. Elcuidado, buen uysg y adecuado fun ionarnienlo de las inslalaci nes, equipos y malerlales a sy cargo; v,
8. Losinformes de resullados sobre |a organizacion y geslion de |
del Area, ant Subgerencia Mgdical ™ 1 e

ART157 ‘)JcﬂiAreafde‘-Pﬂ(0]09[5“0”?1[(1&-

A producclon, produclividad y calldad de la alengion

i

(
Ird las slguientes responsabllidades:
I

’

Ifl}\rga de Palologla Clinica lenc

I Lavadinistracion de 108 procesos !y produclos de los |al

orglorios dé bioquimica, urgencias y mig
(bacteriologla, parasilologla, Urianélfslls y coproandlisis); '

robiologla

No

La ulifizacion de Tecursos

y t&cnicas' aproplados para elecluarl analisis
proposilos de diagnostico,

: de laboralorlo de liquidos blolbgicos con
en rulina clinica ¢ de urgencia:

J 5

3. El eslablecimienlo de un sis

1
lema rapido vy eficienle para la
coordinacion con las demas U

lblen(:ién, ejecuclon y emision de resullados, en
nidadeg Médicas dal Suly

sislema ',E{onal, en beneficlo del paclenle;
; ' | ' |

4. Elreglstio esladlslico y la-entrega oportuna de los resullados de'los exéimenes producidos:
La ejecucion de los program

as de invesligacion clenlifica y de
Clinica;

educaclon médica relacionados con Palologla
¢
bd

Eldesarrollo y mantenimienlo de ur

2 5 1
! .
1 sislema de evaluacion conlinua de las lecnologlas y el conlrol de sy calidad;
!
' . 1y il v . L4 g f .
La elaboracion, aclualizacion y aplicacion de los prolocolos, guips y aljorilnios de dhagnostico y lratamiento par

A el
Area, aprobados por I Direccion Nacional Médico Social;

s

14 enlrega de Informacion a fa Subgerencia Madida, paxa I [clracion por a atencisn médica producids; «

E i . 1 7
El cumplimiento de normas y planes de biosequridad, nrevenclon de riesgos, higiene en el lrabajo, segunﬁf del
Cenlro, delensa civil y conlingencias para casos de desuslres o'r—:pidet‘nias;

| .

- Elcuidado, buen uso y adecuado luncionamianlo de las islalaciones, equipos y maleriales a su cargo; vy,

- Los informes de resullados sobre Ja brganizacion y gestion de It produccion, produglividad y calidad de la alencion
d ej!&!?%.?ﬂ.?jﬁﬁQ.@iﬂlé@ﬂ@ﬂi&xl{a&aU,\,l.e_n_lg..»,a[llﬁ la Subgerencia Medica:
! k.

I
|
|}
1

158 \Del Area dy Imagenologla.] Bl Area de Im siguienles responsabllidades:

agenologla lendra las

El procesamienlo e inlerprelacion de las ‘imagenes oblenid;?s en los
mélodos y recursos especilicos apropiados para el diagnoslicy
el pedido; ; :

| examenes praclicados gl pacienle, "con
VY laenliega del reporle final al médico que amilio

El eslablecimienlo de un sislemal rapido. y' elicienle de ¢

blencion, | efecucion y emislon de resultados, en
coordinacion con las demas Unidades Medicas del Subsislema

Zonal, et} benelicio del paciente;

Elregislro esladislico y la entrega ororluna de los resullados dp los ex&ihenes producidos;

' . - s ' "y ' ’ vl
La ejecucion de los programas de mlvesllgacron cienlifica y de educacion méd

ica relacionados con Imagenologla;

El desarrollo y manlenimiento de un sislems de evaluacion cor linua de las lecnologlas y el contiol de su calidad;
s I

-
N] O
\ COMISION INTERVENTORA : J
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| : ]
I ) ‘nmr.LI_U(JION N
{

B

B ,L?__e_'.?PE’E.C_"F'?.E‘J.,s?gluéﬂ;agjénux.LD.Li,.c'wcig’zn_de,__kzs‘,nm ]
Area, aprobados por la Direccion N itlonal Médico Socigl

ulas.y algum’Ir_r.ms...d_e,._d.iagm’)a_li(;;:lmy_,l‘ralamlgmo para e

7. ng_gnl(ega,...de.in[m:macién,a:lvag.. ,_u},J__g:@[@_ng‘lg_f.\{jé;iICa, parb {a facluradion por a alenclon médica produclda;
8. & Q&r_’l&”m@ﬂ@ﬁ@ﬂg[m_%u_Illafilg{.i.._§i§._bj_(2§?9.‘_-.r,iﬂ'la(;l' pravericloh <fe flesyos, higlerie en of trabajo, seguridad de
enlro, defensa civil'y conlingencias para casos do desas| 85 0 BpIETIaS: " - e

El culdado, buen uso y-adecuado luncionamienlo de Jas In

slalaclonds, equipos y maleriales a 5u cargo; y,

10. Lgi_lnforrnes de resullados sobre |4 organizacion
delﬁf@;}jﬂ»e‘!aﬂub@‘éremla"l\‘/léd ica.

e T '

@RT.' 159 Re.laSala. do, )
Recupiesation Pos| Aneslésica |

y gestion de la producclon, produclividad y calidad dn la alencion

I, v Recuperagion Pont Anestésica.- Lo Sala do Clrugla del Dia y
as slguienles responsallilidadps:

. | .
La programacién, organizacion, directién, conlrol y evaluaclon de los

p—y

§ quirdfahos de la Sala;
|

La coordinacion con las dilerenles areas del Cenlro para [ alencion quiriiglea del pacienle;

La programacion del equipamiento, abaslechn!enlo de |

armacos e insumes, y manltenimlento de Jos quirdlanos de
la Sala;

L coordinag]

s.oirujanos,narmslesici)logos«, olos plofe
del Cenlra, par

[ggl‘dgﬁd_l_y_g_rp_ha especlalizaclon y demas personal
encla Inlegraldagionts ¢ [176] '

exige;

Slc

Elcuidado médice y monllordo cercang gl paciente que emetye db aneslesia general y/o reglonal, o en guien se
aplicé \écnicas aneslésicas o requirid vigilancia aneslesica, y que necesilg conliol del dolor agudo;

I ' . i
La coordinacion del auxifio oporlune. ai pacienle con cohwllcaciorles, por parle de los especialllsla}\clnﬂcos ylo
quirtrgicos del Cenlro en.el posl operalorio inmedialo;

.LH_EIQEE,_CiQ’_LQ@..@..D!LQ.QL@.[IIQ&_J@J[ll@_&ﬂga.cl(’)r\_ cienliﬁcm; de educacion medica relaclonados con aneslesiologla y

del dolor:___

N

La G’BDOF%;C__IQD,_&QIL_J,Qliza.o.lLc'zu_)%_a_p.llna.c,i(mu.da,,ims..,pxsotwco 05,

. Julas.y_algorilmos de_diagnostico y Iralamlento, para
lasal . 8probados por la Direccion Nacional Médico Socih:

' . I . . i w1 ! , Viliee ¢ 0
Laenlrega de informagion g la: Subgerericia Médica parala faclurdeion por la alencion medica producicu;

|
, i J
). El cumplimiento de normas yflanes de bioseguridad. [

Cenlro, delensa civil y COHUHQ’

» Elcuidado, buen uso y adec‘uejdo luncionamienlo de fas ifisl

evenclon|de riesgos, higiene en e rabajo, seguridad del
nclas para casos de desz%lres 0 ep|demias; : '

alaciores, equipos y malerialer a sy cargo; y,

: LQi.iUIQﬂDQS.,;d.e_[:as,ul.ladas‘S(tbre...l51..i3|.'garliza(;iény,»g(zzslién--de-»la produccion,

produclividad y calidad de atencior,
enla Sala, ante la Subgerencih Médica.. 4

e
T ",

A’( 160+ DY latUnldat de Enformerla | Unidad de Enf
‘. ___vl(/ f
I Elcumplimiento de las polilicas, planes, programas, |

rmerla endra las slyuientss responsabilidades:
|

1
rolpeolos, normas v estandares vigenles;

e

2 Laprogramacion de lag aclividades de enlermeria de aquerdo con las necesidades de cada una de las Areas y la
Sala de la Subgerencia Médica, segin Iy

§ principios clerflilicos, tecnologicos y nomas del Cenlro;

(VP
| : - G
COMISION INTERVENTORA , .' ' '

Inélilwte Levaloriane 98 Seguridsd  Soclal ’



0. Eldesemperio oporluno, eficienta y continuo de aclivig

9. La asislencia profesional al personal madis

13. La ejecucion de programas de eflrenamienlo y capacilacibn del personal dé la Unidad

14, La supervision del cumplimiento de luros, horarios y calendarios de lrba
y

~

]
kY

RESOLUCION w= ¢ 056 Reglamiento Gone de Ios Unkduclag Médlcns dol 1£ 8y

i
’ néging 96
i

3. La asignacion de aclividades y laréas a fas enfermeras y auxiliares de enfermer

X N o R q“i9Tl£>’_§,,§.‘f’,.w§.!.’,[2.9miﬂé!..f,,é!!._.? la
auloridad del 'esponsable de cada Asy 0 Salg

: i . . | ) t
4. Lla organizacién, !unng?{n[{%ﬂLQ..)’...QQ(1lml.,.d,e..l.a"¢,eslamonos (lgﬂ ehlermietta en lag Mreas y Sala del Cenlro;
l %

5. Elreglslio Y la aclualizacion de I hisloria clinlca de Onf(}fmellé’I] dol piciente: . gl
!

6. Elregistio y la adminislracion de medicamenios o lerapéulicn & paciente; kv

J

7. La preparacion ¥ ejecucidn de Programas de asislancia dg qrj

lermertd al pacien(n Y sus familiares, que abarcaran
aspeclos eduealivos, prevenlivos y curalivos, con Sujecioh

a lds disposiciones ua| responsable de Arey o Sala;

ades a;ﬁis(endales en la proleccion de [a salud, colaboracion

;
i
h
)

en el dlagnoslico ¥ la recuperacion del pacienle;

00 en las Areas rlei clinica, clrugla, cuidado malerng infantil, Gk_\encias,
odonlologla, palologia clinica, imagenolagla, y-enld Sala quirgigics y de recupersdclon post aneslésica:

10. El control de I3 asepsla y anlisep'sié de lés locales y equipos del Cenlro; ‘

1. La colaboracion en los programas (;e invésfigaciﬁg’v)‘r.l y docencla del Cenlro;

12. La programacion, organizacion, co’ordinasii’)n y 5(}rmrvision de aclividddes de las auxiliarns e enfermerla y olro

personal de la Unidad de Enlermeria, parg el ct}idado direcly del p_'ac!en[e ¥ la colaboracion cop el personal
miédico; ;

de Enfermerfa, y la

evaluaclon de sy desempefio; g

joy de las aclividar'ng de los equipos (e

enlermeria en relacion con [a asislencia al paciente, gn cada Area o Sala del Cenlro;

15:°E1 control de existéncias Y la entrega de informacion y refer Iictas. patg 13 reposiclon de insumog y maleriales de
curacion en las Areas o Sala del Cg'znlro; :
16. La entrega de Informacion a Ja Subgerencia Médica, para la lgcluracion por la alencion de enf

ermerla producida en
c?da Area 0 Sala; i

i
'

17. Elcumplimiento de nommas y planes do bioseguri'(.!ad, prevencion de rlesgos, higlene en el lrabajo, seguridad del
Cenlro, deflensa civil y conlingencias pard casos de desaslies o epidemias:

»

18: Elcuidado, buen Uso.y adecuado luncionamiento de lag instalaciones, Bquipos y maleriales a S cargo, y,

|
19. Los informes de resullados sobre (g organizacion y geslion do Ja nroduccion, produclividad y ralidad de la alencion
de enfenmeria, anle I Subgerencia Médica. '

% i

ART. 161 D [a A,sistengi:u,Admlijjﬁzt‘rmiim_‘_,fta Asislencia Adminisirativa lendra las siguienles responsablidades:

Fn

1. Enlo concernienle a la Asislencla Adminislrativa:

a. La-ejetucion de las polllicas, eslra!egias,’}mrmas Y procedimlenlos generales aprobados por Ja Gerencla del
‘Cenlro sobre recursos humanos, inlormélica y estadislicas, adquisiciones de malerfales y suminisiros, archivo
\‘"Y'f@‘ﬁi"c‘i’di)’c“éib’h de documentos, SeTitios de Teleloiia ytbmunicaclones:

pamm———

COMIsION INTERVENTORA OL
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l

I

La programacion Y ®jecucion de Jag accionss |de
enlrénamlenlo, capacilacidn, evaluacion de desemy
Cenlro, dispueslag. por el Gerenle;

|

rec!ulamienlo, seleccion, contrataclon, induccion,
Dd o, -promocion Y remoclon de los recursos humanos del

La reallzacion de audilorlgs adgn,hﬂs}r_amasﬂpara.‘,la_d.elagrnm

necesidades de capacitaslsi g enlrenamiento, incen(lvos ys
del Gerenle; ! |

acion de perfiles de pueslos y cargas de lrabajo,
anclones del personal del Cenlro, por disposicion

I
{
i

d. Elreglsiro y ac(ua”zéclc’m de las hojas de vida, ex

podienles, idenlificacion, reglsiros de asislencia, vacaciones,
permisos y licenclas del personal del'Cenlro; ! :

e. Laelaboracion de los roles de pago y la liquidacion de haberes y descuentos del personal dol Cenlro; (._'v!?‘-’\" T

[ La elaboracion de informés sobre Indicadores de produclividad y desempefio de los tecursos humanos del
Cenlro; :

g La programacion y elecucion de los; sis(

{
emas de informaclon esladlsl
Cenlro; B : '

ica sobre los procesos y produclos del

h. La administracién de [a ifformacidn, las bases Je dalos, las redes compulacionales y de com nicacion .del
Cenlro; ' : \

I
. 1
. ' ‘y . ) ' . | . : . vy 2
L. Laaplicacion de log procedimienlos adminlsirativos eslahdarizados, comunes a la Aslslencia Administraliva dp
lodos los Centros de Alencion Ambulsloria;

'

J. - Elregistro y la ac(ualizaci?n de las esladlslicas a(mr'inlslmll\/as y conlalle

5 de los serviclos producidos por el
Cenlro;

a lramilacion

3 . T p J ‘ 2 . .
%g La calificacion, clasificaci Ny registro acluallzado de log proveedores, la selecolon de olerlas y |
de las adquisiciones direg|as aulorizadas por los ordénadores le gaslos del Cenlro;

cada Area o Sala dal Cenfro,v

L. La preparacion de injgmqég sobre coslos.direct

indireclog, fjos y variables, por procesos y produclos, de

m  La recopilacion, revision y consolidacion de Ia informacion tonlable sobre los serviglos I
v 1

roducidos por las
Areas o Sala del Cenlio, y su enzega a la Unidad Fipanclers flara la facluracion:

2. Enlo concerhienle a Servicios Generalas:

A ,S) ' L [ ' L l ! ! r S ! ‘,“t‘[“acl(‘)n, .On[' )l y Bve ua /i(’)n (je’ CU[“DHW"G”(O ('8 IOS (‘»O”Irdl()s d(!
% F g é A O Q d l; a0 OJ ]'v AEG L ' ' a o 0 ¢ | |
se V‘l() S de ‘ avan( E?r'a'; Ambu]an(} 3 y I-a["lS‘pO(-.[(i L||']-]p|(:,‘2_d y Maﬂl(?nll ]Gn[o (] 3 (j”{](;[()sv y \)egundad y

- ‘%"b La aulorizacion, de los requerimien
Zde Eslerilizacioljit Vi g sulr

28 de Insumos, hateriales repuuslos..pm‘a_..@?.!\_‘é{?_[}{_igﬂo
nteTa Suligeren 201CE] g PILIEL LR
I

¢. Lapreparacion de lag especificaciones lécnicas para Ja celebracion de conlralos de adquisicion de bienes yla
compra o venla de serviclos Jelaclonados con el cumplimiento de las aclividades A su cargo, que se

eniregaran a la Subgeréncia Médica para resolucion de la Gerencla del Cenlio, y la supervision de su
i ' v
cumplimlenlo: ‘

d. La parlicipacion en la formulacion v ejecucion de planes de bioseguridad, prevencion da riesgos, higiene del

£ Irabajo, seguridad del Cenlro, defensa civil y conlingenclas para casos de desasliey o epidemiias; y, el
m cumplimiento de los planes y normas sobre la maleria aprobados por la Gerencla del Cenlro;

C iy ‘ ’ . Ll
b \ v
\;W‘”m' ° COMISION INTERVENTORA
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ART. 162 Del Comité de Hi
re'sponsabilidadgi_:,_w.,.,....--»—~—~-~~~""“

1

RESOLUCICM i+ GL 051 Reglamenlo General o Ing Unkfodes Médicos dol IESS

" Pbaina oy
|
1

3. Enlo concemlenie g Eslerilizacic’m:

8. Eleslablecimien(o Y aplicacion de conlroles bacleriof(’vgicos:'y I

hiologicos en Ja eslerilizacion;

b. El Saneamienlo y |a eslerllizacion (g inslrumen|al Yy maleridleg Cenlro;

l

c. El empagque, a!macenamienlo, invenlario Y enlrega de |og l!na(eri

¥ el conlrol de sy distribucion; , i
! |
wd. La programacisn, g suminislro

de informagion y relerenclag y l4 solicliud para |a
Maleriales de asepslay es(erilizacién, y el conlrol do lag existencias;

ales y elemeniog 8sletilizados g Joyg Usuarios,

adquisiclon de nsumos y

Responsabilidades comunes a la Asislenciq Adminislraliva, Seiviclos Generales y Eslerllizaclon:
' |
¥ Lla aplicacion Y manlenimienlo dej sislema e dosumentacion y archlvo (e registros e Informes de |4
adqmsrciép, Uso y dislribucion (e los insu{nos y maleriales:

|

b La administracion 28s, repueslos 'y olrp

e exislencias de ple
reposlcion;

S 8ccesorlos, y sy adecuada nlilizacion
i
#¢. Laenlrega de informacion a I Subgerencia M

edica, parg f;,a lacluracion (o los servicios producidos;

Y | — \‘

] —

d. La ejecucion de Jos programas de enlrenamiento y capacilacion del personal a si CaIgo y la evaluacion de s
desempefio; ’

'

e Elcumplimiento de lumos, for ara el servicio:

alfios y calendarios de rabajf y de las’aclividades eslablecidos D
g cumplithiento de normas y planes deo bl(fS@gUrl(.iﬂd,

del Cenlro, delensa civil y conlin

preyencion de riesgos, hig
lgencias para casos de

iene en g rabajo, seguridaq
. I, .
desaslies p pideimias;

, -
g, B cuidado, buen uso y adecuado luncionamienlg de las inglalacion
®h. Los informes de resyl|

T equipos y maleriales asu cargo, y,

ados sobre [a organizacion y geglion de |
'E'E'GTWETE'Sij"‘“gerﬁETéi"Mfé‘dica

1 produceion, producﬁvidad y calidad del

“Secclon 1 nreerp
/ : D# los Comithsg: de Coerdinagion y As 15 orla

_ N
storias Clinigas.. El (\%omilé de Hislorias Clinicas lendra fag slgulenles conlormagion y
' - ) ;

, . .
Conlormacion: Comilé de Hislorias Clinicas eslard conformado por lres profesionales medicos del Cenlrg.
designados por e Gerenla: uno (1) del Area de Especialida(_l,es Clinicas, uno (1) del Area e Especialidades de
Cirugia, y uno (1) del Area de Espetlalidades de Culdado Matdmo Infantil, ' '
Responsabilidades: . K
|
. La vigitancla del cumplimienlo de law normas y procedimientos generales eslablecidos por I Direcclon
Nacional Médico Social sobre adminislracion y conlrol de !n Hislorig Clinica:
1 I
< ]
b. La revision por_mueslreo, cady_lres-meses. Y la evaluacion de los procedimienlos de uso, calalogacion,
'\‘—"‘-“—‘E‘?’,"-—~\v——“w oy . , ST 1
archivo, conservacian y eliminacion de Ias Hislorias Clinicas ¥ los documenlos (ue conlienen los resullados de
los examenes g informes auxiliares de dia‘gnbslico;
l . OG.
~ COMISION INTERVENTORA .
Inslitula Ceualoriags 4o Seguridad  Socal. '




olamento Genoral de fys Unkades Madicas dor IESS

. I?{_'SL)LU(‘.!()N N 06 Re
P i phglne 99
| |

. La comunicacion de los resyll
los correclivos necesarios!

auos de la evalyacln it 6ada una de las Areas de) Cenlro, para la aplicacion de

d. El conocimlenlo de las quejas, reslamos Y denunciasdocumenltadas sobre la comislon de Irregularidades en of
manejo y conservacion de la Hisloria Clinica del pacibnle, y la emision del Informe respeclivo a la Gerencla del
Cenlro, para la aplicacion de s sanciones a (que hul';lere lugar; y,

. | o )
1

e. La presenlaclon del Informe (me

. ssiral de los resulla{Jos de la ey
concluslones y recomendaciongs’

aluacion de procedimlenlos, con las debld
anle la Gerengia dp Cenlro.

as

'

" ART 163 . Del. Comité- e ‘Farmacologla.. £ Comilé Je Farmacologla lendrd las sigulentes conlormacion y
e responsabilifades: ' : ' :
; | . ;

1. Conformacion: Ef Comilé de Famacologla eslars conformado por tres prolesionales de la salud, deslgnados por
el Gerenla del Hospilal: un (1) Pedialra,_un (1) médico del Area de Es[_)‘el_c_vig!_l_iglg_q?_s{___Qlj_u_lg_ggﬁgpn_experiencia’ en
con_lvr_g‘lgg}?r@gqu_qps,y ungjg a661es f

2. Responsabllidades:

%

»

»

)

X

2.

2

DIl

~

B P

ART. 164 Bl Comits de Blo-Elica.- £ Comits de pio g

!

a.  Lavigilancia del uso racional de medicamentos en 8| Cenlro;

i

b. La asesorla ala Gerencla del Cenlro, con el concufso te los especlalislas que consldere neces)'ios,‘para la
seleccion, adquisicion, conservaclon, dispensacion y presciipeion de medicamenlos en el Cenlro;

‘¢. Laasesorlaala Gerencia del Centro

para la divulgacion de la' inform
eleclos de los loxicos; ! "

aclon sobre el uso de medicamentos y los

d. La emision de sy opini(:m lécnica, anle el Gereille tof Cénlro, sobre Ia eliciencla, eficacia y seguridad
lerapéulica de los medicamentos. a pedido de alguia de las Araas del Genlro, con base en log resultados de
los prolocolos dg invesligacion clenlilica y de farmago economla del produclo;

e.  Laseleccion de parliclpanles an Jos programas de efsludios dé medicamenlos; y, a

[ Elcumplimiento de los inslrucliyos de organizacion y funciopamienlo del Comllé,
del Cenlro. | '

expedidos por a Gerencia
|

a lendrallas sigulenles conlormaclon y responsabllidades:

Conlormaclon.- EI Comité de Blo-Elica eslara conlonmiddo por lres (3) prolesionales de |a salud, reconocidos por
suU solvencla moral y su_idor eldad_cienlifico l&c gnados lodos ellbs ;5'0FE'I’G@T?TFT(FU’@F@WUU te enlre
qulenes preslan servicios eri el Cenlro, - ~ ‘

; .

!
El Comilé de Bio-Elica podra conformar las comisiones que fueren necesarf
somelidos a su censideracior, bajo I presidencia de unp do o mie
: |

as para conocer los casos individuales
mbros del Comilé,

Responsablidades del Comilé:

a. La vigilancla y salvaguarda de Jog derechos del p(lcienle, en concordancia con los acuerdos inlernacionales
sobre la maleria y sin menoscaho de la calidad de I alencion médica; ‘

b. Elconsejo y el apoyo al personal da salud del Cenlio y alos familiares del paclents en 1y loma de decisiones
para casos lerminales o én siluaciones confliclivas enlre ellos: .
¢.  Ladivulgacion enlre gl personal.de

salud del Cenlio del respelo a los principios y crilerios élicos y bioélicos en
la alencion al pacienle: .

COMISION INTERVENTORA ' , )
Insilluto  Ceuatorlano de Seguridsd  Soclal | .

&



ART

2

respo sabmdadps

Responsabilidades:

RﬁspOnSBbIHd ades..—

COMISION INTERVENTORA N
I'V(ilulv Leuatortano  do Sepuridad Saclal ) |
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La vigilancia de los prolocolos de invesligagion para que se cumpla

son 10s principlos dlicos de respelo a la
persona, benelicencia, juslicia, yngorcwn”hco :

La recepclion, invesligacion y resolucion de las denuncias y q Jejds p jreqentadas por el paclenie v sus familiares,

el personal del Cenlro o cualquier jciudadano en-cs asbs de YalroyBhla ofmala pritlita proleslohal, Inobservancia

de los principios élicos o normas dobre wonlidenclalidad y regerva a log derechos de propledad Intelectual o las

buenas coslumbres, por parle de Ips pro feslonales y/o el pérdorhl (ué Jaborati Bh &l Cenlyo;

La animacion y eslimulo sislematicos al personal del Canlio para lral:

r con calidez al pacients, y respelar sus
creencias mordles y religiosas; y, i

[I cumplimiento de los instruclivos de arganizacion y funcion
Centro. i ,

Sa apl Comité dfa‘//\baﬂerlmlenif“;:‘. B Gomilé do Aba lechﬁienlbs lendra las siguientes conformacion y

imishlo del Comlilé, expedidos por la Gerencla del
i

or ol Subgerenle Médlco y conforthado con un (1)
| Beniclo al As qurado acluaré mmo  Secielaro ve

!
. : |
La evaluacion de las necesidades de abaslecimienlo de bienes y

serviclos del Hospilal; y la recomendacion de
prioridades a la Gerencia del Cenlio; :

La vigilancla del cumplimiento de los Drogrmm de adquisitiones.y contiol de exislencl
Salasy sevicios del Cenlro; =+ ‘ \

'

as en lodas las dreas,

La revision de documentos y la emlolon de recomendauomw sobré los procedinlanlos de conlralaclon, para la
resoluclon de la Gerencla del Cenlro:,

«
- } L 78

Cenlro, a pédido de éslos; y,

Ll asesoramienlo y abisoluclon de consullas lcnicas de los comilés de e adquisiciones y cdnlralacidl\xs del

El cumpllmlenlo de los mslru(,(lvoq de Ofgamm( ion vy Un(\onan ienlo del Comilé, expedidos, por la Gerencia
del Cenlro.

el Comlts Ejeculivo.-: El Cormte Elecutivo lendrd las sigutenles conformacion y responsabllidades:

Conformacion: El Comilg F]eculwo sera presidido por el Gerenle del Cenlro y eslara conformado con el

Subgerenle Médico, un (1) médico del Area.de Lspeuah(hdeo l\ni‘cﬁq;»yaiglv_n (1) médico dgl Area Especialldades de
> Guil Jado Malermo 0 Infanlil, 9/ - i

A

~

=t

1
El eslablecimlento de las pO”l!(ldS de a(Jmmlf;l[dmon del recurso lumano del Cenlro, la supervision delllos
procedimienlos de ingreso y pr(!moc:o n por concurso del personal, Ja evaluacion de su desemperio segin la
salisfaccion de los usuarios y elllogro de los objelivos de ‘ﬂu(t, instifticionales y del Centro, y el cumplimiento
de responsabllidades del puesl

La aplicacion de las polilicas y tormas legales sobre adiminislracion (1(‘ remuneraclones y delensa )ro[evlt al,
con crilerios de eliclencia, equidad, compelilividad, calificadion In d|vxdm| y responsabilidad dal )UGS
. ¥ ' + .

0(,



cada uno de sus drganos y dependenciag:
VN, Ve P A ¢

“ART. 168 Organo Prestador de

RESOLUCION

o

i

¢ La lormulacion de Inicialivas de
Gerencia de Invesligacion iy Doce

. El eslablechiiient

en los resullados de Is g Bncion -al usuarlo y la rbdudtlon
mejoramiento de los Indicadores de geslion del Cenlrp;

2. La recomendacién de convocalorias y efecusion
personal‘o la deslgnacion|ds litulares

: de los pueslos eliculi
acuerdo-con la normallva Igenle;

I Laalenclon y resclucion ds reclamos admiinistialivos del per
al Reglamenlo de Recursos Humanos: y
|

g La resolusion de los In!oA
inlerna de personal, ;
|

T VI

ESTRUCTUNA ORGANICA ' . .

|
s Organo de direcoion
.

ART. 167 Organo de Direccion y Geslign.- £
la Gerencla de.la Wnidad. . . e

Atencion Ambulaloria el Area de Medicina: General y Odonlologla.

ART. 169 Dependenclas de Apoyo Médlco.- Son dependencias 1
Odonlologla, el Area de Auxlliares de Diagndstico y la Enlarmoria.

ART. 170 Dependencia de Apoyo Administr
linanciero de la Gerencia de Ia Unidad de Alenclon

CAPITULO 2
RESPONSAILIDADE

ART. 171 De la Gerencla de |a Unldad.- La Gerenéia de 13 Unidad 1

. Laorganizacion y direccion dé la Unidag y la supervision! d

T e |,

2. El cumplimienlo dga\ﬁlgg_gggg)&@@&as anuales e presticlon de
ambulalorio & la poblaclon asegurada, de SoilomiIat-cpn ol cor
de Preslaciones de Salud dd la respesliva clrounscripdion, el o

Seguro de Enfermedad y Malernidad;

3. la aulorlzacion, organlzacloh y dirsceién global de |log hrog

tralamienlo, recuperaclon y r habililacion, orientados habia wf alili
en general: : '

perféccionamlento y acluali}
acla del Hospilal 11 gl sbbsiglema Zonal:

0 de los I‘ncen(ivos por desempeiio,| individy

concrsps publibos

sonal del Céhlro, ef Ullima ns

nes y fecomeridacionos dobre cldac

Salud - Es drgano preslaéor te salud, d

N*C.1 056 '?e_g’nmen!o Genaral de lus Unkfodes M(z'(!inns del IESS

pdylm.101

acion de conocimientos el personal, anle 1a

sal o de grupo, del personal de cada Area y Sala
g coslos bperaclonales, de conformidad con el

v Intemos para la conralacion de
vos v de rasponsabifle irecliva del Cenlio, de

| slancla, con sujecion

fon y supresion de pueslos y/o redislribucion

DE LA UMIDAD DE /\TEN,.IK'W AMBULATORIA

y geslion de la Unidad de Alencion Ambulaloria,

ependlente de la Gerencla de I3 Unidad de

e apoyo meédlco del Area de Medicina General'y

atlvo y F'[nmm:iem.-— Es dependencia de apoyo administrativo y
Ambulaloria, la Aslslencla Adminislraliva. k

5

endré 1as siguienies responsabilidades:

e la ejecucidon de los planes, programas y aclividades de -

'

Lervi(xlcs médicos y odontolbgicos en régimen
promisa de geslion suscrily won |a Subdireccldn
al se sujelard a los limiles presupuestarios del

Bmas de promovion, prevenclon, dlagndslico,
1o, la lamilia, el derecho hablenle y la poblacion

I
|

' . I
COMISION INTERVENTORA.
( n=ttto Cevalorlane  dn Seguridad , Soclal

o




ANEXO N° 3

PERSONAL DE NOMBRAMIENTO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA STO. DGO.
LISTADO DEL PERSONAL

151

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DEPENDENCIA
1 | ACHIG TIPAN LUIS MEDICO GENERAL OPERATIVO
2 | AGUILAR AGUILAR MANUEL MEDICO GENERAL OPERATIVO
3 | APOLO REGALADO JIMMY CARDIOLOGO OPERATIVO
4 | AREVALO LOZA MIGUEL PEDIATRA OPERATIVO
5 | ARTOS ANDINO FELIX CONSERJE ADMINISTRATIVO
6 |AYALA VILLACRES MARTHA GINECOLOGA OPERATIVO
7 | BETANCOURTH MORENO MERCY ENFERMERA OPERATIVO
8 | CADENA CABRERA ROBERTO OFICINISTA ADMINISTRATIVO
9 | CARRION TORRES CARLOS DIRECTOR DIRECTIVO
10 | CISNEROS ROMERO YESIKA AUX. DE FARMACIA ADMINISTRATIVO
11 | COBENA ZAMBRANO GALO OFICINISTA ADMINISTRATIVO
12 | COELLO GONZALEZ MARIA ENFERMERA OPERATIVO
13 | ESPINEL VILLAMARIN CESAR IMAGENOLOGO OPERATIVO
14 | FERNANDEZ MONAR MARCELA ADMINISTRADORA DIRECTIVO
15 | IGLESIAS SACOTO ROLANDO DIRECTOR TECNICO DIRECTIVO
16 | JACHO HERNANDEZ JULIA RADIOLOGA OPERATIVO
17 | JATIVA VELASCO MAURICIO OFICINISTA ADMINISTRATIVO
18 | LLERENA TORRES ESTUARDO ODONTOLOGO OPERATIVO
19 | LOPEZ MEJIA FIDEL ASISTENTE FINANCIERO | ADMINISTRATIVO
20 | MARCILLO SANTANA BLANCA AUX. DE ENFERMERIA OPERATIVO
21 | MONTENEGRO LARA MARTHA AUX. DE ENFERMERIA OPERATIVO
22 | MOREIRA PONCE JOSE PAGADOR ADMINISTRATIVO
23 | PADILLA URREA CARMEN ENFERMERA OPERATIVO
24 | PUEBLA BASANTES EDWIN TRAUMATOLOGO OPERATIVO
25 | SALAZAR ALVEAR MARIANA OFTALMOLOGA OPERATIVO
26 | TAMAYO GONZALEZ EDISON LABORTORISTA OPERATIVO
27 | TELLO ESPINOZA LEONIDAS TRAUMATOLOGO OPERATIVO
28 | TUZA FLORES EDITH LABORTORISTA OPERATIVO
] EDUCADOR PARA LA
29 | VACA TERAN MARCO SALUD ADMINISTRATIVO
30 | VALLADARES MASACHE TERESA ENFERMERA OPERATIVO
31 |VALLEJO CABRERA ANGELICA GUARDALMACEN ADMINISTRATIVO
32 |VARGAS MAYACELA RAFAEL OTORRINOLARINGOLOGO OPERATIVO
33 | VELEZ VILLAVICENCIO NORMA SECRETARIA ADMINISTRATIVO
34 |VERA SOLORZANO RITA OFICINISTA ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
35 |VITERI SALAZAR JORGE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
ZAMBRANO ESTRELLA ,
36 | FERNANDO MEDICO GENERAL OPERATIVO
37 | ZAMBRANO INTRIAGO SEGUNDO ODONTOLOGO OPERATIVO




PERSONAL DE CONTRATO
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N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DEPENDENCIA
38 | CABRERA QUEZADA WILSON ANESTESIOLOGO OPERATIVO
39 |CALVA INAGUAZO CARMEN ENFERMERA OPERATIVO
40 | CHAVARRIA ZAMBRANO MARIA GINECOLOGA OPERATIVO
41 | GAIBOR BOSQUEZ LETTY AUX. DE CONTABILIDAD | ADMINISTRATIVO
42 | LOAIZA DIANA MEDICO RESIDENTE OPERATIVO
RODRIGUEZ BARRIONUEVO
43 |FATIMA ENFERMERA OPERATIVO
44 | SISALEMA AGUILAR ICLER CIRUJANO OPERATIVO
45 | TROYA QUIROGA JULIA TRABAJADORA SOCIAL | ADMINISTRATIVO
46 |VALLEJO ZAMBRANO JOHANNA OFICINISTA ADMINISTRATIVO
47 | VELASTEGUI HARO RUTH FISIATRA OPERATIVO
48 | VELASTEGUI PADILLA NANCY EMERGENCIOLOGA OPERATIVO
49 |VELEZ BASANTEZ KATY MEDICO FAMILIAR OPERATIVO




153

ANEXO N° 4
ESTUDIO DE MERCADO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL

Solicito su cooperacion contestando las preguntas que contiene este cuestionario. El
objetivo de esta encuesta es conocer la percepcion de los clientes internos y externos

sobre diversos aspectos de la Institucion.

Encuestas dirigidas para los Directivos del Centro de Atencion Ambulatoria IESS

Santo Domingo (Director, Director Técnico y Administrador)

1. (Qué tiempo lleva al frente de su gestion?
2. Como califica el desempefio laboral del personal en su Direccion:
Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )
3. (Qué necesidades tiene el C.A.A. IESS Santo Domingo?
Equipos ( )
Capacitacion ( )
Medicamentos ( )
Instalaciones ( )
Otras ( ) Cuales:




10.

154

(Como calificaria el trabajo en equipo en la Institucion?

Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )

(Ha motivado a su personal?
Si ( )
No ( )

(Considera adecuado implementar un sistema de competitividad laboral?
Si ( )

No ( )

(Qué parametros le motivaria a ser parte de la competitividad laboral?

Liderazgo ( )
Desarrollo institucional ( )
Cumplimiento de metas ( )
Trabajo en equipo ( )

(Como califica la cultura organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo?

Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )

(Se dan conflictos laborales en el C.A.A. IESS Santo Domingo?

Frecuentemente ( )
Rara vez ( )
Nunca ( )

Cuando surge un conflicto:
Se busca soluciones ( )

Se los evade ( )



11.

12.

155

(Cree Usted que el comportamiento humano depende del clima organizacional?
Mucho ( )
Poco ( )
Nada ( )

(Qué recomendaciones sugiere para que haya una mayor integracion en el

ambiente laboral del C.A.A. IESS Santo Domingo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°5
ESTUDIO DE MERCADO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL

Solicito su cooperacion contestando las preguntas que contiene este cuestionario. El
objetivo de esta encuesta es conocer la percepcion de los clientes internos y externos

sobre diversos aspectos de la Institucion.

Encuestas dirigidas para el personal Administrativo

1. El ambiente de trabajo en el que Usted se desenvuelve es:
Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )

2. (Considera Usted que el C.A.A. IESS Santo Domingo debe mejorar su

organizacion interna?

Si ( )
No ( )

3. (Se encuentra satisfecho con su puesto de trabajo?
Muy satisfecho ( )
Medianamente satisfecho ( )
Insatisfecho ( )

4. (Se siente seguro por su estabilidad en el puesto de trabajo?
Si ( )

No ( )



157

(Las funciones que realiza estan de acuerdo con su preparacion académica?
Si ( )
No ( )

(Cree que la escasa de motivacion o capacitacién induce a un comportamiento

inadecuado?
Si ( )
No ( )

(Se dan conflictos laborales en la Institucion?

Frecuentemente ( )
Rara vez ( )
Nunca ( )

Cuando surge un conflicto laboral:
Se busca soluciones ( )

Se los evade ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 6
ESTUDIO DE MERCADO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL

Solicito su cooperacion contestando las preguntas que contiene este cuestionario. El
objetivo de esta encuesta es conocer la percepcion de los clientes internos y externos

sobre diversos aspectos de la Institucion.

Encuestas dirigidas para el personal Operativo (Médicos, Enfermeras y Auxiliares

de Enfermeria)

l. (Qué tiempo labora en C.A.A. IESS Santo Domingo?
De 1 a 5 afos ( ) De 6 a 10 afios ( )
De 11 a 15 afios ( ) De 16 a 20 afios ( )
De 21 a 25 afios ( ) De 26 a 30 afios ( )

2. El bienestar laboral en la Institucion es considerado:
Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )
3. (La institucion cuenta con todos los medios y mecanismos para brindar una

atencion médica de calidad?

Si ()
No ( )

4. (Qué parametros le motivaria a ser parte de la competitividad laboral?
Capacidad profesional ( )
Desarrollo institucional ( )
Cumplimiento de funciones ( )
Trabajo en equipo ( )
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(Como califica la cultura organizacional del C.A.A. IESS Santo Domingo?
Muy Buena ( )
Buena ( )
Regular ( )

(Considera Usted que el C.A.A. IESS Santo Domingo debe mejorar su
organizacion interna?
Si ( )
No ( )

(Cree que la escasa motivacién o capacitacion induce a un comportamiento

inadecuado?
Si ( )
No ( )

(Esta realmente satisfecho con su puesto de trabajo?

Mucho ( )
Poco ( )
Nada ( )

(Qué recomendaciones sugiere a fin de que haya una mayor integracién en el

ambiente laboral del C.A.A. IESS Santo Domingo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°7
ESTUDIO DE MERCADO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL

Solicito su cooperacion contestando las preguntas que contiene este cuestionario. El

objetivo de esta encuesta es conocer la percepcion de los clientes internos y externos

sobre diversos aspectos de la Institucion.

Encuestas dirigidas para los clientes externos (Afiliados)

l.-

(Conoce Ud. los servicios de salud que presta el C.A.A. IESS Santo Domingo?
Si ( )
No ( )

(Por que utiliza los servicios?

Enfermedad ( )
Accidente ( )
Medicina preventiva ( )
Costumbre ( )

[ Se siente satisfecho con los servicios que ofrece el C.A.A. IESS Santo

Domingo?
Si ( )
No ( )

La infraestructura del C.A.A. IESS Santo Domingo, la considera:
Adecuada ( )

Inadecuada ( )
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La atencion brindada por parte del personal del C.A.A. IESS Santo Domingo, lo

considera:

Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )

El horario de atencion al publico brindado por el C.A.A. IESS Santo Domingo

es:

Muy Bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )

(La sala de espera le parece comoda?

Si ( )
No ( )

(El diagnostico médico brindado por el clinico fue comprensivo y adecuado?

Si ( )
No ( )

(Qué recomendaciones sugiere Usted para mejorar el servicio en el C.A.A. IESS

Santo Domingo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 8

FUNDACION ECUATORIANA DE TECNOLOGIA APROPIADA

PRESENTACION INSTITUCIONAL
AREA DE CAPACITACION Y
FORMACION PROFESIONAL

FEDETA, 2009

Forjadores del cambio

Xavier Aguirre R.
COORDINADOR DE PROYECTOS
Telf. 094889900
E-mail: xaaralex@hotmail.com

Av. VeintimillaE10-78 v 12 de Octubre, Edificio El GirénTorre
E, Oficina /01 - Telefax: 2234014, Casilla Postal: 17-03-233
Paginawel: www fedeta.org, Quito- Ecuador
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TEMA COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO

DIRIGIDO A

Personal seleccionado del C.A.A. IESS Santo Domingo

METODOLOGIA

El curso se llevara a cabo en forma de taller, de tal forma que se
manejaran diversas dinamicas grupales que cristalicen la teoria vista en

el curso.

OBJETIVO

Ejercer un trabajo en equipo en su organizacion, rompiendo supuestos y
aprovechando al méximo el potencial de los integrantes, con el fin de

alcanzar un beneficio colectivo.

CONTENIDO
GENERAL

Fundamentos de trabajo en equipo.
Diferentes modalidades del trabajo en equipo.
Equipos de alto rendimiento.

Formacion de equipos.

Objetivos al formar un equipo.

Lineamientos para reuniones productivas.
Dinamica del trabajo contintio en equipo.
Etapas del crecimiento de un equipo.
Problemas comunes.

Recomendaciones para un equipo exitoso.

Resolviendo problemas de equipo.

DURACION

8 Horas

PERFIL
CAPACITADOR

Ingeniero en Recursos Humanos, con un MBA mencion gestion
talento humano.

Experiencia minima de dos afios.

Proactivo

Seminarios de capacitacion y especializacion permanente.

Ser calificado como consultor privado.

FECHA
TENTATIVA

Marzo 2010 (altimo sabado del mes)
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MOTIVACION Y RELACIONES HUMANAS

DIRIGIDO A Todo el personal
Para este taller se utiliza la educacion vivencial, basada en una
poderosa corriente educativa de andrologia, que no es mas que
aprender actuando o viviendo las experiencias durante el taller; y
tecnologia de transformaciéon basada en la programacion
METODOLOGIA Neurolingiiistica que se enmarca en una nueva forma de
interpretacion de los acontecimientos que redisefian nuestros
marcos mentales de referencia. Retroalimentacion, observacion y
reflexion, para aplicarlos con un plan de accion inmediatamente
finalizado el taller.
Lograr la motivacion del personal para mejorar la Autoestima en
el ambito personal y departamental para crear una atmoésfera de
trabajo ideal y generar un compromiso responsable y real del
personal hacia su departamento y su empresa.
OBJETIVO

Propiciar la sincronizacion de las Divisiones y areas hacia un
trabajo en equipo que genere satisfaccion a las necesidades del
cliente interno y externo.
1.  MOTIVACION PERSONAL

e Teniendo pensamientos positivos

e Una oportunidad para cambiar

e Y tu autoestima ;cémo se encuentra?

¢ Conductas de Vida

e Laimagen personal

CONTENIDO
GENERAL e Laimagen profesional

2. RELACIONES HUMANAS

e Resolucién de problemas — basico

e Dime con quién trabajas

e Cultura y clima organizacional

e Plan de accion
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DURACION | 8 Horas
e Psicologo Industrial, con posgrado en manejo de talento
humano.
PERFIL e Experiencia minima de dos afios.
CAPACITADOR * Proactivo o S

e Seminarios de capacitacion y especializacion permanente.
e Ser calificado como consultor privado.

FECHA Julio 2010 (tltimo sabado del mes)

TENTATIVA
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA

CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

Personal de Gerencia Operativa, Mandos Medios y Personal de

DIRIGIDO A | Base de la empresa.
El seminario taller tendra el enfoque metodologico de: “aprender-
haciendo”, es decir, “capacitacion-accion”.
Durante el mismo, se utilizaran una amplia gama de metodologias
METODOLOGIA | didacticas: presentaciones magistrales, trabajo de grupos, foros de
discusion, en una combinacion logica y sistematica de teoria y
practica.
e Conocer una metodologia para el desarrollo de Proyectos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad y Productividad
OBJETIVO (PMCCP).
e Evaluar los errores mds comunes a evitar en la
implementacion del PMCCP.
e Laruta de la Calidad
e Primer Paso: Determinar el problema
e Segundo Paso: Describir el problema
e Tercer Paso: Analizar las Causas Raices
e Cuarto Paso: Establecer el nivel de desempefio esperado
CONTENIDO ¢ Quinto Paso: Disefiar y Ejecutar las soluciones
GENERAL e Sexto Paso: Verificar los resultados
e Séptimo Paso: Establecer Acciones de Garantia
e Elementos del informe de los resultados obtenidos
e Definicion de Proyectos Interfuncionales
e Ejercicios
DURACION | 8 Horas
PERFIL e Ingeniero Industrial, con posgrado en Calidad y Productividad.
CAPACITADOR e Experiencia minima de dos afios.

e Proactivo
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e Seminarios de capacitacion y especializacion permanente.
e Ser calificado como consultor privado.

FECHA Noviembre 2010 (tltimo sabado del mes)
TENTATIVA
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