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RESUMEN
El presente proyecto esti basado en la elaboracion de una guia de estrategias y politicas con la
finalidad de ayudar en la Administracion del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del
canton naranjito institucion publica que brinda sus servicios de salud al canton y recintos

aledafios.

El objetivo primordial del proyecto es que los funcionarios de la institucion cumplan con las
actividades descritas en el Manual de Funciones, como resultado del estudio de campo se
encontraron datos importantes como un alto grado de desconocimiento del Manual de funciones,
poco compromiso, falta de capacitacion, falta de motivacion, personal no acorde a su perfil
profesional, falta de herramientas que facilitan la realizacion de las actividades, clima laboral
inadecuado entre otros factores que son analizados para darle una solucién. Debido a los
problemas detectados mediante las encuestas al personal Jerarquico y subordinado se lleg6 a la
conclusién de elaborar como propuesta un plan estratégico la cual consiste en una guia de
Estrategias y Politicas que ayudaran en la planificacion, Organizacién, direccion y control de las

actividades.

El proyecto de elaboracion de una guia de estrategias y politicas plantea una serie de métodos que
ayudara al personal a comprometerse a cumplir con las actividades, con objetivos claros y
ejecutables con una mision y vision amplia ofreciendo a la institucién hospitalaria un mejor
manejo y control en la realizacion de las tareas, ayudard a la alta direccion a coordinar y

reestructurar su Manual de Funciones para que el personal lo socialice y se siente motivado.

La aplicacién de la propuesta permitird que la institucion mejore el proceso de sus actividades
ofreciendo una atencion de calidad al usuario externo. Es fundamental brindar confianza y
seguridad a los pacientes para que se sientan a gusto dandoles a conocer sus derechos a la salud
para un buen estilo de vida saludable tanto fisica como mental y de esta manera incrementar su

autoestima.

El disefio metodoldgico de la investigacion esta basado en opiniones de autores, la observacion,
trabajo de campo como es el uso de la técnica de encuestas realizadas al personal Jerarquico y
Subordinado que fueron participantes principales de este analisis.
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ABSTRACT

This project is based on the development of a toolkit of strategies and policies in order to assist in
the administration of the Hospital Health Center of Canton Abraham Dager naranjito Bitar public

institution that provides health services to the district and surrounding precincts.

The objective of the project is that officials of the institution to comply with the activities
described in the manual functions as a result of the field study data found important as a high
degree of ignorance of manual functions, lack of commitment, lack of training, lack of
motivation, staff not according to their qualifications, lack of tools to facilitate the
implementation of activities, inadequate working environment among other factors that are
analyzed to give a solution. Due to the problems identified by staff surveys and subordinate
Hierarchical | conclude as a proposal to develop a strategic plan which consists of a Policy and

Strategy Guide to assist in the planning, organization, direction and control of activities.

The project of developing a strategy and policy guidance raises a number of methods to help staff
to agree to comply with the activities, with clear and enforceable with a broad mission and the
hospital institution offering better handling and control the tasks will help senior management to
coordinate and restructure its Manual for staff functions as socialize and feel motivated.
The implementation of the proposal will allow the institution to improve the process of their
activities by providing quality care to the external user. It is essential to provide confidence and
security for patients to feel comfortable making them aware of their rights to health for a good
healthy lifestyle both physically and mentally and thereby increase their self-esteem.

The methodological design of the research is based on opinions of authors, observation, field

work such as the use of the technique of Hierarchical staff surveys and Subordinated were major
participants of this analysis.
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INTRODUCCION

El Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del canton Naranjito provincia del Guayas
su construccion, gestion, inauguracion fue en la Presidencia de Oswaldo Hurtado y del Dr.
Jaime Roldos Aguilera entre los afios 1981-1983 inicio su funcionamiento el 5 de Octubre del
afio 1983 cuenta con una poblacion de 37,186 habitantes, entre la zona Rural y Urbana, segun
censo del INEC del afio 2010, siendo institucion publica de salud para satisfacer las

necesidades o demanda del canton y recintos aledafios.

En la actualidad el manual de funciones con el que cuenta no se esta cumpliendo al 100% ya
que empleados, trabajadores y obreros no cumplen con sus responsabilidades y muchos de
ellos desconocen de que existe un Manual de Funciones por lo tanto no hay un monitoreo en
el seguimiento de las actividades que le corresponde cumplir dentro de su puesto de trabajo
ocasionado por un clima laboral no adecuado lo que da como consecuencia la resistencia al

cambio, la poca motivacion y compromiso por parte de los empleados.

La falta de preocupacion por parte de los niveles Jerarquicos para atender las necesidades del
personal bajo su cargo ocasiona que estos no tengan un desenvolvimiento 6ptimo en las

actividades que desarrolla.

Por lo expuesto en lineas anteriores nuestro proyecto de tesis previo a la obtencion del titulo
de Ingeniera Comercial esta basado en esta institucion para mejorar y fortalecer el
cumplimiento del Manual de Funciones y coordinar la estructura interna del Centro de Salud
Abraham Bitar Dager del canton Naranjito, asi como el desarrollo de las diferentes

actividades que se desempefia en cada puesto de trabajo.

El resultado del cambio depende de las acciones de cumplimiento y mejoramiento que se

Ileve en la institucion y de la seguridad con que se realicen las tareas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

En la administracion del actual gobierno Economista Rafael Correa Delgado se ha priorizado
al desarrollo del Plan Nacional para el Buen Vivir que contribuyen al desarrollo de metas y
objetivos para hacer de Ecuador un mejor pais con las distintas propuestas de accion publica
sectorial y provincial, comprometiendo a todos los ciudadanos a contribuir en el nuevo marco
constitucional, para la progreso de todas las desigualdades (salud, educacion, alimentacion,

aguay vivienda).

El plan Nacional para el Buen Vivir vigente en el actual gobierno contribuye efectivamente al
desarrollo del pais, ya se han hechos cambios que han tenido resultados favorables tanto en la
educacién, salud, alimentacion y vivienda que son factores esenciales de la ciudadania que

integra nuestro pais.

Unos de los objetivos planteados dentro del Plan Nacional para el Buen Vivir en el area de
salud son:

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion, promoviendo practicas de vida
saludable en la poblacion, fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la
enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad, garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y
sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad, reconocer,
respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y el uso de
sus conocimientos, medicamentos e instrumentos” (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo-SENPLADES, 2009-2013)".

Siendo el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager el principal centro de salud del
canton naranjito es por esta razon que el Manual de Funciones debe estar cumpliéndose al

100% actividad que no se cumple, nuestro proyecto de tesis va dirigido a implementar

estrategias y planes para incrementar el nivel de cumplimiento del Manual de Funciones.

!Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo — SENPLADES, 2009
Quito, Ecuador, primera edicién, Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013: Construyendo un Estado
Plurinacional e Intercultural, pp.7,73,74,76



En la época actual el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déger presenta un pilar
fundamental en el area de salud para el desarrollo socioecondémico del canton naranjito.
Hemos encontrado mediante una observacion directa que existe carencia en la cultura
organizacional y problema en el clima laboral que no permite la comunicacion efectiva entre
el personal dando lugar a que las actividades no se realicen con éxito dentro de la institucion

lo que provoca la resistencia al cambio.

El desinterés en el cumplimiento de las actividades desarrolladas por el personal del Centro de
Salud Hospital Abraham Bitar Dager puede ser ocasionado porque no se aplica de manera
correcta el Manual de funciones o porque no tienen conocimiento que existe uno, los
trabajadores pueden hacer un trabajo que quizas no les corresponde innovar, lo cual no hay
ninguna iniciativa en realizar los procesos de forma productiva, situacion que deberia
coordinarse para lograr cumplimiento de la misién, vision y objetivos de la institucion

Hospitalaria.

La institucidon necesita contar con los profesionales idoneos en cada area, de esta manera se
reduciria la resistencia al cambio dandose a conocer las funciones que desempefia cada uno

de los empleados de la institucién

El desconocimiento del Manual de Funciones en el centro de salud Abraham Bitar Dager
ocasiona en los empleados que su trabajo lo realice por inercia y originen una resistencia al

cambio lo cual ocasiona que la institucion no cumpla con sus objetivos macro.
1.1.2 Delimitacion del problema
Campo: Ingenieria Comercial

Area: Desarrollo Organizacional
Aspecto: Nivel de cumplimiento del Manual de Funciones
Espacio: Cantén Naranjito

Tiempo: 2013



1.1.3 Formulacion del problema

¢De qué manera el bajo nivel de cumplimiento del Manual de Funciones del Centro de Salud

Hospital Abraham Bitar Dager del canton Naranjito afecta en la gestion institucional?
1.1.4 Sistematizacion del problema

¢Por qué existe el desconocimiento del Manual de Funciones en el personal que labora en el
Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager?

¢De qué manera se incrementaria el cumplimiento del Manual de Funciones por parte del

personal del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

¢De qué manera afecta la carencia de cultura organizacional en el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager?

1.1.5 Determinacion del tema

Anélisis del nivel de cumplimiento del Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Déager del canton Naranjito provincia del Guayas.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar y Analizar estrategias y politicas para mejorar el cumplimiento del Manual de
Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Determinar estrategias para difundir la existencia del Manual de Funciones en el
Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager para que la institucion sea productiva
y eficiente.

» Analizar qué programas de capacitacion pueden ir dirigidos a los empleados del
Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager.

» Analizar un plan de mejora que incentive la cultura organizacional en el Centro de
Salud Hospital Abraham Bitar Dager de esta manera incrementar la productividad del

personal.



1.3 JUSTIFICACION

Tomando en consideracion el tema para analizar sobre el nivel de cumplimiento del Manual
de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del canton Naranjito,
previo a la obtencién del titulo de Ingeniera Comercial, con la finalidad de ayudar a que la
institucion obtenga un desarrollo organizacional y a la vez un buen manejo de gestion en sus
actividades tal proposito ayudara a alcanzar sus objetivos y metas propuestas en beneficio a la

institucion cumpliendo la vision y Mision.

Para que todas las actividades tengan éxito en la institucion es necesario que se cumpla al
100% con cada una de ellas, para eso es indispensable que el personal este totalmente
comprometido en la realizacion del mismo, de esta manera le permitira identificar que

atribuciones y responsabilidades le corresponde realizar para evitar la duplicidad de tareas.

Serd necesario que se proporcione informacion al personal que labora en la institucion
referente a los cambios o nuevos proyecto para involucrarlos en el cumplimiento del mismo y
asi contribuir en el desarrollo de un personal competente siendo nuestro objetivo crear
empatia, tener una buena organizacién interna, gozar de conocimientos, destrezas, aplicar

valores que les permite lograr un trabajo profesional.

Para obtener la salud que los ciudadanos se merece es necesario realizar cambios empezando
por una cultura que imparta liderazgo para llevar adelante el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager y asi lograr cambios beneficiosos para esta institucion Hospitalaria con
valores que ayuden a tomar decisiones logrando competitividad para alcanzar los objetivos

propuestos por la institucion.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

“El Ministerio de Salud Publico fue creado por la Asamblea Constituyente de 1967,
mediante decreto 084 publicado en el Registro Oficial No. 149 del 6 de junio de ese

mismo afio, durante el gobierno del Dr. Otto Arosemena Gomez.

Anteriormente las funciones de la salud formaban parte del Ministerio de Prevision Social
y Trabajo, y el primer paso para su creacion se dio en 1963, cuando se cred la
Subsecretaria de Salud, que dependia del mismo ministerio.

Entre los fines y objetivos del Ministerio de Salud Pudblica estdn la coordinacion e
integracion progresiva de los servicios de salud con miras a aumentar su cobertura; llegar
a todos los estratos sociales y lograr una descentralizacion administrativa; la
intensificacion de los programas de agua potable y alcantarillado, especialmente en las
zonas marginales; el impulso y desarrollo de la medicina preventiva y la educacion
sanitaria; la regionalizacion de los servicios de salud; el abaratamiento de las medicinas
mediante la reduccion de impuestos, control de precios, produccién de drogas genéricas y
la instalacion de farmacias populares; investigacion y educacién nutricional y el
desarrollo de programas de alimentacion basica para la madre embarazada, el recién

nacido y los nifios en edad escolar; el apoyo a la investigacion cientifica; etc.”(Efrén)?

“En 1977, durante la realizacion de la Asamblea Mundial de la Salud, la OPS/OMS

(Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud), proclamé al

mundo uno de los objetivos méas importantes, de Politicas Mundiales, a fin de mejorar la

calidad de atencién a la Salud y de rescatar a un namero muy importante de la comunidad

mundial, que se hallaba en circunstancias deplorables en su atencion médica y en sus niveles

de salud y de vida. Esta proclama, “Salud Para Todos en el Afi02000".

2AVILES PINO, Efrén: Ministerio de Salud
Publica,http://www.enciclopediadelecuador.com/temasOpt.php?Ind=1431&Let=.



En 1978, en Alma Ata (ciudad de Kazajistdn donde se dio la conferencia de atencién
primaria), la misma OPS/OMS, con el objeto de operacionalizar el postulado anterior,
propuso la estrategia de “Atencion Primaria" para facilitar la ejecucion de programas minimos

de atencion y tratar de cubrir el enorme déficit que existia en ese entonces.

Posteriormente, en 1981, esta misma organizacion adoptd el Plan Para Latinoamérica, que
tenia por objetivo desarrollar y promocionar actividades en salud en los paises en desarrollo y
que podria contribuir a alcanzar los objetivos de las propuestas anteriores. Uno de los

componentes mas importantes de este Plan fue el relacionado con la Investigacion Biomédica.

En el Ecuador, en el periodo 2001 y 2002 se establece la Politica y la Ley del Sistema
Nacional de Salud, que marcaron tanto los principios generales como los aspectos juridicos a
la reforma estructural del sector de la salud. Otro hecho constituye el inicio de actividades
encaminadas a la participacion de los diferentes integrantes del Sistema Nacional de Salud y
de la sociedad civil que promovieron, en octubre del 2002, el Foro Nacional de Investigacion
en Salud y para marzo del 2004, se instala la Comision de Ciencia y Tecnologia (COMCYT)
del Consejo Nacional de Salud (CONASA), con funciones especificas detalladas en el
Reglamento a la Ley, e integrada por todos los delegados de las instituciones que constituyen
el Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud Publica lidera las actividades de la Investigacion en Salud dentro del
Sistema Nacional de Salud. De hecho, los Lineamientos Estratégicos de esta cartera de
Estado, entre sus principales lineas de accion tienen “Promover el desarrollo de la
Investigacion en Salud, de la Ciencia y de la Tecnologia”. De esta manera y a través de las
disposiciones respectivas encarga estas atribuciones al Proceso de Ciencia y Tecnologia
(PCYT) asi como también la normatividad, control y seguimiento del componente Bioético de
las Investigaciones en Salud”.(Dr. Mario Paredes Suéarez)?

Desde principios del siglo XX -con diversos precedentes en otros momentos
historicos- se considera que la salud es un bien pablico que incumbe a la sociedad
en su conjunto; en absoluto es un bien estrictamente privado. Conviene recordar
que la salud no es meramente la ausencia de enfermedad, sino -de acuerdo con la

*MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR;: La investigacion en salud y la educacién en salud publica en el
ecuador, pp.1, 3.



Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y numerosas instancias y organismos
similares- un estado fisiologico, psicologico y social adecuado al correcto
desarrollo de las personas. De ahi deriva el concepto de Salud Publica que
engloba todos los determinantes implicados en la salud. (Salvador, 2012)*

El primer logro de la salud publica del siglo fue la vacunacion. Si bien es cierto

que la idea de la vacunacion se produjo en el siglo XIX, fue en el siglo XX

cuando las vacunaciones cambiaron el transcurso de la salud en el mundo entero.
5

(Elmer)

El centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager es una de las Areas de salud que conforma
el distritos de la zona 5 de la provincia del Guayas lleva su nombre por el Naranjitefio Sr.
Abraham Bitar Dager quien hizo la donacion del terreno de sus extensiones de cultivo de
Banano para que se construyera un centro de salud cantonal, teniendo como area satélite tres

recintos, Matilde Esther, Barraganetal, Primavera y uno en el canton Marcelino Mariduefa.

Esta institucion brinda sus servicios de salud a la comunidad del cantdn naranjito y recinto
aledafios especializados en Obstetricia, Pediatria, Cirugia, Anestesidlogo, Medicina General,
Ginecologia, Tecn6logo Rayo X, Laboratorio, Odontélogo, Médico Residente (atencion en
emergencia las 24 horas), Médico Tratante (consulta externa), Diabetologo (Hipertensos,
Diabéticos), Medico TV (Tuberculosis), Malaria, Salud comunitaria, Electrocardiograma,
Economa (Nutricionista), tecnélogo en Ecografia y psicologia, para mejorar la calidad de vida

de las personas e incrementar la economia del canton.

El Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager atiende aproximadamente 180 pacientes
diarios distribuidos en jornada matutina de 20 pacientes y en la jornada vespertina de 10
pacientes por cada médico, siendo los médicos un numero de 12 de los cuales atiende en

diferentes horarios.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

El Ministerio de salud es una red a nivel nacional que contribuye al plan de fortalecimiento de
la salud con la finalidad de que el ciudadano tenga un estilo de vida saludable, para ello
también es de gran importancia que la gestion administrativa de la institucion este bien

organizada para brindar un buen servicio a la comunidad, donde sera necesario hacer una

4 LOPEZ ARNAL, Salvador: Desde principios del siglo XX la salud es un bien piblico que atafie a la sociedad en su
conjunto; en absoluto es un bien estrictamente privado, http://www.rebelion.org/noticia.php?id=142264.

® HUERTA, Elmer: Los grandes Avances en el siglo xx, http://www.terra.com/mujer/articulo/html/hof1030.htm.



buena aplicacion del Manual de funciones para que las actividades se desarrollen de manera
eficaz y eficiente.

En el afio 2011el autor (SANCHEZ, 2011)“realizo un estudio sobre la elaboracion
del organico Funcional y Manual de Funciones para el Hospital “Aida Leon de
Rodriguez Lara” en el canton Girdon de la ciudad de Cuenca donde llego a la
conclusién que con un Manual de Funciones el colaborador de la institucion sabra
las tareas de su cargo, con este conocimiento evitara realizar actividades de poca
relevancia o0 que sean concernientes a otros cargos, luego el trabajador no se
saturara con labores innecesarias que a la final retrasan su produccion y que
generan comentarios desfavorables, al contrario este creara una imagen positiva.

Finalmente recomienda una capacitacion continua a los colaboradores sobre los
nuevos modelos de atencidn que lleva adelante el Ministerio de Salud Publica en
los Gltimos afios, pues se crean nuevas normas y procedimientos que el personal
de salud tiene que cumplirla las cuales mejoraran la atencién a los usuarios que
asisten a esta casa de salud”.’

Con lo escrito por el autor en lineas anteriores vemos la importancia de constar con un manual
de Funciones dentro de la institucién asi como el cumplimiento del mismo ya que ayudara a
involucrar al personal en cada una de las funciones y ayuda a contribuir al desarrollo de un
plan estratégico para el mejor desempefio de la institucion. Ademas se debe tomar en
consideraciéon como una politica el cumplimiento del Manual de Funciones para que el

personal tome mas responsabilidad a la hora de realizar cada una de sus actividades.

Para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en la institucién serd necesario
mantener una comunicacion efectiva entre cada uno de los cargos jerarquicos con el personal
subordinado, tendiente a desarrollar una cultura laboral idonea para que todos los esfuerzos

esten orientados al cumplimiento de la mision y vision institucional.

Realizar una retroalimentacion en los procesos del Manual para el cumplimiento éptimo de
cada actividad y asi mejorar las carencias encontradas en la institucion Hospitalaria para

perfeccionar la productividad.

Segun el autor (VILLAPRADO MARIN, 2013) “menciona que es de mucha
importancia que en las Areas Hospitalarias cuente con un documento como es el
manual de organizacion y funciones, para el direccionamiento de la gestion, como
herramienta de los directivos, como medio de comunicacion e interaccion con los
agentes externos (usuarios), y orientacion en las realizaciones de las actividades
para el personal de servicio, y como una herramienta eficaz en el mejoramiento de

® GARZON SANCHEZ, Luis Hermel: Elaboracion del érgano Funcional y Manual de Funciones para el Hospital “Aida
Leon de Rodriguez Lara” del canton Girdn, pp. 295,297.
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los procesos del desempefio, y el cambio de una administracion obsoleta hacia una

fluida para el cumplimiento de los objetivos de la institucion”.’

Para el cumplimiento por lo expuesto por el autor sera necesario que las autoridades que estan
en los niveles jerarquicos socialicen el manual de funciones con los miembros que conforman
el centro de salud Hospital Abraham Bitar Dager de esta manera se crearia una comunicacion
efectiva haciendo que el personal tenga participacion en cada una de las actividades de la

institucion.

Ademas se cumplira con las normas y politicas que se presenta en el Plan Nacional del Buen
vivir donde el Estado controlara todas las actividades de las areas Hospitalarias para que de
esta manera brinden un servicio de calidad, para eso es necesario realizar un monitoreo de la

ejecucion de todas las actividades realizadas por cada uno de los miembros de la institucion.

También el autor (ROCAFUERTE ORRALA, 2011) “da su aportacion diciendo
que para tener éxito en el cumplimiento del Manual de funciones, se requiere un
compromiso y un apoyo racional en todos los niveles de la organizacién, para que
el personal conozca verdaderamente cudles son sus funciones y las cumpla a

cabalidad, aprovechando al méaximo el recurso humano del hospital, siendo

conscientes de la importancia de este documento™.?

Comprometiendo al personal en la ejecucién de las actividades de la institucion se lograra un
cumplimiento efectivo del Manual de Funciones de esta manera se mejoraria el desempefio de

cada uno de los miembros de la institucion.

2.1.3 Fundamentacion

Fundamentacion Sociologica: Es una ciencia, en la que su campo de reflexion, estudio, y
debate, busca un conocimiento sobre la sociedad, o mas bien sobre “lo social”, se investiga la
sociedad como un todo, en su totalidad. Una totalidad objetiva, pero una totalidad social que
no depende ni de nuestra conciencia ni de nuestra voluntad. A la Sociologia le interesan los
condicionamientos e impactos sociales de todo lo que se siente, se cree, se hace y trata de
explicar, prever, y evaluar las estructuras sociales que se forman, como funcionan esas
estructuras, asi como la dindmica, los cambios, y las tendencias de la sociedad con sus

respectivos métodos de investigacion.

"VILLAPRADO MARIN, Nain Ubaldo: Disefio de un Manual de Organizacién y Funciones para el area de salud n°1 del
centro de salud de santa Elena, p.143.

8 ROCAFUERTE ORRALA, Miguel Stalin: Manual de Organizacion y Funciones para el Area de Salud #4 Hospital
Manglaralto, p.130.
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Surge con el filésofo Augusto Comte (1798-1857), de origen francés padre de la sociologia
que desde finales del XIX decia que la Sociologia es la verdadera ciencia sobre la sociedad,
dando al traste con las teorias utopicas de como debe ser la sociedad y no de cdmo realmente

€s.

Para Emile Durkheim (1858-1917), otro clasico de la Sociologia, ella constituye una ciencia
que estudia los hechos sociales como cosas independientes del hombre como su manera de
pensar, sentir, actuar y que ejercen una influencia decisiva en €l. Entre los hechos sociales
que estudio Durkheim estén, la vida religiosa, la educacion, el idioma, los movimientos de la
poblacién, entre otras. (C & L., 2011)°

La sociologia como elemento esencial de la rama de las Ciencias Socioldgicas en salud es la
construccion de conocimientos donde los expertos en sociologia pueden desarrollar sus
potencialidades y transformar la realidad. La relacion de sociologia y salud es de gran
importancia porque contribuye en el desarrollo de la conducta del hombre en la sociedad, asi

como el desempefio del socidlogo en las diferentes aéreas como miembro del equipo de salud.

Los términos sociologia y salud publica en sus conceptualizaciones diferentes menciona que
la sociologia es el campo de la ciencia que estudia a la sociedad, es decir se ocupa de la vida

social de los seres vivos, grupos y sociedades.

Salud publica es un enfoque relacionado a la prevencion y control de las enfermedades y la
prolongacion de la vida humana, mejorando la calidad de vida de la poblacién, la direccion y
organizacion de los servicios médicos para la determinacién de los tratamientos preventivos
de las enfermedades, de esta manera brindar un nivel de vida saludable al canton y recintos

aledarios para que gocen de su derecho.

La salud publica como ciencia contribuye en la vida del ser humano para mejorar su salud
combatiendo las enfermedades que afectan su estilo de vida y la sociologia es el elemento
para explicar los problemas de salud de las distintas sociedades asi como las percepciones,
creencias y representaciones, grado de satisfaccién de los que la reciben y de los trabajadores

que los presta.

® VALDES GONZALES, Inés de la C, LOPEZ T. Elizabeth L.: Fundamentos Filoséficos y Sociolégicos de la educacién
reflexiones para la  construccion participativa  de los  valores profesionales  socioculturales,
http://www.eumed.net/rev/ced/31/vgel.html, ibid., 13
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“Los expertos en la salud-cientifico social o no, pueden enfrentar a los actuales retos de la
salud incorporando las técnicas, destrezas, procedimientos de la sociologia en las diferentes
aéreas que desempefian sus actividades. Para ello sera necesario suplir con las siguientes

necesidades:

e Consolidar una escuela y un modelo de pensamiento verdaderamente integral en el
equipo de salud.

o Desarrollar y sistematizar un campo de conocimientos sociolégicos en salud, en
particular instrumentos apropiados para el analisis de la situacion de salud y de la
vigilancia en salud.

« Fortalecer la participacion social y el desarrollo comunitario.

o Consolidar la ética y la correcta relacion medico-paciente.

« Organizar los servicios de salud con eficiencia y efectividad, para lograr una gerencia
de calidad.”(Nereida & Rosario, 2000)°

El ser Humano no acttan de acuerdo a sus propias decisiones sino bajo influencia culturales
que intervienen en el comportamiento, el personal debe estar comprometido a la satisfaccion
de necesidades y resolucion de problemas, asi como los valores y acciones que son necesarios
para socializar con los pacientes para obtener repuestas favorables con el desarrollo de una
cultura organizada donde puedan trabajar activamente en cada una de sus actividades, para el
cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager
del cantdn Naranjito es necesario la participacion del personal ya que estan involucrados en el
medio social donde brindan de sus servicios a usuarios externos del canton y recintos

aledanos.

Fundamentacion psicoldgica: Tras el nacimiento de la psicologia como ciencia (Wundt),
comienza a surgir diferentes escuelas que tratan de dar explicaciones a una misma cuestion
usando distintos planteamientos tedricos y metodoldgicos. El fin Gltimo es describir la
conducta humana, con el comportamiento del hombre, el porqué de sus actos, su personalidad,
sus necesidades, sus motivaciones y sus sentimientos en definitiva, descifrar el complejo de la

mente humana.

ROJO PEREZ, Nereida, GARCIA GONZALEZ Rosario: “Sociologia y salud. Reflexiones para la accion”, Revista Cubana
de Salud Publica, http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol26_2_00/spu03200.htm.

12



A continuacién estudiaremos brevemente las aportaciones de las principales escuelas de la

psicologia.

Estructuralismo: Sus maximos representantes son Wundt (1867-1927) y sus discipulos
Titchener, su estudio se basa en la estructura de la conciencia, cuyos componentes
elementales son las imégenes, los sentimientos y las sensaciones esto se conseguira por el
método de la observacion de uno mismo, por la cual se puede describir la experiencia

consciente.

Funcionalismo: Representado por W. James (1842-1910) se preocupaba de investigar por
qué se reaccionaba de una manera determinada, centrandose asi en la finalidad de los procesos
mentales. Si el estructuralismo estudiaba la estructura de la mente el funcionalismo estudiaba
su funcidn, la conclusion a que se llegaba es que el fin de la conducta humana es la adaptacion

al medio ambiente.

Conductismo: J. B. Watson (1878-1958) escuela que se centra en la conducta o lo que es
mismo, en lo observable. Afirma que el ser humano es el resultado de condicionamientos y su
conducta puede reducirse a cadenas de asociaciones de estimulo-respuesta, asi se aprende a

través de la experiencia y el ambiente juega un papel muy importante en este aprendizaje.

Gestalt: El representante maximo de esta escuela fue M. Wertheimer (1880-1943) fue
Ilamado psicologia de la forma, y se basaba en el postulado de que “El todo no es igual a la
suma de las partes”, es decir, el organismo es un conjunto de elementos que combinan entre si
forman mucho méas que un simple cuerpo. Cuando varios elementos se combinan entre si el

resultado es mucho mas que la suma de esos elementos.

Psicoanalisis: El psicoanalisis surge cuando Sigmund Freud (1856-1939) intenta explicar los

procesos mentales inconscientes que determinan la conducta, la personalidad y sus patologias.

Humanismo: Representado por Abraham Maslow (1908-1970) y Carl Rogers (1902-1987),

siendo representativo de esta escuela también Gordon Allport y Erich Fromm.

Para Maslow, el ser humano se siente desarrollado en el momento en que sus necesidades
estdn descubiertas, empezando por las méas basicas, como comer, dormir hasta las
emocionales o afectivas y de autorrealizacion. Establecido una escala piramidal graduando en
orden estas necesidades, Autorrealizacion, Autoestima, amor y pertenencia, seguridad y
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necesidades Fisiol6gicas. Segun él para tener cubiertas todas las necesidades superiores,
habrian de estar resueltas las inmediatamente inferiores. Las dos primeras hacen referencia a

las necesidades fisicas y las tres Ultimas necesidades psiquicas.

Cognitiva: Jean Piaget es el autor mas reconocido de esta escuela (1896-1980), si para el
conductismo, la conducta humana se basaba en reacciones estimulos-respuestas, para la
escuela cognitiva la persona es algo mas que una simple respuesta, se resumira en una
reaccion estimulo-organismo-respuesta. Asi, entre el estimulo y la respuesta que se emite

existe un proceso mental que da lugar a uno u otro comportamiento.

La psicologia se encarga del estudio del alma, siendo considerada como la disciplina
dependiente de la filosofia con el pasar del tiempo se han realizado otros estudio de la
psicologia con muchas aportaciones de muchos autores, actualmente la psicologia se puede
entender como la ciencia que estudia el comportamiento y los procesos mentales del ser

humano con el fin de relatar, deducir, anunciar y controlar la conducta del ser humano.

Existen una serie de subdisciplinas de la psicologia, se puede hacer una distincion basica para
mayor facilidad, tenemos la psicologia Basica que trata fundamentalmente al comportamiento
humano, sus diferentes procesos mentales y su conducta, y la Psicologia aplicada da la
aplicacion préctica estos conocimientos, es decir, darles utilidad con el fin de buscar
soluciones a los conflictos y problemas del ser humano.(Fernando & GARCIA GAMIZ,
2012)"

Por las aportaciones dadas por los diferentes autores de la escuela de psicologia nos damos
cuenta que es parte integral del ser humano ya que estudia el nivel de comportamiento, sus
actitudes, sus emociones, su manera de integrarse a la sociedad, su personalidad, con el pasar
del tiempo ha ido evolucionando estas escuelas pero llegando a una conclusién en comdn que
el hombre esta dotado de necesidades que deberan ser suplidas fisicas como mentalmente para
su autorrealizacion con el fin de buscar soluciones a sus problemas y la adaptabilidad del

hombre en el medio ambiente controlando la conducta humana.

Para el cumplimiento del Manual de Funciones en el centro de Salud Hospital Abraham Bitar
Déager del cantdon Naranjito es necesario entender el comportamiento, necesidades y deseos
del personal para que su rendimiento sea de forma efectiva en cada una de sus cargos, y

1 ATIENZA MARTINEZ, Juan Fernando, GARCIA GAMIZ, Mari Luz: Promocién de la Salud, pp. 122-123.
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puedan brindar un servicio de calidad a los usuarios externos que asisten a la institucion

Hospitalaria.

La motivacion es importante en el desempefio laboral del personal siendo un pilar

fundamental para que el paciente se sienta satisfecho con su tratamiento y rehabilitacion

servicio brindado por la institucion para que se cumpla con los siguientes objetivos:

Atencion de calidad a los pacientes con diversos problemas, esto ayudara a la
motivacion del mismo.

Estilo de vida para mejorar la salud fisica y mental de los pacientes del hospital
Abraham Bitar Dager.

Difundir la importancia de la autoestima positiva para la interrelacion del cuerpo y
mente en el desarrollo personal.

Transmitir confianza y seguridad en los pacientes para impulsar su participacion en
todos los ambitos sociales.

Garantizar la calidad de vida de las personas y sus derechos a un estilo de vida
saludable.

Efectuar actividades y programas para conseguir participacion de los pacientes en la
sociedad, y suplir sus necesidades de autorrealizacién dando una respuesta eficaz

asegurando calidad y confianza.

Fundamentacion Andragogia:

“Malcolm S. Knowles, (1913-1997) es considerado como el padre de Educacion
de Adultos. Introdujo la Teoria de Andragogia como el arte y la ciencia de ayudar
a adultos a aprender. Consideraba que los adultos mayores necesitan ser
coparticipes en su propia instruccién. Knowles expresaba que los adultos
aprenden de manera diferente a los nifios y que los entrenadores en su rol de
facilitadores del aprendizaje deberian usar un proceso diferente para facilitar este
aprendizaje”. (ANDRAGOGIA, 2010)*

“Los principios mas conocidos de la Andragogia

Los adultos se motivan en torno a necesidades y centro de interés
El modo de aprendizaje adulto estd centrado sobre la realidad por lo que la educacion

se ha de construir no sobre temas sino sobre situaciones.

12 EQUIPO ANDRAGOGIA, Fundamentos de la Andragogia, http://andragogiacomponente2010.blogspot.com/.
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La experiencia es el factor mas importante de aprendizaje. Se debe analizar la
experiencia y construir a partir de ella el aprendizaje.

Los adultos aspiran a autodeterminarse. Las relaciones a establecer en el proceso
deben ser comunicativas y bidireccionales.

Las diferencias de personalidad se incrementan con la edad por tanto hay que

diferenciar estilos, duracion, ritmos de aprendizajes.

Los principios de la Andragogia propuestos por Knowles en 1982 su libro el estudio

autodirigido se basa en las distintas posibilidades y recursos que un nifio y un adulto tienen

para dirigir sus aprendizajes.

Caracteristicas del aprendizaje adulto segun la Andragogia

Para la Andragogia son muchas las caracteristicas que diferencian a los adultos de los jovenes

entre las mas importantes podemos destacar las siguientes:

La necesidad de saber.- Los adultos necesitan saber que han de aprender una cosa
antes de emprender un proceso de formacion. Un primer paso es la toma de conciencia
gue un adulto exige sobre la utilidad que va aprender a un adulto no le vale ir a
estudiar porque le toca por edad. Va libremente y quiere saber donde se mete y para
queé.

El autoconcepto adulto es distinto del adolescente.- Los adultos se consideran
responsables de sus decisiones en la vida. Tienen necesidad psicoldgica de ser tratados
como personas capaces de autodirigirse.

La compleja intervencion de la experiencia en el aprendizaje adulto.-

Aprender de la experiencia.- Los adultos no solo tiene més experiencia de la vida
que de los adolescentes sino una experiencia diferente.

Experiencia como el trabajo a tiempo completo, el matrimonio, alguna responsabilidad
ciudadana no se tiene de adolescente, los adultos construyen su futuro con su pasado,
con su experiencia y no solo con el saber academico previo sino con el saber que le
dio la vida, sin embargo lo puede frenar por su resistencia al cambio y a integrar
nuevas informaciones.

La voluntad de aprender.- Los adultos comprenden mejor los conocimientos, la

informacidn, los valores éticos y las actitudes cuando se aplican a situaciones reales.
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La libertad de aprender.- Los adultos aprenden porque quieren no por obligacion y
son muchos mas sensibles a motivaciones intrinsecas que ha motivaciones extrinsecas.
La orientacion del aprendizaje.- Mientras que los nifios y adolescentes orientan su
aprendizaje en torno a un tema, los adultos lo orientan en torno a un problema o una

tarea”. 1

Fundamentacion legal: “para el funcionamiento de un nuevo centro de salud, Clinicas-

Hospitales- Instituto Médico-Centro Médico — Empresas de Servicios de Medicina Prepagada,

se necesita contar con los siguientes requisitos para obtener el permiso de funcionamiento.

vV V VYV V

A\

>

Solicitud para permiso de funcionamiento.

Planilla de Inspeccion.

Copia del RUC del establecimiento (En caso de cambio de propietario o direccién).
Copias de la Cédula y Certificado de Votacion (En caso de cambio de propietario o
representante técnico).

Copias de los registros de los titulos de los profesionales en salud en el SENESCYT.
Certificado del Ministerio de Energia Renovable (En caso de tener areas de
Radiologia).

Copias de titulos de los profesionales de la salud (registrados en el Ministerio de Salud
Publica).

Copias de los registros de los titulos de los profesionales en salud en el SENESCYT.
Licencia de estupefacientes y psicotropicos (emitida por el Instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (caso de Clinicas y Hospitales).
Reglamento interno aprobado por la Direccion Provincial de Salud (caso de Clinicas,
Hospitales e Institutos Médicos).

Copia de certificado de salud ocupacional emitido por los centros de salud del
Ministerio de Salud (el certificado de salud tiene validez por 1 afio desde su emision)
de todo el personal (técnico, administrativo y de servicios).

Contrato de prestacion de servicios de Medicina Prepagada aprobado por el Ministerio
de Salud Puablica.

Certificado del curso de manipulacién de alimentos (para el personal de cocina si
aplica).

Calificacion del manejo adecuado de los desechos infecciosos.

13 JIMENEZ FRIAS, Rosario, LANCHO PRUDENCIANO, Julio, SANZ BACHILLER, Juan Carlos, SANZ FERNANDEZ,
Florentino: Educacion de personas adultas en el marco del aprendizaje a lo largo de la vida, pp. 179-181.
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» Certificacion de capacitacion de manejo de desechos.

> Permiso de Bomberos (Zona Rural) / Licencia Metropolitana Unica de
Funcionamiento (Distrito Metropolitano de Quito)”( Ministerio de Salud Publica,
2012)*.

2.2 MARCO LEGAL

El Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Canton Naranjito esta regido por las
siguientes leyes: Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley Organica de Salud, Ley
Orgénica del Servicio Pablico.

La Constitucién de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras
el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

14 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA: Requisitos para establecimientos de servicios de salud publicos y
privados,http://instituciones.msp.gob.ec/dps/pichincha/images/stories/requisitos_renovacion_ 2012 revisadol finall.pdf,

p.3
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Art. 359.-El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.-El sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién
de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promoverd la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector.

Art. 362.-La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales

alternativas y complementarias.

Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacién de los

pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los dambitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

6.- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud

integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7.- Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En
el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos

y comerciales.
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.”

Art. 365.-Por ningin motivo los establecimientos pablicos o privados ni los profesionales de
la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la
ley.(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR)®

Segun la vigente Ley Organica de Salud registro oficial # 423 dispone:

Art. 4.-La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para

su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 9.-Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas. Para lo cual

tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades
c) Priorizar la salud pablica sobre los intereses comerciales y econémicos.

Art. 193.-Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de tercer o cuarto
nivel estd dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales
desconocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al

control de sus factores condicionantes.

15 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR http:/es.scribd.com/doc/22681716/CONSTITUCION-DE-LA-
REPUBLICA-DEL-ECUADOR-Actualizada

20



Art. 194.-Para ejercer como profesional de salud. Se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y reconocidas
legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe

estar registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnoldgico asi como los de auxiliares en
distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las instancias

respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con la
formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales y
locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos
en salud, reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion. (Dr. DAVILA
GARCIA, 2006)*

Para cumplir con los pardmetros establecidos en esta ley Organica de Salud seré indispensable
mantener una buena ejecucién y cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de
Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Canton Naranjito, con la finalidad de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del canton y recintos aledafios asi también
en el cumplimiento de las politicas y metas planteadas en el Plan Nacional del Buen Vivir,
para el desempefio de las exigencias de la sociedad brindando un servicio publico de éptima
calidad que satisfagan las necesidades del usuario.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Habilidades: Son capacidades especificas que resultan del conocimiento, la informacion, la
practica y la aptitud.(BATEMAN & SNELL, 2009)*’

Manual de Procedimiento: Son instrumentos de informacion en los que se consignan, en
forma metodica, las operaciones que deben seguirse para la realizacion de las actividades de
una unidad administrativa, en ellos se describen, ademas, los diferentes puestos o unidades

administrativas que intervienen en los procedimientos, y se precisa su responsabilidad y

® DR. DAVILA GARCIA, Vicente Napoledn: REGISTRO OFICIAL, ORGANO DEL GOBIERNO DEL ECUADOR,
http://es.scribd.com/doc/28313047/LEY-ORGANICA-SALUD-VIGENTE, pp. 3,5,19.
" BATEMAN, Thomas, SNELL, Scott: Administracién, liderazgo y colaboracién en un mundo competitivo, p. 25
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participacién; suelen contener un texto que sefialan las politicas y procedimientos a
sequir.(HUERTA MATA & RDRIGUEZ CASTELLANOS)*

Capacitacion: Se refiere a los métodos que se utilizan para dar a los trabajadores nuevos o
actuales las habilidades que necesitan para realizar sus labores.(VARELA JUAREZ, 2011)°

Metas: Son mas que un final al cual se pretende llegar; no son un medio para lograr algo,
como otros elementos de las herramientas de la planeacion. Las metas se diferencian de los
objetivos porgue estan cuantificados, es decir, las metas son objetivos expresados en cantidad,
ya sea una cifra, un porcentaje o una proporcion.(HUERTA MATA & RODRIGUEZ
CASTELLANOS, Desarrollo de habilidades Directivas)?

Comunicacion: Es el proceso por el que se transmite una informacion de un emisor a un
receptor, de tal manera que se produce un intercambio de mensajes, ideas, sentimientos y
acciones entre las personas. Es una de las necesidades basicas en las relaciones del ser
humano.(FERNANDEZ, 2010)*

Calidad: “conjunto de aspectos y caracteristicas de un producto y servicio que guardan
relacion con la capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes (necesidades
que no han sido atendidas por ninguna empresa pero que son demandadas por el publico) de
los clientes”.(VERTICE, 2010)*

Motivacion: Es una de las funciones mas importantes de la direccion, pues por medio de esta
se logra que los empleados trabajen con responsabilidad y agrado, de acuerdo con los
estandares o patrones establecidos.(MUNCH GALINDO, 2011)%

Usuarios: Los servidores publicos que en el desempefio de sus funciones hacen uso de los
servicios de Tic.(MAAGTIC, 2010)*

Resistencia: Conjunto de las personas que, clandestinamente de ordinario, se oponen con
violencia a los invasores de un territorio 0 a una dictadura.(REAL ACADEMIA ESPANOLA,
2001)%

8 HUERTA MATA, Juan José, RODRIGUEZ CASTELLANOS, Gerardo I.: Desarrollo de habilidades Directivas, p.27.
19 VARELA JUAREZ, Ricardo Alfredo: Administracién de Recursos Humanos Enfoque Latinoamericano, p. 185.

2 HUERTA MATA, Juan José, RODRIGUEZ CASTELLANOS, Gerardo I.: Desarrollo de habilidades Directivas, p. 4.
2’FERNANDEZ, Comunicacién Empresarial y Atencién al Cliente, p. 3.

ZZEQUIPO VERTICE, Atencién al Cliente,(p. 1).

2 MUNCH GALINDO, Lourdes: Administracién proceso administrativa clave del éxito empresarial, p.103.

2 MAAGTIC: Tips de Instrumentacién: Glosario, http://www.maagtic.com/2010/08/glosario.html.
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Productividad: Medida de la eficiencia de la empresa y se refiere al grado de
aprovechamiento de las factores de produccion.(FERNANDEZ SANCHEZ, 2010)%®

Estrategias: Es la ruta fundamental para definir y alcanzar los objetivos de la
organizacion.(HUERTA MATA & RODRIGUEZ CASTELLANOS, Desarrolllo de

habilidades Directivas)?’

Beneficios: La verdadera razon por la que los consumidores de un determinado mercado
adquieren un bien, es para obtener beneficios, es decir la satisfaccion de sus
necesidades.(BAENA GARCIA, 2011)%

Cultura Organizacional: Es la forma de vida o de ser de la institucion y esta integrada por
el sistema formal (estructuras, procesos, politicas, etc.) e informal (estilos de liderazgo,
costumbres, mitos, tradiciones, etc.) de sistemas y subsistemas.(MUNCH GALINDO,
ADMINISTRACION proceso administrativa clave del éxito empresarial, 2011)%

Personal: Se realizan las actividades tendientes a coordinar y optimizar las habilidades, los
conocimientos, experiencias y competencias de las personas que trabajan en la institucion,
con el fin de lograr su maxima eficiencia.(MUNCH GALINDO, ADMINISTRACION
proceso administrativa clave del éxito empresarial, 2011)%

Clima laboral: Es un indicador fundamental de la vida de la empresa, condicionado por
maultiples cuestiones: desde las normas internas de funcionamiento, las condiciones del lugar
de trabajo y equipamiento pasando por las actitudes de las personas que integran el equipo,
los estilos de direccion de lideres y jefes, los salarios y remuneraciones, hasta la identificacion
y satisfaccion de cada persona con la labor que realiza.(GAN BUSTO & TRIGINE PRETS,
Manual de instrumentos de gestién y desarrollo de las personas en las Organizaciones,
2006)%

Manual: Es parte de un sistema de interrelacion y consecuencia inmediata de los

organigrama, al comunicar a todos y a cada uno de los jefes la decision formal designacion

% REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, http://lema.rae.es/drae/?val=clima%20laboral.

% FERNANDEZ SANCHEZ, Esteban: Administracién de Empresa: un enfoque interdisciplinar, (p. 80).

2" HUERTA MATA, Juan José, RODRIGUEZ CASTELLANOS, Gerardo I.: Desarrollo de habilidades Directivas, p. 4.

28 BAENA GARCIA, Verénica: Fundamentos de Marketing: Entorno, Consumidor, estrategia e investigacion comercial,
(p-41).

PMUNCH GALINDO, Lourdes: Administracién proceso administrativa clave del éxito empresarial, p. 144.

®MUNCH GALINDO, Lourdes: Administracién proceso administrativa clave del éxito empresarial, p. 155

%1 GAN BUSTO, Federico, RIGINE | PRETS, Jaume: Manual de instrumentos de gestion y desarrollo de las personas en las
Organizaciones, p. 275
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formal de su cargo, el enunciado de sus funciones, la descripcidn de sus tareas habituales, sus
vinculaciones dentro y fuera de la empresa, quienes dependen de €l y de quien depende el, la
informacién que recibe, la que procesa y la que emite, los distintos tipos y niveles de
autoridad. (ENCICLOPEDIA PRACTICA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA
(PYMES))*

Organizacion: Para Lawrence y Lorsch Organizacion es la coordinacién de distintas
actividades de participantes individuales con el objeto de efectuar transacciones planeadas con
el ambiente.(CHIAVENATO)®

Plan: Es un conjunto de instrumentos que se utiliza para llevar a cabo las actividades de un
proyecto, determinando las alternativas de solucion de problemas en beneficio de la

institucion.

Desempefio: Es aquella accion o procedimiento en la realizacion de las diferentes funciones

que ejecuta el trabajador y del resultado obtenido.

Usuario interno: Es la persona que labora dentro de la organizacion quien mejora la imagen

de la institucion hospitalaria.

Usuario externo: Es la persona que recibe el servicio de la institucion ya sea por enfermedad

0 por chequeos frecuentes.
Nivel: Es una herramienta de medicion que se utiliza en las diferentes areas.
Accidn: Es la facultad de ejecuta o realiza las actividades de manera precisa.

Funciones: Es la que se relaciona con determinados componentes hacia un objetivo

administrativo, para realizar actividades dentro de la organizacion.
Cumplimiento: Es la accion de cumplir con los objetivos planteados en la institucion.

Oferta: Es la cantidad de bienes o servicio que el individuo o entidades publica o privada

ofrece a la sociedad para la satisfaccion de sus deseos 0 necesidades.

%2 ENCICLOPEDIA PRACTICA DE LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA (PYMES). Espafia , p.398
% CHIAVENATO, Idalberto: Administracién de Recursos Humanos El Capital Humano de las Organizaciones,p348
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Demanda: Es la cantidad de bienes o servicios que el usuario necesita adquirir para satisfacer

sus necesidades.

Satisfaccion: Es el nivel del resultado que las personas percibieron del servicio de acuerdo

con sus expectativas.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipdtesis General

De no contar con un Plan de Estrategias y Politicas para mejorar el nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager se mantendra una

mala gestion institucional.
2.4.2 Hipotesis Particulares

1.- Al determinar estrategias permitira la difusion de la existencia del Manual de Funciones en
el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager para que la institucion sea productiva y

eficiente en su Recurso Humano.

2.- El poco cumplimiento del Manual de Funciones por parte del personal se debe al
desconocimiento y a la falta de capacitacion y compromiso del funcionario (empleado y
trabajador) del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager.

3.-Al analizar un plan de mejora para incentivar la cultura organizacional contribuye
favorablemente en la productividad del personal que labora en el Centro de Salud Hospital

Abraham Bitar Dager.
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2.4.3 Declaracion de variables

COMPONENTES

VARIABLES

Hipotesis general

De no contar con un Plan de Estrategias y
Politicas para mejorar el nivel de
cumplimiento del Manual de Funciones del
Centro de Salud Hospital Abraham Bitar
Déager se mantendrd una mala gestion

institucional.

Plan de Estrategias y Politicas

Cumplimiento del Manual de

Funciones

Hipotesis especifica 1

Al determinar estrategias permitira la
difusion de la existencia del Manual de
Funciones en el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager para que la institucion
sea productiva y eficiente en su Recurso

Humano.

Estrategias

Manual de Funciones

Hipotesis especifica 2

El poco cumplimiento del Manual de
Funciones por parte del personal se debe al
desconocimiento y a la falta de capacitacion
y compromiso del funcionario (empleado y
trabajador) del Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager.

Desconocimiento del Manual de

Funciones

Capacitacion

Hipotesis especifica 3

Al analizar un plan de mejora para incentivar
la cultura organizacional  contribuye
favorablemente en la productividad del
personal que labora en el Centro de Salud

Hospital Abraham Bitar Dager.

Plan de Mejora

Cultura Organizacional
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2.4.4 Operacionalizacion de Variables

. 3 FUENTE DE
COMPONENTES VARIABLES DIMENSION INDICADORES TECNICAS ;
INFORMACION
Hipdtesis general _ ]
Plan de o . o Reuniones a Niveles )
De no contar con un Plan de Administracion Seguimiento y Niveles

Estrategias y Politicas para mejorar
el nivel de cumplimiento del Manual
de Funciones del Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager se
mala

mantendrd  una gestion

institucional.

Estrategias y

Politicas

de Empresas

Control

Jerarquicos

Jerarquicos

Cumplimiento del
Manual de

Funciones

Organizacion y
Métodos

% de nivel de

cumplimiento

Reuniones de

mejoras continua

Funcionarios del
Centro de Salud
Hospital Abraham
Bitar Dager

Hipotesis especifica 1

Al determinar estrategias permitird
la difusion de la existencia del
Manual de Funciones en el Centro
de Salud Hospital Abraham Bitar
Déger para que la institucion sea
productiva y eficiente en su Recurso

Humano.

Estrategias

Administracion

de Empresas

Plan de estrategias

Reuniones de
mejoras continua

Niveles Altos y
Medios

Manual de

Funciones

Organizacion y
Métodos

Socializacion del
Manual de
Funciones con el

Personal

Capacitacion y
Motivacion

Funcionarios del
Centro de Salud
Hospital Abraham
Bitar Dager
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Hipdtesis especifica 2

El poco cumplimiento del Manual de
Funciones por parte del personal se
debe al desconocimiento y a la falta
de capacitacién y compromiso del
funcionario (empleado y trabajador)
del Centro de Salud Hospital

Abraham Bitar Dager.

Desconocimiento

Organizaciéon y

% Nivel de

Vigilar el

Gerencia y

del Manual de Método Desconocimiento Cumplimiento Funcionarios de la
Funciones semestralmente entidad publica.
o Recursos Plan Estratégico Evaluacion del Funcionarios de la
Capacitacion ) o
Humanos personal entidad publica.

Hipotesis especifica 3
Al analizar un plan de mejora para
incentivar la cultura organizacional
contribuye  favorablemente en la
productividad  del

Centro de Salud

personal que
labora en el

Hospital Abraham Bitar Dager.

Plan de Mejora Administracion Establecer Reuniones a Niveles Gerencia
de empresa objetivos Jerarquicos
Cultura Administracion Comunicacion Difusion de los Niveles

Organizacional

de empresa

Organizacional

Valores de la

institucion

Jerarquicos y

subordinados
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

La investigacion para el andlisis del nivel de cumplimiento del Manual de Funciones del
Centro de Salud Hospital Abrahan Bitar Dager del Cantén Naranjito que brinda sus servicios

de salud debe estar basada en los siguientes elementos:

Segun su finalidad: En el proyecto de tesis se realizara una investigacion aplicada que estara
basada en un analisis del nivel de cumplimiento del Manual de funciones con el fin de ayudar
a la institucién en el logro de sus objetivos y metas propuestas en beneficio de la sociedad
ofreciendo un servicio de calidad a la comunidad del Canton.

Segun su objetivo gnoseoldgico: Esta enfocada en investigacion descriptiva la que permite
especificar aspectos caracteristicas de personas, objetos, problemas, comunidades o
fendmenos que se desea describir. No requiere probar hipétesis, solamente decir como es o

como se manifiesta el problema.>

Para el analisis del Nivel de cumplimiento del Manual de Funciones se verificara las causas
razones y efectos del incumplimiento de dicho Manual, de la misma manera el porqué existe
desconocimiento por parte de los Funcionarios de la institucion Hospitalaria que no le permite

ejecutar sus actividades de manera eficiente y eficaz.
Segun su contexto:

Se aplicara investigacion de campo porque es un proceso que, utilizando el
método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la
realidad social. (Investigacion pura), o bien estudiar una situacion para
diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos con
fines practicos. (HERNANDEZ)®

Mediante este estudio se analizara la situacion actual del Centro de Salud Hospital Abraham
Bitar Dager mediante encuestas dirigidas a los Funcionarios (trabajadores, obreros, personal
administrativo, Enfermeros, etc.) para verificar el nivel de cumplimiento del Manual de
Funciones con la finalidad de contar con la informacion necesaria que permita evaluar la

satisfaccion de los empleados en el desempefio de sus actividades.

34GAVILANEZ IDROVO, Angela Dioconda: Redaccion cientifica y presentacion de un modulo de estudio, p.18
* HERNANDEZ, Gabriela: Investigacion de Campo, http://www.slideshare.net/combertidor/investigacion-de-campo.
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Segun el control de las variables:

Se realizara la investigacion no experimental debido a que este estudio se realiza

sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fenémenos en su ambiente natural después de analizarlos. (MASSUH V.)*®

Este tipo de investigacion nos ayudara a estar mas cerca de la realidad mediante la
observacion en el lugar de estudios que es Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager

para analizar el Nivel de cumplimiento del Manual de Funciones ya que los funcionarios de la

institucion deben tener conocimiento de la existencia del mismo para ejecutar sus tareas de

manera eficiente y eficacia contribuyendo al desarrollo de la institucion.

Segun la orientacion temporal:

Se realiza la investigacién transversal porque implica la recogida de datos una vez
durante una cantidad de tiempo limitada. La muestra se toma de un amplio sector
de la poblacion, la prevalencia de resultados se puede predecir a partir de estudios
transversales. Estos estudios son Utiles para generar hipdtesis y son fuentes futuras
de investigacion. (SEEHORN)®’

Investigacion Cuantitativa:

Es aquella en la que se recogen datos cuantitativos y se analizan las variables,
estudiando la asociacion entre variables para aclarar los elementos del problema,
para saber con exactitud a través de una muestra los resultados del fendmeno
planteado en el problema. Se centra en los resultados que los individuos obtienen
en las pruebas que se les administran. (SOTILLO SALAZAR)*®

Investigacion Cualitativa:

Estudia las estructuras de conveniencia (vivencias), partiendo de lo subjetivo
conduce a la interpretacion objetiva, es decir describe las cualidades del problema
e implica una visién intelectual del objeto, basandose en la intuicion y excluye
todo lo tedrico, las hipdtesis, las demostraciones del saber, esta basado en lo dado.

(SOTILLO SALAZAR N. J.)*

Ademas de aquello la investigacién es cualitativa porque vamos a analizar los fendmenos que

determinan las causas, razones y efecto del incumplimiento de las actividades diarias que

debe realizar cada funcionario de la institucion que estan establecidas dentro del Manual de

*®MASSUH V., Carlos: EI tipo de Estudio: Metodologia, http://www.slideshare.net/cmassuh/ge09-metodologa.

$'SEEHORN, Ashley: Métodos de Investigacién Transversal, http://www.ehowenespanol.com/metodos-investigacion-

transversal-info_232819/.

% SOTILLO SALAZAR, Nair J.: Diferencias entre Investigacion Cualitativa y Cuantitativa,
http://www.slideshare.net/nair247/slideshare-invest-c-c-diferencias.

¥ SOTILLO SALAZAR, Nair J.: Diferencias entre Investigacién Cualitativa y Cuantitativa,
http://www.slideshare.net/nair247/slideshare-invest-c-c-diferencias.
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Funciones, y cuantitativa porque se utilizara herramientas como son las encuestas para probar

las hipotesis de dichos fendmenos y poder realizar un andlisis de la situacion actual.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La investigacion se realizara en el Canton Naranjito provincia del Guayas, dirigida
esencialmente al Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager, entidad del sector publico
que brinda sus servicios de salud a la ciudadania naranjitefia y recintos aledafios, para analizar

el Nivel de Cumplimiento del Manual de Funciones.

Naranjito cuenta con una poblacién de 37,186 habitantes segun el Gltimo censo del INEC del
afio 2010, distribuidos en la zona Rural y Urbana. La poblacion para el analisis del nivel de
cumplimiento del Manual de Funciones son los usuarios internos (Funcionarios de la
Institucion publica) que brindan el servicio de salud a la zona rural y urbana del canton

Naranjito.

La poblacion a la cual se va a centrar el estudio mediante encuestas dirigida a los niveles
Jerarquicos y personal interno del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Cantén

Naranjito, dando un total de 147 Funcionarios que laboran en la institucion, distribuidos en:

Cuadro 1. Numero de empleados

AREAS NUMERO DE PERSONAS ‘

Total Nombramiento LOSEP (Ley 17
Organica del Servicio Publico)
Total cddigo Nombramiento 36
Total codigo contratado 3
Total Contrato Servicios Ocasionales 47
Total Contratado Servicios Personal 40
(Rurales)
Programa mi Emergencia 4

Total 147

Fuente: Departamento de Recursos Humanos
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa
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Considerando que las personas que intervienen en las encuestas tienen entre la edad de 25 y
60 afos y corresponde el 56% al sexo masculino y el 44% al sexo femenino.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Para la investigacion del proyecto se considero que la poblacién del canton Naranjito segin el
informe recopilado del departamento de Recursos Humanos es finita porque se trata de una
poblacién del47 funcionarios, flucttan entre la edad de 25 a 60 afios que laboran en el Centro
de Salud Abraham Bitar Dager, donde analizaremos las variables del problema para poder

medir el nivel de cumplimiento del Manual de Funciones.

La poblacion a estudiar son todos los funcionarios del Centro de Salud Hospital Abraham
Bitar Dager del canton Naranjito es decir los147 funcionarios que labora en la institucion, la
cual no se hara uso de formulas ya que para hacer este andlisis se debe incluir a todo el

personal de la institucion.
3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
Método Inductivo:

Se basa en manifestaciones como las descripciones de los resultados de
observaciones 0 experiencias para plantear, las hipétesis o teorias. Ello es como
decir que la naturaleza se comporta siempre igual cuando se dan las mismas
circunstancias, lo cual es como admitir que bajo las mismas condiciones
experimentales se obtienen los resultados, base de la repetitibilidad de las
experiencias l6gicamente aceptado. (CEGARRA SANCHEZ, 2012)*

Método Deductivo:

Es el camino ldgico para buscar la solucion a los problemas que nos planteamos.
Consiste en emitir hipdtesis acerca de las posibles soluciones al problema
planteado y en comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con
aquellas. (CEGARRA SANCHEZ, Los Métodos de Investigacion, 2012)*

El método seleccionado para la investigacion en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar
Déager es empirico Inductivo y Deductivo, Inductivo porque se empled Hipdtesis para buscar
posibles soluciones a los problemas originados dentro de la institucion y de esta manera
realizar un analisis de la situacion actual de cada uno de los funcionarios que labora en la

institucion para indicar el nivel de cumplimiento del Manual de Funciones, y deductivo para

40 CEGARRA SANCHEZ, José: Los Métodos de Investigacion, p.83.
“ICEGARRA SANCHEZ, José: Los Métodos de Investigacion, p.82.
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buscar la solucion a dichos problemas comprobando las hipétesis planteadas en capitulos
anteriores mediante los datos obtenidos de la institucion.

De igual forma se emplea el método empirico complementario como la utilizacion de técnicas
mediante las encuestas la cual estara dirigida a los funcionarios del Centro de Salud del

cantdn Naranjito que brindan sus servicios al canton y recintos aledarios.
3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La herramienta para el procesamiento de los datos es Excel la cual se la procedera a tabular y
mostrar mediante tablas y graficos estadisticos como son las barras, columnas, modelo de
pasteles entre otras; que sirven para medir con exactitud los problemas que pueden estar
originando el incumplimiento del Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager. Para el andlisis de las encuestas a nivel Jerarquico se utilizara el
modelo de barras y para los Subordinados utilizaremos modelos de pasteles y de esta manera
diferenciaremos las distintas encuestas de los funcionarios que laboran en el Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager.

Con este método se comprobara las hipétesis planteadas en capitulos anteriores en relacion a

las variables del problema escogido para dicho analisis.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
Resultado de las encuestas realizadas al personal subordinado del Centro de Salud Abraham

Bitar Dager del canton Naranjito.

1.- ¢ Qué tiempo tiene laborando en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Cuadro N° 2
 Afiosdelabores  Empleados %
De cero dias a un afio 40 30%
De dos a cuatro afios 18 13%
De cinco afios en 78 57%
adelante
Total 136 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N°. 1

Afos de Labores

[ De cerodiasaun
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[0 De dos a cuatro
afnos
[@ De cinco afios en

adelante

Analisis

En el grafico N° 1 observamos que de los 147 funcionarios que representa la poblacion solo
136 empleados son personal subordinado que corresponde en cifra porcentual el 93% los
cuales realizan labores de Limpieza, Lavanderia, Cocina, Médicos, Enfermeros, personal
Operativos, etc., del 100% de los datos tabulados el 57% equivalente a 78 subordinados
desempefian labores por mas de 5 afios y el 43% correspondiente a 58subordinados laboran
entre 0 a 4 afios, personal que en conjunto con los Jefes Jerarquicos han contribuido en los
cambios que se ha hecho en esta institucién Hospitalaria.
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2.- ¢Conoce usted de la existencia del Manual de Funciones del Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager?

Cuadro N°. 3
42 94 136
31% 69% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico Ne°. 2

Conocimiento de la existencia del
Manual de Funciones

Qsl

ONO
69%

Analisis

Mediante una demostracion en el grafico N° 2 se observa que del 100% de subordinados
encuestados el 69% desconoce la existencia del Manual de Funciones lo cual indica que
simplemente desarrollan sus actividades por inercia sin una guia que los oriente a ejecutar sus
tareas de acuerdo al perfil profesional e idéneo que deben desempefiar en su puesto de trabajo,
mientras que el 31% si conoce el Manual de Funciones pero no lo han Socializado es decir
que existe un alto grado de desconocimiento de este documento que es de gran importancia
porque se describen cada una de las funciones que se deben desempariar para que la
institucién tenga éxito.
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3.- ¢Conoce formalmente cual es su funcion que debe realizar dentro de su cargo?

Cuadro N° 4
63 73 136
46% 54% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N°. 3

Funciones que se debe realizar dentro de
cada cargo
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Andlisis

El 93% de la poblacién corresponde al personal Subordinados donde se indica en el gréafico
N° 3 que del 100% el 54% equivalente a 73 subordinados afirman que desconocen
formalmente sus funciones que deben desempefiar dentro de su cargo es decir que los Jefes
departamentales no se han preocupado en socializar el Manual de Funciones, el 46% restante
que equivale a 63 trabajadores manifiestan que si conocen sus funciones formalmente pero no

estan cumpliendo con sus actividades en su totalidad.
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4.- ¢Usted cumple con el Manual de Funciones?

Cuadro N°5
42 94 136
31% 69% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Elsa Reino

Grafico N°. 4

Cumplimiento del Manual de Funciones
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Analisis

En la proyeccion del grafico N° 4 de acuerdo al cumplimiento del Manual de Funciones por
parte de los subordinados encuestados entre ambos sexos, se indica que el 69%, es decir 94
trabajadores afirmo que no cumple con las actividades descritas en el Manual de Funciones
debido a que el personal Jerarquico no le ha proporcionado dicho documento y no tienen
conocimiento de la existencia del mismo, la cual es un porcentaje significativo que se deberia
dar mayor importancia porque gran parte del éxito de la institucion es que el personal este
trabajando de manera eficiente y eficaz en las respectivas actividades que le corresponde
ejecutar, por otro lado tenemos el 31% correspondiente a 42 subordinados que si esta
cumpliendo con cada una de las actividades descritas en el Manual de funciones.
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5.- ¢Considera usted que los puestos en los diferentes departamentos son ocupados de

acuerdo al perfil profesional que se necesita?

Cuadro N° 6
70 ' 66 136
51% 49% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

GraficoN°. 5
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Analisis

Del 100% de la poblacion el 93% corresponde al personal subordinado entre ambos sexo,
mediante el grafico N° 5 se afirma que el 51% considera que los puestos que existen en la
institucién estan ocupados acorde al perfil idoneo que se necesita para cada puesto de trabajo
y el 49% restante menciona que los puestos no son ocupados de acuerdo al perfil profesional
que deberia cubrir ese puesto, por lo cual el porcentaje que se puede visualizar sefiala que
estan casi a la par, esto nos indica que hay que trabajar el otro 50% mediante capacitacion,
planes de incentivos, reuniones de mejora continua para contar con un personal eficiente y

altamente profesional que ayude al logro de los objetivos de la institucién.
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6.- ¢ Tiene una buena relacion con su jefe inmediato?

Cuadro N° 7
89 47 136
65% 35% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°. 6

Relacion con el Jefe Inmediato
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Analisis

En relacion a los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los subordinados entre ambos
sexo se indica en el grafico N° 6, que del 100% el 65% afirmo que tiene una buena relacion
con su jefe inmediato mientras que el 35% afirmo que no hay una buena comunicacion entre
jefes departamentales y subordinados, es decir este porcentaje puede ser porque los
trabajadores no tienen buena relacion a nivel operacional por lo que no existe el trabajo en
equipo, falta de satisfaccion, poca motivacién, etc., que son factores que inciden en su
desempefio laboral.
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7.- ¢Est4 satisfecho con la Direccién y Organizacion Administrativa actual de la
institucion?

Cuadro N° 8

68% 32% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°. 7

Satisfaccion en la Direccion y
Organizacion actual
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Anélisis

De un total de 136 subordinado encuestados correspondientes al 93% entre ambos sexo
respecto a la actual Direccion y organizacion del Centro de salud Hospital Abraham Bitar
Déager se indica en el grafico N° 7 que del 100% del personal subordinado el 68%

correspondientes a 92 trabajadores se siente a gusto con el liderazgo que se desarrolla en la

institucion.

De otra forma el 32% equivalente a 44 trabajadores no se sienten satisfechos con la Direccién
y Organizacion y puede ser originado porque no se ejerce un liderazgo participativo donde se
involucre al personal para el éxito institucional.
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8.- ¢ Como considera usted el clima laboral dentro de la entidad?

Cuadro N°9
Regular ' 71  52%
Malo 13 10%
TOTAL 136 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°. 8

Clima Laboral en la entidad
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Analisis

Mediante los datos obtenidos de las encuestas al personal subordinado entre hombres y
mujeres en el grafico N° 8, se observa que del 100% el 62% considera que el clima laboral
dentro de la institucion es entre regular y malo y que puede ser ocasionado por una situacion
de conflictos entre los compafieros de labores que hace que el rendimiento del personal sea
bajo, factor que la institucién debe mejorar mediantes reuniones de mejora continua para
buscar métodos que incentiven al personal, de la misma manera mejorar la cultura
Organizacional y la resistencia al cambio creando un ambiente laboral bueno, mientras que el

38% sefiala que el clima laboral es bueno.
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9.- ¢Cuenta con las herramientas necesarias que facilita la realizacion de sus actividades

dentro del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Cuadro N° 10

30% 70% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°. 9
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Andlisis

En el grafico N° 9 se observa que de los 136 Subordinados encuestado equivalente a 93%
entre el sexo Femenino y masculino, de un total del 100% el 70% indica que no cuentan con
las herramientas necesarias que facilita la realizacidn de sus actividades en el Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager, a mas de eso no cuentan con un lugar adecuado para ejercer
su actividad, de la misma manera se requiere personal especializado para el tratamiento de las
diferentes enfermedades, por otra parte el 30% si cuentan con la comodidad y los

implementos que ayudan a la realizacion de sus tareas.
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10.- ¢ Cuenta usted con un ambiente laboral acorde para el desempefio laboral?

Cuadro N° 11

43% 57% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N°. 10
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Mediante la informacion obtenida de las encuestas realizadas al personal subordinado entre
ambos sexo en el grafico N° 10 se observa que de un total del 100% el 57% es decir 77
empleados afirma que no cuenta con un ambiente laboral acorde para su desempefio,
Consecuentemente el ambiente laboral donde se desempefian profesionalmente los
funcionarios de la institucion Hospitalaria es inapropiado para el desenvolvimiento del
trabajador lo cual ocasionaria un bajo rendimiento en sus funciones, muchos piensan que el
ambiente laboral no es de gran importancia pero es una errada perspectiva ya que de este
depende la productividad del trabajador para que pueda rendir todo su potencial, mientras que
el 43% equivalente a 59 empleados menciona que el ambiente laboral donde se desempefian

profesionalmente es el adecuado acorde a sus necesidades.
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RESULTADO DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL JERARQUICO
DEL CENTRO DE SALUD ABRAHAM BITAR DAGER DEL CANTON NARANJITO

1.- ¢ Qué tiempo tiene laborando en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Cuadro N° 12

De cero dias a un afio 0 0%

De dos a cuatro afios 1 9%

De cinco afios en adelante 10 91%
Total 11 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°11
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Del 100% de la poblacién el 7% corresponde al personal Jerarquico y el 93% restante es
personal subordinado, en el grafico N° 11 se indica que de un total de 11 Jefes
Departamentales 10 de ellos equivalente al 91% vienen desempefiando sus labores por méas de
cinco afios en la Institucién Hospitalaria y que han contribuido con su arduo trabajo y
dedicacion y que han sabido realizar su trabajo en base a su profesion y experiencia por lo
cual han ocupado el puesto en que ahora se desempefian, Mientras que el 9% restante

representa a un Jefe Departamental que desempefia su trabajo de dos a cuatro afios.
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2.- ¢ Cuenta usted con un Manual de Funciones?

Cuadro N° 13

8 3 11

73% 27% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico Ne°. 12
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Del 100% de la poblacion el 7% representa al personal jerarquico, donde podemos observar
mediante el grafico N° 12 que el 73% de los Jefes departamentales del Centro de Salud
Hospital Abrah&n Bitar Dager cuentan con un Manual de Funciones, es decir que 8 de ellos si
contienen este documento de gran importancia en su area de trabajo y el 27% restante
equivalente a 3 Jefes Departamentales no cuentan con el Manual de Funciones, esto puede ser
ocasionado por la falta de comunicacién de la alta Direccion hacia sus trabajadores o por la

mala Organizacion en los diferentes departamentos.
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3.- ¢Proporciono usted a sus subordinados el Manual de Funciones para cada cargo?
Cuadro N° 14

3 8 11

27% 73% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N° 13

Facilitdé el Manual de Funciones los
Subordinados

80%

60% 73% |
40% —— @sl
EINO
20% 27% —
0%
SI NO

Andlisis

De los 147 Funcionarios encuestados 11 de ellos representa a Jefes Jerarquicos siendo como
cifra porcentual el 7% donde se indica mediante el grafico N° 13 que 8 de los Jefes
Departamentales, es decir el 73% no le facilito al personal subordinado el Manual de
Funciones para que desarrollen sus actividades diarias en la Institucién por este motivo existe
un bajo nivel de cumplimiento en las diferentes actividades que los trabajadores del Centro
de Salud deben realizar de acuerdo a su perfil profesional y el 27% restante, es decir 3 Jefes

Jerarquicos si dio a conocer el Manual de Funciones a su personal.
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4.- Realiza sus actividades diarias cumpliendo con el procedimiento del Manual de

Funciones?
Cuadro N° 15
8 3 11
73% 27% 100%
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa
Grafico N°14
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Mediante las encuesta realizada al personal Jerérquico representados por el 7% de la
poblacién se obtuvo como resultado en el grafico N° 14 que de los 11 Jefes Jerarquicos 8
afirman que si realizan sus actividades diarias cumpliendo con el Manual de Funciones
obteniendo como cifra porcentual el 73% por lo tanto tenemos el 27% restante
correspondiente a solo 3 Jefes departamentales que no realiza sus actividades diarias descritas
en el Manual de Funciones. Como indicador se debe considerar que todo el personal
Jerarquico debe estar comprometido a contar y cumplir con el Manual de Funciones ya que
representan parte esencial dentro de la Institucion Hospitalaria para ayudar a cumplir con los

objetivos y metas propuestas.
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5.- ¢ El personal que esta bajo su cargo conoce del Manual de Funciones?

Cuadro N° 16

27% 73% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N°15
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Del 100% de la poblacion encuestada el 7% corresponde al personal Jerarquico y el 93% al
personal Subordinado en este analisis se tomara en cuenta el grafico N° 15 de los Jefes
Jerarquicos y grafico N° 2 del personal Subordinados para comprobar ambas situaciones, En
cuanto a que si los trabajadores conocen del Manual de Funciones el 73% de los Jefes
Departamentales afirmo que no le distribuyo al personal bajo su cargo el Manual de
Funciones para que desarrollen sus funciones de acuerdo a este documento de la misma
manera el personal subordinado confirmo que no conocen de la existencia del mismo dando
como numero de trabajadores 94, mientras que el 27% de los Jefes Departamentales si dio a
conocer el Manual de Funciones al personal bajo su cargo es decir que 42 empleados si tienen

conocimiento de que existe este documento.
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6.- ¢Considera usted que existe una buena comunicacion en su Area de trabajo con el

personal a su cargo?
Cuadro N° 17

100% 0% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N° 16
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En relacién a los datos obtenidos de las encuestas realizadas al personal Jerarquico
representados por el 7% de la poblacion se hara un analisis del grafico N° 16 de los Jefes
Jerarquicos y grafico N° 6 del personal Subordinado para verificar la comunicacion que existe
en su Area de trabajo entre Jefes Departamentales y Subordinados, mediante el grafico N° 16
podemos observar que los Jefes Departamentales indican que tienen una buena relacion y
comunicacion con el personal bajo su cargo, mientras que en el grafico N° 6los subordinados
indican que existe un 35% que considera que existe una carencia de comunicacion entre
ambos niveles por lo cual serd necesario mantener una comunicacion efectiva para que exista
el trabajo en equipo y los procesos de la institucion se realicen con mayor agilidad siendo

productivos en cada puesto.
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7.- ¢ Cémo considera usted el clima laboral dentro de la entidad?

Cuadro N° 18

Bueno 7 64%
Regular 4 36%
Malo 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°17
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Del 100% de la poblacién el 7% corresponde a jefes Jerarquicos es decir 11 donde se observa
en el grafico N° 17 que el 64% consideran que el clima laboral dentro de la entidad es bueno,
y el 36% considera que es regular, por otro lado tenemos al personal Subordinado siendo el
93% de la poblacion, donde el grafico N° 8 indican que existe un clima laboral inadecuado
dado como cifra porcentual el 62% este es un factor de gran importancia que la alta Direccion
deben considerar ya que mucho de esto depende el grado de satisfaccion que los empleados

tengan en su puesto de trabajo y del éxito que tenga la institucion.
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8.- ¢Con que personal del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager ha tenido

inconvenientes?
Cuadro N° 19

Personal Medico 1 9%

Personal de 2 18%

Estadisticas

Personal de Limpieza 3 27%

Sin Inconvenientes 5 46%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa
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En el grafico N° 18 se observa que de los 11Jefes Jerdrquicos encuestados de toda la
poblacion el 9% tiene problemas con el Personal Médico, el 18% ha tenido inconvenientes
con el Personal de Estadisticas, el 27%con el personal de Limpieza esto arroja un total de
54% que los diferentes Jefes Jerarquicos han tenido inconvenientes con otros departamentos
donde la mayor cifra porcentual recae sobre el personal de Limpieza factor que debe
coordinarse para mantener una buena relacion y comunicacién con el objetivo de buscar
estrategias que ayuden a mantener un espiritu de compafierismo creando un ambiente

adecuado y sin conflictos.
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9.- ¢Se siente usted satisfecho en su puesto de trabajo?

Cuadro N° 20

10 1 11

91% 9% 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Grafico N°19
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Del 100%de la poblacion encuestada el 7% representa al personal Jerarquico representado por
11 Jefes y el 93% representa al personal subordinado, es decir 136 empleados, mediante el
grafico N° 19 se observa que el 91%equivale a 10 Jefes Departamentales se sienten
satisfechos en su lugar de trabajo porque ejecutan actividades sin ningun inconveniente
cumpliendo con el Manual de Funciones, mientras que el 9% que equivale a 1 persona no se

siente satisfecho en su puesto de trabajo.
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10.- ¢ Como aportaria usted para incrementar el cumplimiento del Manual de Funciones

en el centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Cuadro N° 21

Planes de capacitacion 3 27%
Plan Estratégico 6 55%
Motivacion Economica/ Emocional 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

Gréafico N°20
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En relacion al grafico N° 20 proyectado de un total de 11 Jefes Jerarquicos encuestados
mencionaron que aportaria mediante plan Estratégico dando como resultado el 55% de la
misma manera el 27% aportaria con planes de capacitacion y el 18% mediante Motivacion
Econdmica/ Emocional, son diferentes metodologia que a nivel Jerarquico deben ejecutar con
compromiso Yy responsabilidad para incentivar al personal subordinado a cumplir con cada
una de las actividades, de la misma manera se ayudaria a brindar un servicio de calidad a los

usuarios externos.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

Una vez aplicada la encuesta como técnica de la investigacion en el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager del canton Naranjito contamos con la informacion necesaria para
mejorar el nivel de Cumplimiento del Manual de Funciones del Centro Hospitalario del
cantdn y recintos aledafios esta técnica fue realizada a los funcionarios que laboran en la
misma, dividiéndolos en dos niveles Jerarquicos y Subordinados donde los resultados
obtenidos se obtuvo mediante una tabulacion estadistica el cual nos permitira que la

informacion sea mas viable.

El resultado arrojado mediante esta técnica, es que efectivamente existe un bajo nivel de
cumplimiento del Manual de Funciones por parte de los funcionarios del Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager problema que se origina por la falta de capacitacion, poca
motivacion, desconocimiento de la existencia del manual de funciones, clima laboral

inadecuado razon por la que realizan sus trabajos por inercia.

El personal desarrollara mejor las actividades y funciones siempre y cuando estén en el puesto
o cargo de acuerdo al perfil de cada uno, creando empatia entre los funcionarios de esta

manera se mantendra motivamos e incentivados a los subordinado para su mejor desempefio.

Mejorando el cumplimiento del Manual de Funciones cada personal estara en el puesto y
cargo idoneo para que lleve a cabo cada actividad en la institucién Hospitalaria de esta
manera se brindara un servicio de calidad que los usuarios externos se merecen, de la misma
manera aportaria con el Plan Nacional para el buen Vivir proyecto vigente en el actual

Gobierno del Economista Rafael Correa Delgado.

4.3 RESULTADOS

e El estudio de campo nos da como resultado que existe un bajo nivel de cumplimiento
del manual de funciones donde arroja un escenario que nos indica que muchos
funcionarios hacen sus trabajos por inercia mientras que otro personal no lo esta
haciendo dando como resultado 94 empleados que no ejecuta sus actividades descritas
en el Manual de Funciones por la razon que no tienen conocimiento de la existencia
del mismo.

e La falta de preocupacion por parte de la alta Gerencia ha ocasionado que el personal
subordinado no se preocupen en desarrollar cada unas de las funciones que le

54



corresponde, de la misma manera ha generado desmotivacion, para mejorar esto se
considera que todo el personal Jerarquico y Subordinado debe estar comprometido a
contar y cumplir con el Manual de Funciones ya que representan parte esencial dentro
de la Institucion Hospitalaria para ayudar a cumplir con los objetivos y metas
propuestas.

e La responsabilidad para mejorar el cumplimiento del Manual de Funciones y
contribuir en las metas y objetivos planteados en la institucion recae sobre el personal
subordinado y personal Jerarquico.

e Mediante los datos obtenidos se encontrd que existe casi el 50% de los funcionarios
del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager que no ocupan su puesto acorde a
su perfil profesional, factor que se deberia trabajar mediante capacitaciones y planes
de incentivos para poder contar con un personal competente y altamente profesional
que ayude al logro de los objetivos de la institucion.

e EI ambiente laboral donde se desempefian profesionalmente los subordinados de la
institucion Hospitalaria es inapropiado para su desenvolvimiento lo cual ocasionaria
un bajo rendimiento en sus funciones, lo cual no permite que pueda rendir todo su

potencial ya que de este depende la productividad del trabajador.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Mediante la recopilacion de los datos de la técnica encuestas realizadas a los funcionarios del

Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager se comprobaron las Hipdtesis planteadas.
Hipotesis General

Al no contar con un Plan de Estrategias y Politicas para mejorar el nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager se mantendra una

mala gestion institucional.

Verificacion de la hipotesis: Mediante las encuestas realizadas al personal Subordinado en el
gréfico # 2, 3, 4 y 5 se comprobd que no se estd cumpliendo con el Manual de Funciones y
que muy pocos trabajadores conocen del mismo ya que para contribuir en el desarrollo de una
Administracion excelente los funcionarios del Centro de Salud deben conocer el Manual de
Funciones, sus actividades y ademéas como parte esencial se debe contar con un personal

altamente competitivo, motivado y comprometido por este motivo se empleara un plan de
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estrategias y politicas que ayude a mejorar la mala gestion administrativa para el logro de los
objetivos y metas propuestas en la institucion, de no ser asi seguira existiendo el

incumplimiento del Manual de Funciones.
Hipotesis Particulares

1.- Al determinar estrategias permitira la difusion de la existencia del Manual de Funciones en
el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager para que permita que la institucion sea

productiva y eficiente en su Recurso Humano.

Verificacidn de la HipoOtesis: Basado en el grafico # 20de las encuestas realizadas a los jefes
Jerarquicos se comprob6 que se aportaria con planes de capacitacion, plan estratégico y
motivacién Emocional/ Econdmica son factores incluidos dentro del plan de Estrategias y
politicas que se elaborara para ayudar en la difusién del Manual de Funciones al igual de
contar con un personal idoneo para cada puesto de trabajo y asi contribuir en la gestion

Administrativa y en el servicio que se brinda en la institucion hospitalaria.

2.- El poco cumplimiento del Manual de Funciones por parte del personal se debe al
desconocimiento y a la falta de capacitacién y compromiso del funcionario (empleado y

trabajador) del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager.

Verificacidon de la Hipdtesis: Segun datos obtenidos de las encuestas realizadas al personal
Subordinado se verificd en el gréafico # 2, 3, y 4 que efectivamente hay desconocimiento de
sus actividades por lo cual no existe compromiso en los empleados para el cumplimiento del
Manual de Funciones las variables (capacitacion y compromiso)no se las estan realizando por
lo cual es un factor importante que deberia cumplirse para que el personal tengan

conocimiento del Manual de Funciones y pueda socializarlo.

3.- Al analizar un plan de mejora para incentivar la cultura organizacional contribuye
favorablemente en la productividad del personal que labora en el Centro de Salud Hospital

Abraham Bitar Dager.

Verificacion de la Hipotesis: De acuerdo a los datos arrojados de las encuestasen el grafico #
8 y 10 del personal Subordinado se indica que existe un clima inadecuado para el desempefio
laboral y mediante el grafico # 20 del personal Jerarquico se comprobd que para incentivar la
cultura organizacional sera necesaria la elaboracion de un plan de estrategias, plan de
capacitacion y motivacion que permitira que el personal este en un ambiente comodo.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
Elaborar una guia de estrategias y politicas para incrementar el nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager del cantén

Naranjito provincia del Guayas.

5.2 FUNDAMENTACION
El estudio desarrollado en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager del cantén

Naranjito se basa en las siguientes fundamentaciones la Socioldgica, Psicoldgica, Andragogia

y legal.

En la fundamentacion Socioldgica es de gran importancia en este proyecto de investigacion,
basado en el andlisis del nivel de cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de
Salud Hospital Abraham Bitar Dager ya que se encuentra relacionado en la manera de pensar,
sentir y de actuar del ser humano, en el ambiente social y en las diferentes actividades que los

funcionarios de la institucion Hospitalaria deben realizar para tomar decisiones acertadas.

De la misma manera cada uno de los profesionales en el ambito de la salud esté involucrado a
brindar una excelente atencion a la sociedad para mejorar la calidad de vida de los pacientes

que asisten a esta casa de Salud.

Nuestra prioridad es que la poblacion del cantén Naranjito y recintos aledafios reciban un
mejor estilo de vida y que su nivel de satisfaccion sea el 100%, manteniendo una relacion

correcta entre médico y paciente para lograr una gestién Institucional de calidad.

En la fundamentacion Psicoldgica se da prioridad a la conducta del ser humano, sus
sentimientos, motivaciones, personalidad, sus necesidades y deseos, es decir la manera en que

se adapta al medio ambiente.

La motivacion es importante en el desempefio laboral del personal siendo un pilar
fundamental para que el paciente se sienta satisfecho con su tratamiento y rehabilitacion,

servicio brindado por la institucién Hospitalaria.
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Es fundamental brindar confianza y seguridad a los pacientes para que se sientan a gusto
dandoles a conocer sus derechos a la salud para un buen estilo de vida saludable tanto fisica

como mental y de esta manera incrementar su autoestima.

Otras de las fundamentaciones de gran importancia es la fundamentacion Andragogia se da
prioridad al adulto mayor porque cada uno de los funcionarios del Centro de Salud estaran en
constante relacion con pacientes adultos mayores esto es un factor importante donde se buscar
métodos diferentes de relacionarse ya que en el entorno de estos pacientes se enfocan en sus

experiencias vividas la cual es dificil dirigir su aprendizaje.

Existen caracteristicas diferentes de cémo tratar con un paciente joven a un paciente adulto
por eso cada médico, enfermero y profesionales en las diferentes areas de salud deben saber
atender las necesidades de cada persona. En el caso de los adultos mayores la necesidad de

saber es que ellos quieren aprender una formacion saludable en su estilo de vida.

Los adultos mayores consideran que son responsables de su salud porque ellos tienen
capacidad de autodirigirse, los jovenes dependen de situaciones diferentes ya que no han
tenido experiencias en comparacion con los adultos mayores que han tenido vivencias a lo
largo de su vida y esto puede frenar la resistencia al cambio, por este motivo el profesional en
la salud debe saber que método utilizar al momento de atender a un paciente pues no todos los

seres humanos tienen la mismas caracteristicas.

Por ltimo tenemos la fundamentacion Legal la que sefiala a la poblacion del cantén Naranjito
y recintos aledafios cuales son sus deberes y derechos de recibir una salud de calidad para su
mejor estilo de vida, garantizando la prevencion, rehabilitacion y recuperacion de los
pacientes, asi como la atencion integral, familiar y comunitaria, es decir que los servicios de
salud brindados por las instituciones publicas deben ser de calidad y gratuitos en todos los

niveles de atencion.

5.3 JUSTIFICACION

Mediante la elaboracion de una guia de estrategias y politicas se lograra que los funcionarios
del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager cumplan a cabalidad con cada unas de las
actividades del Manual de Funciones porque de esta manera habré un personal competente y
comprometido al cumplimiento de los objetivos y metas propuesta de la institucion, de igual

forma tendran satisfaccion en su trabajo al ejecutar cada una de sus actividades teniendo una
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actitud positiva de esta, para obtener resultado positivos y fluidez en los procesos al igual que

una mejor atencion a los usuarios externos que asisten a esta institucion Hospitalaria.

Al socializar el Manual de Funciones se lograra que los Funcionarios conozcan cuéles son sus
funciones que deben desempefiar dentro de su cargo, ademdas de Interactuar con sus
compafieros y jefes, es decir que con el plan estratégico se lograra involucrar a cada uno de
los funcionarios para que se identifiquen con su empleo dando como resultado un alto grado
de desempefio y satisfaccion.

El funcionario debe obtener logros, para eso tiene que cumplir con su trabajo teniendo
Destrezas y Habilidades requeridas, para que el funcionario tenga una buena relacion con los

compafieros de trabajo.

Del mismo modo al elaborar la guia de estrategias y politicas se desarrollara el trabajo con
facilidad para que cada uno de los funcionarios organice sus tareas, como estrategia se debe
aplicar diferentes modos de trabajar para que el empleado no se encuentre en una misma
rutina y de su mejor esfuerzo al cumplimiento del Manual de Funciones, obteniendo como
resultado favorable una retroalimentacion y un alto grado de satisfaccién, motivacion y

desempefio haciendo que su trabajo sea importante y compensador.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta
Elaborar una guia de Estrategias y Politicas para incrementar el nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del canton

Naranjito, obteniendo de esta manera optimizar la gestion.

5.4.2 Objetivo Especificos de la propuesta
» Elaborar un plan de capacitacion dirigido al personal que labora en la institucion.
» Elaborar un plan de Incentivo para motivar a los funcionarios en el cumplimiento del
Manual de Funciones.
» Organizar reuniones de mejoras continuas involucrando al personal para que se sientan
motivados.
» Socializar el Manual de Funciones a los funcionarios para que conozcan cuales son sus

actividades que deben realizar dentro de su cargo.
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5.5 UBICACION

La ejecucion de la propuesta del proyecto del analisis del nivel de cumplimiento del Manual
de Funciones se desarrollara en el Ecuador Provincia del Guayas Canton Naranjito en la
institucion Hospitalaria Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager que esta ubicado entre
las calles Garcia Moreno y 21 de Julio, siendo un cantén que cuenta con una poblacion de
37,186 habitantes, entre la zona Rural y Urbana, segun censo del INEC del afio 2010

La institucion es de caracter publica especializada en Obstetricia, Pediatria, Cirugia,
Anestesiologo, Medicina General, Ginecologia, Tecn6logo Rayo X, Laboratorio, Odont6logo,
Médico Residente (atencion en emergencia las 24 horas), Médico Tratante (consulta externa),
Diabetologo (Hipertensos, Diabéticos), Medico TV (Tuberculosis), Malaria, Salud
comunitaria, Electrocardiograma, Ecénoma (Nutricionista), tecnologo en Ecografia y
psicologia, para mejorar la calidad de vida de las personas e incrementar la economia del

canton.

También cuentan con sala de emergencias, cocina, Farmacia, bodega, sala de recuperacién de
los pacientes, lavanderia, personal de limpieza, departamento de vacunacién y los diferentes

departamentos administrativos.

El Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager estad en funcionamiento desde el 5 de
Octubre del afio 1983 teniendo 30 afios siendo una institucion publica que brinda sus servicios
de salud para satisfacer las necesidades o demanda del cantdn y recintos aledafios.
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Grafico 21. Mapa de la Provincia del Guayas, Ecuador
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*Grafico22. Mapa de ubicacion del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager, Naranjito
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5.6 FACTIBILIDAD

El estudio para la elaboracién de una guia de estrategias y politicas es factible porque ayudara
a la actual Administracion en la Organizacion, Direccion y Control del Cumplimiento del
Manual de Funciones, de la misma manera se lograra mantener un personal altamente
competitivo y motivado donde se mejorara los factores como: Manejo de una administracion
adecuada, Satisfaccion en el trabajo, el clima Laboral, Cumplimiento del Manual de
Funciones, Contratar personal acorde al perfil profesional que se necesita, Mejorar el

desempefio de las funciones.

Serd un documento de facil aprendizaje con métodos y estrategias para buscar la mejor

manera de socializar el Manual de Funciones como canal de motivacion y compromiso.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta a implementarse consiste en elaborar una guia de estrategias y politicas para
mejorar el nivel de cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Dager del canton Naranjito, alcanzando un buen manejo en la Gestion

Administrativa para el logro de los objetivos de la organizacion.

Mediante la propuesta planteada se lograra tener un personal competente asi como el
cumplimiento de cada una de las actividades descritas en el Manual de Funciones, de la
misma manera contribuira al desarrollo de este Centro de Salud dejando como resultado un

excelente servicio a favor de los habitantes del canton y recintos aledafios.

El proposito fundamental de esta Guia es ayudar al personal de la institucion Hospitalaria a
encontrar métodos que faciliten la realizacion de cada una de las actividades descritas dentro
de cada cargo, buscando la excelencia en sus tareas el mismo que va a influir en la Direccién
y Administracion actual de la Institucion creando formas de motivacion e incentivos para que

cada colaborador se sienta satisfecho en su puesto de trabajo.
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5.7.1 Actividades
Plan de capacitacion:

AR N N N N S N N NN

Reunidn de mejora continua con los subordinados
Tener lluvias de ideas para verificar las fallas
Elaborar el cronograma de capacitacion

Elegir la mejor alternativa en cuanto al capacitador
Lugar donde se va a capacitar

Elaboracion de un plan de capacitacion.

Logistica del evento.

Introduccion y desarrollo del plan de capacitacion.
Finalizacién del plan de capacitacion.

Entrega de certificado.

Plan de Incentivo

v" Reuniones entre Direccién General y Jefes Departamentales.

v" Lluvia de idea con los Jefes Jerarquicos para elegir alternativas de incentivos.

o Reconozca un bono
o Capacitacién de todo el afio

o Premiacién al mejor empleado del afio

Reuniones de mejoras continta

<\

Elaboracion de cronograma para las reuniones.

Organizacion del lugar.

Solicitud por escrito dirigido al personal Jerarquico para la realizacion de las

reuniones de mejora continua.

Inicio de la reunion para acordar las diferentes estrategias para el cumplimiento del

Manual de funciones por parte del personal Subordinado.
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5.7.2 Recursos, Analisis Financiero
Recursos utilizados en la elaboracion de una guia de estrategias y politicas para mejorar el
nivel de cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham

Bitar Dager del canton Naranjito provincia del Guayas.

Cuadro 22. Analisis Financiero

RECURSOS HUMANOS

Pasante 1 320 $320,00
Pasante 2 320 320,00
RECURSOS OPERACIONALES

Suministro de Oficina

Remas de hojas A4 1 4,50 4,50
Impresiones (11 ejemplares) 132 hojas 0,40 52,80
Anillados 11 (Ejemplares) 1,00 11,00
CD 11 1,50 16,50
Movilizacion 1 dias 7,00 7,00
TOTAL 731,80

Elaborado por: Rivadeneira Carmen y Reino Elsa

5.7.3 Impacto

Con la elaboracion de una guia de estrategias y politicas en el Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar D&ger en el cantén Naranjito se lograra el cumplimiento del Manual de
Funciones al igual que se disminuira el clima Laboral inadecuado que existe en la institucion
haciendo que haya una comunicacién efectiva entre el personal subordinado y Jerarquico, de

la misma manera la atencion al cliente sera mucho mas eficiente.

Este proyecto tendrd un impacto beneficioso para la institucién ya que con el plan de
capacitacion se lograra tener un personal competente de acuerdo al perfil que se necesita y
que ayudara al cumplimiento del Manual de Funciones haciendo el correcto uso en relacion a

las actividades, mejorando el desempefio de las funciones operativas y Administrativas.

Ademas se orientara a los funcionarios a mantener una comunicacion efectiva entre personal
subordinado y niveles Jerarquicos de la misma manera se fomentara los valores que
beneficiaran a los usuarios externos brindandoles un servicio de calidad obteniendo como

resultado usuarios satisfechos.
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El plan de estrategias y politicas es una guia elaborada con la finalidad de que los
funcionarios del Centro de Salud Abraham Bitar Dager puedan hacer usos de métodos que
simplifiquen el incumplimiento del Manual de Funciones buscando la excelencia en la

realizacién de cada una de las actividades.
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5.7.4 Cronograma

OCTUBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDADES ler. Semana 2da. Semana 3er. Semana 4ta. Semana ler. Semana
M[M|J|IV]S MIM|J|V|SID|LIM[M|[J|V]S MIM|J|IV]S M|M|J|V]|S

Coordinacion de las actividades

Plan de capacitacion

Plan de Incentivos

Reuniones de mejora continua
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Mediante la ejecucion de la propuesta de elaborar una guia de estrategias y politicas se
conseguira que cada uno de los colaboradores del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar
Déager del Canton Naranjito incremente el cumplimiento del Manual de Funciones de forma
efectiva y eficaz la cual se aportara a mejorar la Gestion Administrativa y cumplir con la

mision, Vision, y valores Institucionales.
La guia presenta las siguientes caracteristicas:

v Caréatula
v"Introduccion
v' Desarrollo del tema:
e Conceptos de MOF
e Importancia
e Caracteristicas de los funcionarios para el cumplimiento del Manual de
Funciones
Misién y Vision de la guia
Obijetivo de la guia
¢ Qué son estrategias?
Descripcion de las estrategias a implementarse

¢ Qué son politicas?

AN NN N YN

Descripcion de las politicas a implementarse
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Ministerio
de Salud Publica

)

GUIA DE ESTRATEGIAS
Y POLITICAS PARA
MEJORAR EL NIVEL DE

CUMPLIMIENTO DEL
MANUAL DE FUNCIONES
DEL CENTRO DE SALUD
HOSPITAL ABRAHAM
BITAR DAGER
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INTRODUCCION

Con esta guia de estrategias y politicas ayudard que el Centro de Salud Hospital Abraham
Bitar Déager organice sus actividades de una forma mas fécil para poder ejecutarlas y asi
lograr el cumplimiento del manual de funciones donde de manera significativa repercutird

en las metas propuestas por la institucion hospitalaria.

De este modo, si el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager y los funcionarios que
conforman la institucion no tienen claro sus objetivos, metas, responsabilidades y funciones
que se debe desarrollar en cada puesto de trabajo es posible que su desempefio no sea
eficiente, porque hay tareas que los funcionarios las hacen por inercia ya que no cuentan

con el Manual de funciones.

Contar con esta guia de estrategias y politicas beneficiara a cada uno de los miembros que
conforman el Centro Hospitalario para que puedan mejorar la Gestion Administrativa tanto

en planificacion y Gestion.

Se dispone de la guia de elaboracion de estrategias y politicas con el fin de ayudar en el
proceso del cumplimiento del Manual de funciones y contribuir en el desarrollo de la
institucion hospitalaria del cantén naranjito para que brinden un estilo de vida saludable de

calidad a la comunidad.

Es de gran importancia contar con un Manual de Funciones al igual del cumplimiento del
mismo ya que es una herramienta indispensable en cualquier organizacion sea publica o
privada para mantener una adecuada Gestion Administrativa, como guia que describe las
funciones generales y especificas de cada cargo que el funcionario debe conocer y

cumplirlas permanentemente en la institucién hospitalaria.

Esperamos que la presente guia de elaboracion de estrategias y politicas contribuya al
mejoramiento y cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital

Abraham Bitar Dager.
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MISION
Ayudar a fortalecer el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Déager a brindar un servicio
de calidad a la comunidad con el objetivo primordial de contribuir en la socializacion del
Manual de Funciones buscando la excelencia en cada una de las actividades mediante la
responsabilidad, trabajo en equipo, respeto, integridad, honestidad y compafierismo,
beneficiando a los usuarios externos para que reciban una atencion de calidad y asi mejorar

su estilo de vida.

VISION
Guiar a los funcionarios a que contribuyan en el desarrollo de la institucién Hospitalaria
para que tenga una mejor Estructura en su Manual de Funciones mediante la planificacion,
Organizacion, Direccion y Control de las actividades, contando con un Talento Humano
comprometido, responsable, productivo y eficaz acorde al perfil idéneo que se necesita,

priorizando la atencion en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del paciente.

OBJETIVO
Ayudar en la restructuracion del Manual de Funciones mediante la planificacion de
estrategias y politicas para incrementar el nivel de cumplimiento con el proposito de
alcanzar los objetivos y metas propuestas por la institucion hospitalaria y asi brindar un
servicio de calidad a la comunidad.

Valores:
e Responsabilidad

e Compromiso

e Respeto

e Integridad

e Honestidad

o Lealtad

e Comparierismo
e Solidaridad
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DESARROLLO DE LA GUIA DE ESTRATEGIAS Y POLITICAS PARA EL
CENTRO DE SALUD HOSPITAL ABRAHAM BITAR DAGER
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¢ Qué es el Manual de Organizacion y Funciones?

Figural. MOF

El manual de funciones es un documento esencial que las Instituciones elaboran para
plasmar parte de la forma de la organizacion que han adoptado, y que sirve como guia para

todo el personal.

El MOF contiene, basicamente la estructura organizacional, usualmente Ilamada
organigrama y la descripcion de las funciones de todos los puestos o cargos en la
institucién. También se suelen incluir en la descripcion de cada puesto el perfil y los
indicadores de evaluacion.

Hoy en dia, se hace mucho mas necesario tener este tipo de documentos, no solo porque
todas las certificaciones de calidad (ISO, OHSAS, entre otras), lo requieran, sino porque su
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uso interno y diario minimiza los conflictos de areas, marca responsabilidades, divide el
trabajo y fomenta el orden, etc. (ZAGARRA, 2012)*

El Manual de Organizacion y Funciones es el pilar fundamental que ayuda al desarrollo de
las instituciones publicas y privadas direccionado por el departamento de Recursos
Humanos en conjunto con otras aéreas, para la difusién del mismo, con la participacion y
compromiso de cada uno de los miembros que conforman la organizacién ya que constituye

el potencial humano.

Los funcionarios de la institucion, mandos altos, medios y bajos deben tener conocimiento

de cada una de las funciones generales y especificas de deben realizar en cada cargo.

Importancia del Manual de Organizacion y Funciones

Contar con un Manual de Organizacion y Funciones en la institucion es de gran
importancia asi como el cumplimiento del mismo ya que ayudara a definir cada una de las
funciones, responsabilidades y actividades que cada uno de los funcionarios de la
institucion Hospitalaria debe cumplir a cabalidad para responder a los objetivos y metas
propuestas, ademas se contara con un personal competente acorde al perfil profesional que
se necesita, superar la duplicidad de tareas, permitiendo realizar mejor y con mayor

facilidad sus tareas.

Al mantener un alto nivel de cumplimiento del Manual de Funciones se obtendra una
mayor coordinacion en la Gestion Administrativa al igual de un control de cada una de las
actividades de esta manera cada funcionario que labora en la entidad contribuirdn con sus
conocimientos, aptitudes, habilidades y capacidades para mejorar los servicios que se

brindan a la comunidad.

Caracteristicasque un funcionario debe tener para cumplir con el Manual de

Funciones

Aptitud:es el elemento esencial de una persona porque cuenta con la capacidad intelectual
e iddnea para realizar una tarea y poder triunfar en la Administracion, estas se encuentran
ligadas a las habilidades, destrezas y conocimientos, ya que estara en caminado a brindar

servicios profesionales a la comunidad y con ello es necesario también tener la capacidad

43 ZEGARRA, Victor: ¢(Qué es el MOF? Manual de Organizacién y Funciones, http://victorzegarra.net/2012/08/17/que-es-
el-mof-manual-de-organizacion-y-funciones/c.
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de tratar a las personas y de poder relacionarse con ellas, de esta manera se lograra
involucrar al personal al cumplimiento del Manual de Funciones para que tengan un alto

rendimiento.

Para tener una Administracion exitosa se debe mantener una aptitud positiva para alcanzar
las metas propuestas para ello Robert Katz manifiesta tres aptitudes esenciales: técnicas,

humanas y conceptuales.

Figura2.Aptitudes Gerenciales

- 1O
s
| T

APTITUD TECNICA

APTITUD
CONCEPTUAL

APTITUD HUMANA

Indica la capacidad de
aplicar conocimientos o
experiencias vividos por

ejemplo en el campo

profesional de la medicina
como dentista, médico,
cirujano, enfermeros, etc.,
las personas se centran en
las habilidades técnicas
adquiridas por su
educacion especializados
en su campo o por
experiencias adquiridas en
su accionar diario.

Se centra en la habilidad
de trabajar en conjunto o
individualmente con las
personas, es la capacidad
de motivarlas, escuchary
entender las necesidades
de los demas. Cada uno
de los jefes Jerarquicos
debe lograr mantener una
buena comunicacion,
motivar y delegar a su
personal bajo su cargo.

Los niveles gerenciales
tiene la capacidad de
analizar y diagnosticar los
problemas, por ejemplo
en las tomas de
decisiones es necesario
planificar reuniones a
niveles gerenciales para
elegir la mejor alternativa
de solucién.

N J

Elaborado por: Carmen Rivadeneira
Elsa Reino
Fuente: **(Robbins & Judge, 2009)

J y

“(Robbins & Judge, 2009).
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Por otro lado tenemos el termino actitud que esta reflejado en la forma de cémo se siente

cada individuo en su puesto de trabajo, es decir cuan satisfecho esta con cada una de las

actividades que realiza dentro de su cargo este es un término muy elemental en la vida de

cada persona por de este depende el éxito de una institucion de como se siente motivados y

esto se refleja en la forma de comportamiento del ser humano se debe dar prioridad porque

de estos depende que la organizacion salga a flote.

Segun el autor (Robbins & Judge, 2009) da un ejemplo clave que en toda institucién puede

estar pasando por algo similar donde menciona 3 componentes de la actitud:

Figura3. Los componentes de la actitud

La cognicién
El afecto

Y el
comporta-
miento se
relacionan
estréchamen-

te

Cognitivo = Evaluacién

Mi supervisor dio un ascenso a
un colega mio que lo merecia
menos que yo. Mi supervisor es
injusto.

Afectivo = sentimental

Mi supervisor me disgusta

De comportamiento = accion

Estoy buscando otro trabajo;
me quejaria de mi supervisor
con quien me escuchara.

Fuente: (Robbins & Judge, 2009)

\

/

En muchas instituciones publicas o privadas sucede este tipo de inconveniente por lo cual

se deberia prestar mucha atencion a cada una de las necesidades del trabajador para que se
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sientan satisfechos en su puesto de trabajo y mantengan ese espiritu de servicio para que

trabajen de forma activa.

Compromiso: Para logra un Optimo cumplimiento del Manual de Funciones los
Funcionario o miembros de la Institucion debe estar plenamente comprometido a la
realizacion de cada una de las actividades planteadas en el Manual de Funciones de esta
manera se alcanzara un alto grado de productividad en el trabajo y se obtendran resultados

favorables en la institucion.

Trabajo en equipo y la Participacion: El trabajo en equipo estd orientado a trabajar en
conjunto para conseguir un fin comdn, influye positivamente en el trabajador porque se
genera una comunicacion efectiva, solidaridad y compafierismo con el objetivo primordial

de solucionar problemas que presente la institucion.

Mediante el trabajo en equipo y la participacion de cada uno de los funcionarios se crean
relaciones afectivas entre los miembros, implica la responsabilidad y compromiso, se
realizaran las diferentes actividades con menos tension donde la toma decisiones seran
mucho mas acertadas porque se compartira diferentes opiniones que ayuden a la institucién

a alcanzar sus objetivos.

Hoy en dia se busca un personal competente que aporte de sus conocimiento, habilidades y
destrezas en su puesto de trabajo creando un ambiente laboral idoneo para su desempefio

impartiendo una cultura participativa.

Motivacién: Motivar al personal es otra de las estrategias incentivadora que ayudan a
determinar su satisfaccion en su puesto de trabajo reconociendo el buen desempefio del

trabajador al igual que festejando sus logros y metas.

Para que la institucion tenga éxito se necesita un personal motivado que rinda al maximo su
potencial y de la misma manera refleje su entusiasmo y carisma al brindar su servicio a la

ciudadania para que tengan un estilo de vida saludable y de calidad.

Responsabilidad: Todos los colaboradores del Centro de salud deben saber como van a
contribuir al cumplimiento de cada una de las actividades del Manual de Funciones asi
mismo responsabilizarse de cada actividad a desarrollarse en la misma, de esta manera se

logrard alcanzar los objetivos institucionales.
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¢ Qué son las estrategias?

Las estrategias son acciones a seguir que ayudan a la institucion a alcanzar sus objetivos,
eso es lo que se busca hoy en dia gente que miren diferente hacia una nueva vision,
alineada a los principios de la institucion que creen satisfaccion en los usuarios externos

que asisten a este Centro de Salud.
Descripcion de las estrategias que ayudaran al cumplimiento del Manual de Funciones

ler. Estrategia: Establecer métodos de control para el cumpliendo del Manual de

Funciones.

1. Métodos de Evaluacion

2. Método de Capacitacion

3. Seleccion y Reclutamiento del Personal para que ocupe el puesto vacante de
acuerdo al perfil profesional que se necesita.

4. Asesoria Interna

2da. Estrategia: Que el equipo de trabajo de Recursos Humanos use una mejor

metodologia en la elaboracion de cronogramas de trabajo.

Redisefio de actividades que estén acorde al perfil de cada trabajador
Programacion de Tareas y Responsabilidades

Talleres para Funcionarios

A w0 np e

Detallar de forma mas simplificada las diferentes actividades del Manual funciones

para mejor comprensién de parte de los funcionarios.

3er. Estrategia: Que los altos Niveles Jerarquicos realicen reuniones de mejora continua

semestralmente.

1. Utilizar la técnica de lluvia de ideas para buscar la mejor alternativa a la Resolucion
de problemas.
2. Ensefiar nuevos Métodos de Trabajo

3. Orientar a los Funcionarios
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4ta. Estrategia: Involucrar al personal en las tomas de decisiones para que en conjunto

seleccionar la mejor alternativa.

1. Liderazgo Participativo
2. Dar libertad a los funcionarios de la Institucion para que expresen sus opiniones
3. Hacerlo sentir importante dentro de la Institucién

5ta. Estrategia: Organizar métodos de motivacion.

Reconocimiento al mejor trabajador
Festejar las metas alcanzadas por parte de los funcionarios

Incentivar a las personas mediante una beca.

M w0 p e

Premiacion al mejor empleado del afio mediante un bono.

6ta. Estrategia: Organizar equipos de trabajos para que tengan coordinacién en las

actividades.

1. Formar equipos de trabajo acorde a sus conocimientos y habilidades.

7ma. Estrategia: Desarrollar concurso de mérito y oposicién para el ascenso de puesto.

1. Seleccionar a los mejores trabajadores de cada area para que participen en un

concurso

8va. Estrategia: Realizar actividades de Recreacion para el personal

1. Organizar el lugar adecuado para la recreacion de los funcionarios
2. Desarrollar un cronograma con diferentes actividades recreativas acorde al gusto

de cada funcionario

Con las estrategias descritas mediante esta guia se lograra alcanzar un maximo
desempefio por parte del personal porgque se sentirdn motivados a la hora de ejecutar sus
actividades los cuales aportaran de manera eficiente y eficaz en el cumplimiento de la
mision, vision y objetivos institucionales llevando una mejor planificacion,
Organizacién, direccion y control de cada una de las actividades que se desarrollan a

niveles altos medios y bajos del centro Hospitalario para asi brindar un servicio de salud

79



de calidad aportando en el plan Nacional para el Buen Vivir proyecto vigente en el actual

gobierno para construir un pais mejor.

¢, Qué son las politicas?

Son conjunto de normas y reglamentos que se establecen para llevar a cabo el cumplimiento

de actividades establecidas en las instituciones publicas como privadas.
Descripcion de las politicas para el cumplimiento del Manual de Funciones

+ Los funcionarios del Centro de Salud deben ocupar el puesto de trabajo acorde a su
perfil profesional.

+ Los departamentos de laboratorio y farmacia deben laborar las 24 horas al dia
durante los 7 dias de la semana.

+ Los Jefes departamentales y personal Subordinado deben cumplir sus 8 horas diarias
de trabajo.

+ Los pacientes que salgan de cirugia seran atendidos durante su recuperacion.

+ Los médicos que cubran el area de emergencia debera ser residentes profesionales.

+ El departamento de estadisticas brindara una mejor atencién al usuario externo.

+ El personal médico y paramédico deberan asistir a todas las capacitaciones o
seminarios que realice el departamento de Talento Humano.

+ El personal de la institucién que no asista a la capacitacién realizadas por el
departamento de Talento Humano se le descontara el costo del seminario, curso o
taller.

+ El personal que se capacita en los eventos que realiza el departamento de Talento
Humano o en las capacitaciones externas en las cuales asista tendra que hacer una
Réplica al personal que no asistio.

+ Se realizaran evaluaciones de desempefio al personal semestralmente en cada una de
las actividades de caracter individual.

+ Los médicos y paramédicos deberan emitir charlas a los usuarios externos que

asisten al Centro de salud sobre su prevencion y tratamiento de las enfermedades.
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+ Toda la Junta Directiva del Centro de Salud en conjunto con el personal
Subordinado tendran reuniones semestralmente para verificar el cumplimiento del

Manual de Funciones.

+ EIl personal debe portar el uniforme de trabajo adecuado dentro de sus horas
estipuladas.

Mediante la ejecucion de las politicas se lograra aumentar la eficiencia de cada uno de los

colaboradores de la institucion e incrementar el cumplimiento del Manual de funciones.
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CONCLUSIONES

Luego del estudio realizado sobre el nivel de cumplimiento del Manual de Funciones en el

centro de salud Hospital Abraham Bitar Dager se encontro las siguientes conclusiones:

e Existe desconocimiento del Manual de Funciones por parte del personal Subordinado
del Centro de salud Hospital Abraham Bitar Dager, las cuales desconocen las
actividades que deben desempefiar en su puesto de trabajo dando como resultado el

poco compromiso y motivacion por parte de los funcionarios.

e Gran parte del personal de la institucion no cuenta con el perfil idoneo que se necesita
ademas de esto estan ocupando puestos que no estan acorde a su perfil profesional por

lo cual hace que las actividades no se desemperfien de la mejor manera.

e Existe un 70% de trabajadores que no cuenta con las herramientas tecnoldgicas e
implemento necesarios que facilita la realizacion de sus actividades en el Centro de

Salud Hospital Abraham Bitar Dager debido a que no tienen la misma comodidad.

e Carencia de una cultura Organizacional donde el clima laboral no es el adecuado para
el desempefio laboral de cada funcionario, creando la falta de comunicacién entre
personal Jerarquico y Subordinado donde da como resultado una descoordinacion en

las actividades.

e La falta de capacitacién al personal en atencion al cliente es lo que induce que el

usuario externo no esté satisfecho.
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RECOMENDACIONES

e Realizar reuniones de mejora continua entre el personal Jerarquico y subordinado para
mejorar la relacion y coordinacion de cada una de las actividades que el personal debe
cumplir al igual de la entrega de folleto que informe a cada uno de los colaboradores a
como cumplir con sus funciones de esta manera se socializara el Manual de Funciones
dentro de la institucién Hospitalaria para que sea productiva y eficiente para asi poder
brindar un servicio de calidad y contribuir en la Gestion Administrativa.

e Realizar una seleccién y reclutamiento de personal con el perfil idéneo para que ocupe
el puesto adecuado donde se sienta satisfecho y pueda rendir todo su potencial de la
misma manera pueda ejercer su trabajo de forma eficiente y eficaz, de igual forma se
necesitara de la contratacion de personal especializado para el tratamiento de cada
enfermedad.

e Implementar las herramientas e implementos necesarios que los médicos, paramédicos
y personal en general necesita para la realizacion de sus actividades priorizando las
areas de emergencia para dar los primeros auxilios y Area de Quiréfano asi como los
otros departamentos, de esta manera se contribuye a brindar un servicio de calidad a

los usuarios externos que asisten a esta casa de salud.

e Elaborar un plan de mejora que incentive la cultura organizacional en el Centro
Hospitalario y asi incrementar la productividad del personal. La comunicacion efectiva
es un factor que debe coordinarse para mantener una buena relacion entre personal
Jerarquico, Subordinados y usuarios externos con el objetivo de mantener un espiritu
de comparierismo creando un ambiente adecuado y sin conflictos haciendo un

liderazgo participativo donde se involucre al personal para el éxito institucional.

e Elaborar planes de capacitacion dirigidos a todos los funcionarios del Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dageracorde a su perfil profesional priorizando sus

necesidades en relacion a su puesto de trabajo, se logrard que los bajos niveles de
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insatisfaccion de los usuarios externos no sigan existiendo, debido a una pésima

atencion y retraso en el proceso de los tramites que realizan diariamente.
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ANEXOS

Anexo 1.

MATRIZ

TEMA: Analisis del nivel de cumplimiento del Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Canton Naranjito
provincia del Guayas.

Variable 1 Variable 2 Problema Formulacién Objetivo Causas Efectos Sistematizacion Objetivo Especificos
del problema General del problema
) .. Determinar
¢Por que existe el .
S estrategias para
Falta de desconocimiento . : . .
- - difundir la existencia
Desconocimiento | preocupacion de del Manual de del Manual de
del Manual de los niveles Funciones en el .
. A Funciones en el
Funciones por Jerarquicos en personal que labora
- Centro de Salud
parte de los Socializar el en el Centro de .
; . . Hospital Abraham
. De qué Funcionarios Manual de Salud Hospital Bitar DAGer para aue
- cbeque Funciones Abraham Bitar | Jager para g
Bajo nivel de | manera el bajo . la institucion sea
- . Desarrollar Dager? . .
cumplimiento nivel de . productiva y eficiente.
- estrategias y . -
del Manual de | cumplimiento e ¢De qué manera se
. politicas para : . . )
Funciones del | del Manual de . incrementaria el Analizar qué
. mejorar el Poco g
Centro de Funciones del L e Falta de cumplimiento del programas de
- cumplimiento | cumplimiento del o A .
Nivel de Manual de Salud Hospital Centro de del Manual Manual de Capacitacién Manual de capacitacion pueden ir
c limient Funciones Abraham Salud Hospital de Eunciones Funciones por Motivacion y Funciones por parte dirigidos a los
umplimiento Bitar Dager Abraham en el Centro arte del ergonal compromiso del del personal del empleados del Centro
del cantén Bitar Dager P persor personal Centro de Salud de Salud Hospital
.. > de Salud de la Institucion . . .
Naranjito del canton Hospital Hospital Abraham | Abraham Bitar Dager.
afectaen la Naranjito P Bitar Dager?
it Abraham -
gestion afectaen la - . Analizar un plan de
O ! Bitar Dager. . . .
institucional gestion mejora que incentive

institucional?

Poca Cultura
Organizacional

Inadecuado clima
Laboral

¢De qué manera
afecta la carencia
de cultura
organizacional en el
Centro de Salud
Hospital Abraham
Bitar Dager?

la cultura
organizacional en el
Centro de Salud
Hospital Abraham
Bitar Dager de esta
manera incrementar la
productividad del
personal.
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ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

Falta de preocupacion
de los niveles
Jerarquicos en
Socializar el Manual de
Funciones

Falta de Capacitacion
Motivacion y
compromiso del personal

Inadecuadado clima
Laboral.

PROBLEMA
CENTRAL

Bajo nivel de Cumplimiento del Manual de Funciones del Centro de Salud Hospital
Abraham Bitar Déager del canton Naranjito afecta en la gestion institucional.

CAUSAS

Desconocimiento del
Manual de Funciones por
parte de los Funcionarios

Poco cumplimiento  del
Manual de Funciones por
parte del personal de la
Institucion

Poca cultura
Organizacional

91



Los subordinados no
conocen del Manual
de Funciones

Clima laboral

inadecuado .
Falta de herramientas

tecnoldgicas que facilitan la
ejecucion de las actividades

Poca cultura

Falta de preocupacion de

Organizacional

Falta de Organizacién
de reuniones de mejora
continua

Personal poco
capacitado

Poca planificacién

los niveles Jerarquicos en
socializar el Manual de
Funciones

Falta de personal
con el perfil
idéneo para cada

cargo Bajo nivel de Cumplimiento del

Manual de Funciones del Centro

Falta de
compromiso en el
cumplimiento del

Manual de
Funciones

Poca motivacion e /

incentivo salarial

de Salud Hospital Abraham
Bitar Dager

Poca comunicacion y

colaboracidn entre niveles
Jerarquicos y
Subordinados

Alta demanda de
pacientes

Falta de planeacion al -

desarrollar métodos de
estrategias para
incrementar el
cumplimiento del manual
de funciones
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Anexo 2

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Facultad de Ciencias Administrativas

La presente encuesta tiene como finalidad recopilar la informacién pertinente para el
desarrollo del proyecto de investigacion titulado “Analisis del nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Canton
Naranjito provincia del Guayas”, como requisito previo para la obtencion del titulo de
Ingenieria Comercial.

Instructivo:

- Marque con una (x) segln su opinion:
- Agradecemos su valiosa colaboracion. La informacion es confidencial.

ENCUESTA REALIZADA AL USUARIO INTERNO.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

1.- ¢ Qué tiempo tiene laborando en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

De cero dias a un afio ( )
De dos a cuatro afos ( )
De cinco afos en adelante  ( )

2.- ¢Conoce usted de la existencia del Manual de Funciones del Centro de Salud
Hospital Abraham Bitar Dager?
Si ) No  ( )

3.- ¢ Conoce formalmente cuél es su funcion que debe realizar dentro de su cargo?

Si ( ) No ( )
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4.- ¢Usted cumple con el Manual de Funciones?
Si ( ) No ( )

5.- ¢Considera usted que los puestos en los diferentes departamentos son ocupados

acorde al perfil profesional que se necesita?

Si ( ) No ( )

6.- ¢ Tiene una buena relacién con su jefe inmediato?
Si ( ) No ( )

7.- ¢Estad satisfecho con la Direccion y Organizacion Administrativa actual de la
institucion?

Si ( ) No ( )

8.- ¢ Como considera usted el clima laboral dentro de la entidad?

Bueno ( )
Regular ( )
Malo ( )

9.- ¢Cuenta con las herramientas necesarias que facilita la realizacion de sus actividades

dentro del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Si ( ) No ( )

10.- ¢ Cuenta usted con un ambiente laboral acorde para el desempefio laboral?
Si ( ) No ( )
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Facultad de Ciencias Administrativas

La presente encuesta tiene como finalidad recopilar la informacion pertinente para el
desarrollo del proyecto de investigacion titulado “Analisis del nivel de cumplimiento del
Manual de Funciones en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager del Canton
Naranjito provincia del Guayas”, como requisito previo para la obtencion del titulo de
Ingenieria Comercial.

Instructivo:

- Marque con una (x) segun su opinion:
- Agradecemos su valiosa colaboracion. La informacion es confidencial.

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL JERARQUICO.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

1.- ¢ Qué tiempo tiene laborando en el Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

De cero dias a un afio ( )
De dos a cuatro afios ( )
De cinco afos en adelante  ( )

2.- ¢ Cuenta usted con un Manual de Funciones?
Si ( ) No ( )

3.- ¢Proporciono usted a sus subordinados el Manual de Funciones para cada cargo?
Si ( ) No ( )
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4.- ¢Realiza sus actividades diarias cumpliendo con el procedimiento del Manual de
Funciones?
Si ( ) No ( )

5.- ¢ El personal que esté bajo su cargo conoce del Manual de Funciones?

Si ( ) No ( )

6.- ¢Considera usted que existe una buena comunicacion en su Area de trabajo con el
personal a su cargo?
Si ( ) No ( )

7.- ¢ Cémo considera usted el clima laboral dentro de la entidad?

Bueno ( )
Regular ( )
Malo ( )

8.- ¢Con que personal del Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager ha tenido
inconvenientes?

Personal Médico
Personal de Estadisticas
Personal de Limpieza
Sin Inconvenientes

—~ e~~~
N N N N

9.- ¢Se siente usted satisfecho en su puesto de trabajo?

Si ( ) No ( )

10.- ¢Como aportaria usted para incrementar el cumplimiento del Manual de Funciones

en el centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager?

Planes de capacitacion ( )
Plan Estratégico ( )
Motivacion Econémica/ Emocional ( )
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Anexo 3. Otros documentos

Milagro, 31 de Mayo 2013

Dr. Fausto Sanflunga Totoy

"
p.Crza e pd

“Fanfito - €

Director General del Hospital

Abrahan Bita Dager del Cantén Naranjito

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente le solicitamos muy comedidamente nos permita
~acceso a la informacién para desarrollar nuestro tema de tesis de grado ,
previo a la obtencion del titulo de Ingenieria Comercial, el tema seleccionado
es “Analisis del nivel de cumplimiento del manual de funciones del
hospital Abrahan Bita Dager del cantéon Naranjito provincia del Guayas”.

La informaciéon que necesitariamos si es favorable su repuesta a nuestra
peticion es la siguiente:

Organico Institucional.

Manual de Funciones.

Listados de los empleados de la institucién.
Entrevistas dirigidas a los niveles Jerarquicos

e Encuestas dirigidas al personal de la Institucién.

Esperando tener una respuesta favorable quedamos de usted agradecidas.

M __ e,

6/ = X ZL :
Mercedes Reino v. Carmen Rivadeneira A.

Quﬂ ez

CPA. Jazr’r} L a ez Astudillo, MSc.

Docente — Tutora Unemi
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gt 'ﬂ Ministerio 3
de Salud Publica

DIRECCIO DISTRITAL DESALUD No. 09D18
HOSPITAL NARANJITO.

Naranijito, 18 de Julio del 2013

SENORES.
UNEMI
Ciudad

En su despacho:

Segln solicitud presentada por la Srta. Carmen Rivadeneira Alvarado y Sra.
Elsa Reino Villagomez, respecto al numero de funcionarios que labora en esta
Casa de Salud, cumplo con informar lo requerido para su trabajo de Tesis:

TOTAL NOMBRAMIENTO LOSEP 17

S 40
PROGRAMA Ml EMERGENCIA 4
TOTAL 147
Atentamente,
Ing? an
Coordinador UA
HOSPITAL NARAN.

Garcia Moreno y 21 de Julio! ™
Teléfonos: 04(2) 2720194 - 2720797
cshnaranjito@yahoo.es I.



. HOEPITAL
BITAR DAGERY

ar
&

HISTORIA SOBRE LA CREACION DEL.
C. . H. ABRAHAM BITAR DAGER
DE NARANJITO.

=n El Cantdén Naranjto siendo de reciente creacidén el mismo Comité Pro
“anfonizacion, se preocupda por ia construccion de una casa de salud que
soa estatal. Y en aese entonces estaba de Presidenis del consejo Cantonal en
=ce entonces el extinto Ledo. Leonardoe Diaz Avellan, <l cual gestiond ante tas
~utoridades de la ciudad de Quito. Y ellos le solicitaron que presente escrituras
o terreno donde se podria construir el Hospital. Es osi que logra el mismo
~omité encabezado por el Presidente del Consejo Canfonal, ia donacidn del
-arreno que lo hizo el fildntropo Naranjitena Sr. Abraharm Bitar Ddager, de sus
axtensiones de cultivo de Banano y dono las 6 hectareas. '
Yo con las escrituras viajaron nuevamente a la ciudad de Quito v les recibid
=n audiencia para explicarles que el presupuesto que se picli® asignar o
siaranjito para salud, era pard la construccion de un Ceniro de Salud Hospiial,
~o para un Hospital Cantonal como pedia la comision, Y asi se aceptd y se
micid ko construccion en el periodo del presidente Oswaldo Hurtado, para i
sesiion fue en la Presidencia del Dr. Jaime Roldos Aguilera y se lo inaugurd en
‘c1 misma presidencia del Dr. Oswaldo Hurtado en los anos 1981 — 1982

Fue entrequb e inaugurado un 5 de Octubre del afo 1983, y hasia la
sresente fecha después de haber pasado 26 afios, el Centro de Salud Hospital
Ao ha sido ubicado como Hospital Cantonat.

Hoy Hleva el nombre de la persona que dond el tereno es decir se denomina
Centro de Salud Hospital Abraham Bitar Dager y su numerc de area es 34,
ianiendo como dreas satélites 3 recintos, Matlilde Esiher, Bairaganetal,
Primavera, y uno en el canioén Marcelino Mariduend.
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No. 5667

NSEJO SUPREMO DL GOBIERNO v

,.,~'cf:/NSIDEnANDo: : X

" Que por Decrcto Ejecutivo No.1743 de 9 de
.mbre de 1.969, publicado en el Registro Oficial No.
12 de Octubre del afio antcs mencionado, se faculta
gefior Ministro de Salud Pblica, para que intervenga a
3 _pre del Gopierno Nacional en la aceptacién de donac;q-
-; suscripcibén de Convenios etc.referente al Plan Nacig
;:l'ae Medicina Rural. .

Que el Gobierno MNacional, se halla empeina
‘en la construccibén de Hospitales, Centros de Salud de

g Repiiblica.

¢ Que el sefior Abraham E. Bitar D&ger desea

Wd nar 2l Ministerio de Salud PGblica un lote de terreno de
#:propiedad, de 13.170 mts.2, ubicado en la cabecera can-
.snal de Naranjito, provincia del Guayas, para que en €l -

s construya un Mini-Hospital.

R QB R DA

Delegar al Jefe Provincial de Salud del -
cayas, para que a nombre del Titular de esta Cartera y en
cpresentacién del Gobierno Nacional, celebre la escritura
ptando la donacifn del terreno de 13.170 mts.2 de super
ie, situado en la Cabecera Cantonal de Naranjito indica
£ en el Considerando Tercero de este Acuerdo, no sin an -
ts expresar el agradecimiento del Gobierno Nacional al se
3r Abraham E. Bitar D&ger.

NUNIQUESE: ~-Palacio Nacional en Quito a, 16 FEB-w78

POR EL CONSEJO SUPREMO DE GOBIERNO

EL MIINEE . DE SALUD PUBLICA
' 7
2* 7z A 'Vé'v &/9/0%_\-
Dy.Ra Maldonado Mejia

Crnel.E.M.S.de Aviacién.

I¥1C0: —~ Certifico cue el texto del Decreto que sntecede se encuentra
‘iral en el volfmen primero de Lcuerdos Ministerisles de esta .Sscretaw
%' ®“rrespondientes a2l afio 1976 en curse, de lo que doy £ i

“alio de 1976. 4 i 5
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NUEVO MODELO DE GESTION M.S.P.

La tipologia en la que se basa la reforma y reestructura del MSP se basa en:

ALTA DESCONCENTRACION,. que implica distribuir los procesos, productos y servicios
en los niveles territoriales mas desagregados para mejorar su capacidad resolutiva.

BAJA DESCENTRALIZACION, que implica el traspaso de competencias y procesos
administrativos a zonas de gestion estratégicas para agilitar los servicios que se brinda a
la ciudadania.
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| COORDINACIONES
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DIRECCIONES
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| AUTONOMOS Ministerio de Saiud Pablica

GOBIERNOS ]




ESTRUCTURA ACTUAL - COORDINACION ZONAL

P T —
£ PLANEAMENYO DE |
| SEGURIDAD PARAEL
{DESARROLLD NACKONAL |

- —
LANI (22 5

Pﬁ:a‘:ﬂ%ﬁ" {1 SUGUIMENTOY .
| .ConTROLOL Gtsmtm

HASCCIONZONANGHE OO NICACION

IMAGENY PRENSA

S [__ — v l m—— ,.J-..-__.‘.f‘l' ey R _]
SECRETARIA - TALENTO - |} |
l—seuem_ - Hunato | l FINANCERD | | ADMINISTRATVO ‘

DIRECCION 20RALE

Ul LESALLUD

Mnisterio de Sa/ud Pibica



DIRECCION DISTRITAL

Funciones Principales

* Apoyo y seguimiento a la gestion:
v" Aplicacién de estrategias de desarrollo
profesional.

v Procesos administrativos y financieros que EE =2 aw
faciliten la disponibilidad apropiada de = EE ==
recursos de operacion y mantenimiento. Bl S s

Fele= Hm

o

* Micro planificacioén:
v' Planificacion asertiva de necesidades de
infraestructura y equipamiento.
v Administraciéon efectiva de la provision de
medicamentos e insumos.
v Monitorear los requerimientos para la
Gestion de Talento Humano.

*Atencién a la Ciudadania:
v Expedicion de certificados de Control
Sanitario.
v Tramitacion de licencias de funcionamiento
para establecimientos.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE AREAS .DE SALUD

MANUAL DE ORGANIZACION y
FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS DE SALUD

Capacidad Resolutiva del AREA y de las Unidades
Operativas

QUITO, ECUADOR
JUNIO 2000
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PRESENTACION

La lercera revision del pfesemﬁ Manial - de Organhaaén de las Areas de Salud v sus
documentos anexas: Sistema Regionalizado de Servicios y Capacidad Resoiutiva de las Areas
de Salud y sus Uniclades Operativas, fueron slaboradot por el equipo técnico de la Coordipacion
Nacional de Areas de Saud, con aportes de las Direcciones Provincisles de Saud del pals,

particllarmente de aqueflas en las que el Proyecto APS {Atercion Primaria e Salud) brinda su

apoys fécneo y financlero para el fortalecimiento de las Arezs de Salud. Imporlantes

- contribucionas fueron realizadas por Dlredwss Nacionales cel Ministerio de Salud y por otros

f\.mcbnams el ntvnl central.

|neomorase a eslos vaiosos aportes, la experiencia recolectada a lravés de los afos de -
aplicnuﬁnenelterremylasvvemdemmmamedebsmsiesceéreaena&gunas
proviccias v se consideran ademds ltodes los cambios propusstos =n el proceso de
modemizacion del Estado, e ssl como se introducen los diversos decretos y acuerdos
ministeriales que se han emiids en ks Ultimos afios 'y que propician la desconcentiacion
administrativa-financiera para las éreas de salud.

Aspiramos que su contenido sea un valioso apcrie para el desamollo de las dreas da salud en el
pais y consuita diaria del personal de las Unidaces de Conducsion de tas Areas.

Dr. Fernando Bustamante Riofrio
MINISTRO DE SALUD PUBLICA



Ministerio de Salud Priblica =
¥ 00268
EL MINSTERIO OE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:;
QUE et artioulo 96 de! Cddigo de la Salud dispone que ef Estado fomentard y promovers la safud
Individual y colectiva, .
QUE  con Decreto Elecutivo N° 3282 de 29 de abril de 1.002, pubiicado en Oficia) N° 932 de

ol Registro Oficia
11 de mayo de 1.062, 3o satabiecs sn ol Pals, ive Sistemas Locsles de Sehud (SILOS) mediarde
md-hhmimdquhmt como hivel
ymuodohm«wu

bisico de y
Ministerio de Salud Pubilca;

Que mmlemﬁm&ﬂdw'ﬂddlﬂ”md.lmpMmﬂWcmﬂN'
:asu|zmmom1m.uwu'm Ormmdmy!’mdmmdoluhul

de Salud” del Ministerio da Salud Pblica, y *Sistema do Servicios
do Safud” y "C Resolutiv dthﬁ““‘ y Areas do Sajud.

QUE mcdlmtomcommwwzedmza-m.ae1mv.pmdommmo
Oficial N°264 det 24 de septi de 1.909, 5o eprueba, pero por de
carActer técnico, no flega a publicarse el mudsmmdnyFmdamhmm
Safud del Ministerto do Salud Plblica” y e del Area y
Unidades de Salud’;

QUE  en vista de la 1 del p dot ds Arens de Salud del pafs, la

Dwmlondohu-dc&(udmmodMmuddaomummFundanudﬁuhm
de¢ Suiud, connldnrnndolo‘wnbhsqmuhmw%mmmdom 1a modomizacion

del Estado y los do O Por o qus con
memorandum N° 8AS-10-124 de 23 a-m-yodazooo adhhhelwm:dbnddprm
Acuerdo; y,

QUE doean!mmadwﬂolurﬂcula 178, Capltuto 3, Tmuowa.u(;amumpma.u
los de Estado de pU on los asuntos
pmpmddMnmawwgo,m Wmlummdmu\uwm
adticulo 1 del Decreto Ejecutivo N° 3pMmﬂthﬂooﬂddN‘3WEd-mﬁd

2.000, que modifica et & del Régi de la Funwién Ejecutiva.

EN EJERCICIO DE BUS ATRIBUCIONES LEGALES,

ACUERDA
Art.1. Aprobar y publicar el *Manua) de Of y Fundd P mmhmusuuaad
Ministerio de Salud Poblica”, {as modificaci y on su
. cantenido.
At 2. Derogar,

ol Acuerdo i N‘imwzmmmim pubiicada
enadR’dﬂroOﬁcMN'ZMddeelm"M1mym fas disposiciones
reglamentanas d» igusi o menor que 3@ opongan al

F

Ast. 3, DsuE;-oudmddwm-mwnhmmmnrimmmdicmﬂhmn
de sy publicacion en el Registro Gficlal, encérguese a Is Direccién
Guurﬂdcsm:dum&dnuusdmnmhumspowm

pavo enaurio,a & 3 JUN 2000

MANUAL DE ORGANIZACION DE LAS AREAS DE SALUD

I. OBJETIVOS DEL MANUAL

1.1. Difundir y facilitar Ja aplicacién de los lineamientos basicos para la organizacion,
funcionamiento y desarrollo de las areas de salud.

1.2. Establecer la competencla y responsabilidad de los niveles central, provincial y de
Jjefaturas de areas.

I CONCEPTOS BASICOS

2.1 ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencién Primaria de Salud (APS), lo ha definido en el pais como:* Las acciones que
buscan la satisfaccion integral de las necesidades de salud ‘mas frecuentes y
prioritarias de fa poblacién y promueven su desarrollo Integral mediante la
participacion conjunta y coordinada del equipo de salud institucional, del de otras
instituciones de desarrollo y de fa comunidad organizada y capacitada”. {Acuerdo
Ministerial 10230, 01-09-84).

2.2 SISTEMAS LOCALES DE SALUD SILOS)

La OPS/OMS considera a los SILOS como la estructura basica politico administrativa sanitaria
de un pals; definida en Uiy espacio geografico-poblacional deienminado v que toma er. cuenta
tados los recursos para la salud y desarrolio existentes en el mismo; responde a los procesos
de modemizacion y descentralizacion del Estado y del sector salud; es capaz de dar respuesta
a las necesidades y demandas de salud de la pcblacién asignada. Su desarrolio nc puede
verse en forma aislada y Geberd responder al tamaiio de la poblacidn as’ como su estructura y
la caracteristica de sus unidades de salud; para su desarrollo se reguieren algunos aspectos
fundamentales como:

- Un Ministerio de Salud Publica (MSP) con liderazgo, que asegure la apropiada
corduccion y rectoria del sector y el desarrollo de los SILOS

- Ladesconcertracion y descentralizacién administrativo- financiera

= La participacion social e intersectorial.

- Lareadecuacién de mecanismos de financiamiento.

- Laintegracion de actividades de promacidn, prevenc:én, reparacior: y rehabilitacion de la
salud.

- La capacitacion de los recursos humanos en salud y la investigacién de los senvicios de
salud,

- Lagestion de los recursos humanos, coherents con el proceso de dssconcentracion.

El Ministerio de Salud, establecio en el pais los SILOS en el affo de 1992 mediante la
modalidad de Areas de Saiud’. A Partir de 1.995, surge la estrategia de Municipios
Saludables en los "que las zutoridades politicas y civiles, las Institucicnes y organizaciones
publicas y privadas, los propietarios, los empresarios y trabajadores, y la sociedad. dedican
constantes esfuerzos para mejorar las congiciones de vida, trabajo y cultura de la poblacion,
establecen una relacién amoniosa con el medio ambiente fisico y natural, y expanden los
democtam comunitarios para mejorar a cpnvivencia, desarroliar la sociedad, la cogestion y la
cla"

9
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ill. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA
REGIONALIZADO DE SERVICIOS

1 REGIONALIZACION

ediante el proceso de regionalizacion, el Ministerio de Salud ha desarrollado una estructura
cnico-administrativo-financiera, que establece una defimitacion geografico -_popladonal. .
ganiza y Jdofine un sistema de gerencia tendiente a mejorar ta coordinacion y el

ncicnamiento de la red de servicios.

cha estruciura por su parte, establece las corexiones y comunicaciones en dos direqdones
‘re los diferentes niveles de atencién, instituciones prestatarias de servicios en la region y la
munidad.

2. ESTRUCTURA Y NIVELES DE GESTION DEL MSP

e acuerda a la regionalizacion funcional, el Ministerio de Salud ha establecido los siguientes

veles de gestion: -
Nivel de Area de Salud.
Nivel Provincial
Nivel Nacional -

21 Nivel de Area de Salud.- Esta conformado por la Unidad de Condiuccién del Area y
s unidades operativas de primero y segundo nivel, con capacidad resolutiva técnica,
dministrativa, financiera, promueve fa perticipacidn social;  recibe supenvisidn y
sesoramiento del nivel provincial

2.2 El Nivel Provincial.- Estd constituido por la Direccion Provincial de Salud,
spresentado por su Director quien preside la Unidad de Gestion Previncial (UGP), su funcion
s apoyar técnica y administrativamente a las jefaturas de area, y los hospitaies de su
irisdiccion geografica.

2.3 El Nivel Nacional.- Es la instancia rectora del sector salud, conformada por las

irecciones nacionales, responsable de elaborar y difundir las normas técnico-administrativo-

nancieras de aplicacién nacional, que estédn en concomdancia con la vision y mision Y
'stitucional. Asesora y supervisa al nivel provincial y evallia globalmente el funcionamiento de

»da la red de servicios de salud.

in este nivel, la Direccién Nacional de Areas de Salud, orienta y apoya el desarrolio técnico .
jerencial de las areas de salud a través de las Direccicnes Provinciaies de Salud.
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IV. ORGANIZACION DE LAS AREAS DE SALUD

ASPECTOS GENERALES

El Ministerio de Salud Publica de acuerdo a criterios técnicos, administrativos y polfticos ha
estructurado 168 Areas de Salud (ver listado por provincias en el documento "Sistema
Regionalizado de Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidades
Operativas™). Esta estructura puede ser modificada sobre los andlisis técnicos y criterios de
reformas del sector.

4.1 AREA DE SALUD

El area de salud es la estructura técnica-adminisirativa y financiera basica del sistema
nacional ce salud, es el ente coordinador de los senvicios de salud y es el lugar de articulacion
y sintesis entre 3 elementos: las normas, elaboradas en su funcion de rectorfa por el nivel
central, fa experiencia del personal de salud como operacionalizador ds las normas vy las
necesidades de la comunidad traducidas en demandas, es a este rivel que el enfoaue
multisectorial y la participacion de los gobiemos seccionales tenen la posibilidad real y
concreta de realizarse.

Es una delimitacién geogréafico-poblacional; posee una capacidad técnico-administrativa
financiera propia para tomar decisiones y establecer prioridades y capacidad operativa para
resolver los prablemas de salud mds frecuentes de la poblacion a la que cubren. Todas las

UOs. se apoyan en la participacion social, a través de los Comités de Salud u olras |

organizaciones sociales existerites.

4.2 MISION DEL AREA DE SALUD

Desarroliar técnica y gerencial te los servicios de salud de su zona de influencia
para brindar atencién de calidad, eficiencia y equidad en el contexto de la
modernizacion del Estado, con estrategias de participacion y control social.

4.3 REQUISITOS PARA LA CONFORMACION DE LAS AREAS

E) Ministerio de Salud ha considerado los siguientes criterios* para la conformacion funcional
de las areas de salud:

4.3.1 Tamano poblacional

4.3.2 Area geografica y accesibilidad

433 Los sepvicios de salud

434 Capacidad de gestion técnica-administrativa

4.3.1 Tamaiio Poblacional.- La poblacién de responsabilidad que conforma una area de
salud va entre limites minimos y méximos, segun el siguiente detalle:

a) Areas urbano de Quito y Guayaquil con poblaciones entre 150.000 hasta 200.000
habitantes.

* Enla y en aig ituach la eplicacién de estos no ha sido posible en su
lidad, por exislir obstaculos de Mza polftica, cultural, social u otros. La habilitacion.
acreditacién de servicios de salud y la calegorizacion de areas, asi como la definicion de su numero.
con criterios técnicos es un p que seguird en forma permanante y continua.
11




3)  Areas urbanas y midas desde 80.000 hasta 150.000 habitanies.

3) Areas rurales de 50.000 hasta 120.000 habitantes.

J) Se aceptan rangos menores de poblacion para el caso de areas exislentes en las
regiones Oriental y Gal4pagos, considerando la gran dispersidn poblacional.

43.2 Area Geografica y accesibilidad.- El rea de salud tiene una jurisdiccion geografica
definida en relacion con la division politico-cantonal del pais, bajo el siguiente
esquema

a) Una Area de Salud puede relacionarse con un Canton.

b) Una Area de Salud puede tener en su interior varos cantones (mancomunidad de
cantones).

3)  Un Cantén puede tener varias areas de salud en su circunscripcion territorial definida
(Areas de Salud Urbanas).

d) Excepcionalmente una o mas UOs de un cantén o parroquia pueden pertenecer a otra
area por situaciones de accesibifidad.

4.3.3 Los Servicios de Salud.- Tenemos algunas allernativas:

3) Para areas urbanas y mixtas, la red de servicios estaa formada por la jefatura de area
ubicada en un Centro de Salud o Centro de Salud Matemo Infantil, con mayor capacidad
resolutiva dentro del primer nivel de servicios y disponen en su jurisdiccion de un
Hospital Provincial o de mayor complejidad, para resoiver los cases de dificil manejo. La
red lo conforman de 7 hasta 15 Subcentros de salud urbanos.

b) En la zona rural, la red de servicios esta integrada por un Centro de Salud Hospital u
Hospital Cantonal, dende se ubica la jefatuwa de drea y conformada por 7 a 15
Subcentros de Salud y los Puestos de Salud dependen técnicamente de la UO. mas
proxima.

¢) Excepcionalments, |a jefalura de &rea se ubicara en el Hospital Provinciai, de aguelios
que tiene una capacidad resolutiva comparable con los hospitales cantonales de: resto
del pais, como es e} caso de las provincias orientales.

43.4 Capacidad de gestién Técnica-administrativa.- Las Areas de Salud deberan contar
con los recursos humanos, técnicos y administralivos para conformar la Unidad de
Conduccion del Area {UCA), lo que permitiré una adecuada toma de decisiones, debe
poseer ademds recursos humanos, econdmicos y fisicos basicos para su
funcionarniento.

4.4. ESTRUCTURA DEL AREA DE SALUD

El Area de Salud es una red de servicios basicos constiluida por el PS, SCS, CS, CSMi y el
CSH; ta de dos niveles de'atencion: las unidades operativas ce primer nivel y un
hospital de referencia que constituye el segundo nivel; cada uno tiene su espedificidad y es
complementario con el otro, los dos niveles interactian funcional y administrativamente, es una
relacion basada en competencias diferentes. El hospital debe cumplir su rol de unidad de
referencia y reconocer al SCS como lugar de sintesis de la atencién ambulatoria general, tanto
individual como comunitaria, el é4rea aplicara los principios de globalidad, integracion,
continuidad, equidad y eficiencia en la organizacién de servicios sin duplicacion de
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actividades. Los dos niveles no deben competir y lo que hace el primer nivel no debe
hacer el segundo y viceversa, lo que implica complementariedad

La unidad de mayor compiejidad es la sede de la jefatura de area, pero existen algunas
posibilidades:

a) En la zona urbana, la jefatura de area puede ser un Centro de Salud o un Ceniro
Materno Infantil

b) En la zona rural, ta Jefatura de Area sera el Centro de Salud Hospital u Hospital
Cantonal.

c) Algunas Areas de Salud cuentan en su conformacion con dos o mas Centros de Salud
yio hospitales cantonales, en cuyo caso, la sede para la Jefatura del Area deberéd
dacidirse por la que ofrezca una mejor capacidad resolutiva y que se encuentre =n
mejores condicicnes de accesibifidad.

Ocasionaimente, la Jefatura de Area puede estar ubicada en hospitalesl provinciales como
sucede en algunas provincias orientales.

La unidad de mayor complejidad es la sede de la Unidad de Conduccion del Area y es una
unidac més de la estructura del Area, por lo tantd, sujeta al régimen técnico-administrativo de
la Uniclad de Conduccién del Area (UCA).

Entre {as unidades oderativas del &rea tenemos:

Centro de Salud Hospital (Hospital Cantonal).- Se ubica en el ambito de cabeceras
cantorales, es la sede de las jefaturas de 4rea rurales, y base de la referencia de pacientes; el

nimero de camas para hospitalizacién varia segun el tamafio poblacional def cantém; cuenta P ¥-L/# 51 F |

|
r,xk'('f,lp
Pl B A

con los recursos humanos y equipo médico minimo necesarics para brindar atencion de las « *.s -

cuatro especialidades basicas y odontologia; dispone de serviclos auxiliares de diagndstico
como ‘aboratorio, rayos X, y otros; funciona las 24 horas del dia, todos los dias

Centro de Salud.- Se ubica en cabeceras cantonales o capitales de provincia, atiende a
poblaciones superiores a 20.000 habitantes; se constituye en la jefatura de area a nivel
urbano; tiene el recurso humano suficiente para la atencion ambulatoria en las custro
especialidades basicas y odontologia; dependiendo de !a infraestructura fisica y equipamiento
podréa contar con servicios complementarios de laboratorio clinico, imagenoicgia y una o mas
especialidades.

Centro de Salud Materno Infantil.- Se ubica en cabeceras provinciales o cantonales, es un
centro de salud con anexo materno, para la atencién del parto nomal y cuidados del recién”
nacido, con hospitalizacion de corta estancia; entre sus recursos humanos dispone de médicos
especialistas 0 con experiencia en gineco-obstetricia y pediatria, brinda atencién especifica y
de emergencia las 24 horas, todos los dias.

Subcentro de Salud.- Se localizan en cahbeceras parroquiales urbanas o rurales y en
comunidades mayores de 8.000 habitantes en el primer caso o de 2.000 en el segundo caso;
el recurso humano minimo que atiende 8s un médico, una enfermera y/o un auxiliar de
enfermeria; dependiendo de la infraestructura fisica, equipamiento y disponibilidades del

_ ministerio, podré contar con otros recursos de profesionales como: odontdlogo, enfermera,

obstetriz, etc. realiza atencién ambulatoria.




westo de Salud.- Unidad operativa de menor complejidad del sistema, ubicada en
omunidades menores de 2.000 habitantes, son atendidos por un auwdiiar de enfermeria,
epende y recibe visita finerante def equipo de salud de la UO. de su corespondencia.

'r algunas reas existen auxiliares de enfermerfa comunitarios, los que son integrantes del
quipo del SCS, tanto en el sector rural como en el urbano, tienen como sede fisica sus
rropios domicilios y su ambito de trabajo es la comunidad.

_as unidades de salud del Area brindan a toda la poblacién asignada atencién basica
le: f to, pr ion, p ion, ‘especifica y de morbilidad (paquete
Jasico de actividades, Anexo No 3), brindarén un segulmiento y atencién especial, de
icuerdo a la capacidad resolutiva de las UOs. (Anexo No. 1).

1.6 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL AREA DE SALUD

.a UCA ss la responsable técnica administrativa y financiera del érea de salud, tiene como
sede la unidad operativa de mayor complejidad (Centro de Salud o Centro de Salud Hospital) y
su objetivo principal es garantizar la articulacion y el buen funcionamiento de la red de
servicios (Cuadro No. 1).

Cuadro No 1: ORGANIGRAMA DEL AREA DE SALUD

DIRECCION
PROVINCIAL
DE SALUD

U.G. P. e

i i CONSEJO cmré
ICA AMPLIADA l - - ‘ ARSEAALU DDE = = ={ NAL DE SALUD

u. C. A

R
i
L.

U. Os.

1

COMITE DE

ot
i
COMITE TECNICO 'l o
4 2 NIVEL | —~ = | pARTICIP.SOCIAL

1 NIVEL

COMITE DE SALUD

-

4.5.1 Descripcion del Organigrama:

El 4rea de salud depende jerdrquicamente de la Direccion Provincial de salud, con procesos
técnico, administrativo-financieros desconcentrados, para su funcionamiento cuenta con ios
siguientes estamentos, técnicos y comunitarios:

- Unidad de Conduccién del Area (UCA) responsable de la gerencia del Area de Salud.

- Comité de Modernizacidn del Hospital (CMH)Y’ o el Centro de Sa'ud (CS) cuando es
Jefatura de Area.

- Oftros Comités de Far fogia’, de Adquisiciones’, que estaran
confcrmados por miembros de la UCA y del CTH, reforzados de ser riecesario y segin el
caso, con recursos especificos (ej. El Quimico farmacéutico si existe), para ello disponen
de reglamentacion especifca emitida por acuerdos ministeriales

- Consejo Cantonal de Salud (CCS)° Como apoyo a la UCA.

. Comité de Participacién Social y Control de la Gestion® , a crearse a nivel de los
hospitales, conformados por representantes de instituciores y de fuerzas sociales
locales vinculadas con la salud. '

LA UNIDAD DE CONDUCCION DEL AREA (UCA)

Las funciones de la jefatura de 4rea se realizan a través de la Unidad ce Conduccion de! Area
(UCA), estructura definida como la instancia técnica-administrativa que onduce al arza de
salud y esta constituida por

o Jefe de Area.- Médico salubrista ¢ experiencia riinima de 5 afics er Salud Publica, con
nombramianto a tiempe completo; es el responsable técnico — administrativo del 4rea de
salud, cumple estas funciones el Director de la unidad de mayor complejidad del érea; como tal
es el respansable final por las decisiones y acciones de la UJCA en relacién con el manejo del
area de salud; tiene como responsabilidad ademds las relaciones con los niveles jerarquicos
superiores. (DPS), los organismos de apoyo y otras instituclones locales. en su ausencia o por
necesidades espacificas delega las funciones al coordinador. Excepcionalmente, la jefatura de
srea puede delegarse a un médico que no sea el director de la unidad de mayor complejidad,
pero si miembro de fa UCA o det CTH.

«  Coordinador del Area.- Es un profesioral salubrista o con exseriencia minima de 5 arios
en Salud Publica y nombramiento a tismpo completo; tiene como responsabilidad coordinar la
gestion técnica-administrativa de la UCA y rzemplaza al jefe de 4rea en su ausencia; es el
principal supervisor de las Uso.

»  Enfermera de Area.- Enfermera salubrista o experiencia en Salud PUblica mirma de 3
afios, con nombramiento a tiempo compled, apoya al coordinador de area an todas sus
funciones y mas especif.camente en actividades relacionadas con su formacion.

¢  Técnico Financiero (contador).- Es ur profesional con titule en contabilidad o auditoria
y Contador Pblico Federado (CPF), con experiencia de 2 afics y haber aprobado el cuso de
Contro! Gubemamental Modemo o Contabilidad Gubemamental y con nombramiento a tiempo
completo; tiene como responsabilidad, elaborar y ejecutar el presupuesto del 4rez y cumbiir las
demds funciones asignadas al cargo.

- Miembros de Apcyo Técnicos y adm;nistmivos de la UCA.- Los miemktros de apoyo
son funcionarios de la unidad de mayor complejidad y participan en I3 realizacion Je las
actividades programadas por la UCA, y de otras reuniones segun las necesidades de’ area
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' los siguientes como técnicos: un Odontélogo, un Quimico-Farmacéutico (si hay
»nibilidad) y un estadistico. Y como administrativos: Un administrador, un pagador, un
rdalmacén, y una secretaria; cumpliran las funciones segin necesidades definidas por la
A. Ademés se puede contar con el apoyo puntual de unc o mas profesionales de la UO de
yor complejidad para actividades de supervision.

Otros Grupos de apoyo de la UCA.- Uno o mas funcionarios del nivel provincial
>onsables de apoyar el desarollo cel Area; un representante elegido por el CTH; asesores
ionales o extranjeros de proyectos especificas que apoyen al area.

Funciones de los miembros de la UCA en Anexo N°2,

iclones de la UCA ®

Admiristrar ios recursos humanes, materiales y financieros del Area, en funcién del

proceso de desconcentracion. w SN

Consttuir el nexo entre la red de servicios del area y |z Direccion Provincial de Salud.

Elaborar la programacion local con un plan anuai de area, incluyendo educacion

pemmanente 3l personal sobre la base de necesidades del area.

Establecer un plan de supervision integral y monitorea para las UOs incluyendo el Centro

de Sa'ud Hospital y conformar el o los equipos de supervision.

Promover la integracién funcional entre las UOs y el Hospital Cantonal, aplicando el

sistema de referencia-contrarreferencia.

Realizar la vigilancia epidemiologica y el control sanitaro.

Fomentar la ejecuc dn de investigaciones operativas.

(é)rganizar teuniones mensuales de informacién y analisis con los equipos de salud del
e 2

Analizar y enviar mensualmente al nivel provinclal la informacion consolidada de  fas

actividades cumplidas por las unidades de la red.

Estimular y fortalecer el proceso de la formacion y funcionamiento de comités de salud a

nivel de Centros, Subceniros y Puestos de Salud, y del Consejo Cantonal de Salud a

nivel de ia jefatura de érea.

Evaluar anualmente las actividades programades por las UOs y consolidar los resultados

en el £rea (Anexo N’6). -

Cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos que emde el nivel central,

adecusndolos a la realidad local si fuera necesario.

niones de la UCA

ICA se reunira una vez al mes, peru pueden realizarse reuniones extraordinarias cuando lo
sdere apropiado, la fecha y orden del difa son-propuestas por el coarcinador del 4rea, 0 a
itud expresa ce uno de sus miembros; las reuniones son presididas por el jefe de 4rea,
- puede ocasionaimente delegar esta responsabilidad al coordinador del &rea: es
tante invitar para esas reuniones a un representante del CCS, a un representante de la
. Tesponsable del &rea; todas las decisiones a las que lleguen sus miembros serdn
tdas por unanimidad y deberan ser respetadas por el jefe del drea. Como resultado de las
lones deben escribirse las actas respectivas.

:n realizarse ademés reuniones de caracter interno entre los miembros de la UCA, en un
 fecha establecidos al inicio def afio, el orden del dlz sera fijadc al inicio de cada reunion y
n las necesidades, serviran para establecer las estrategias necesarias para la ejecucion y
acién de las resoluciones adoptadas durante las reuniones oficiales, para establecer su
limiento o asegurar la gestion diaria y coordinar todas las actividades de la UCA, (todos
H [?C%e)d“ deben considerarse y ampllarse en funcién del reglamento interno que elabore
1 o
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Cuando los femas o problemas a abordar requieran participaciones especificas, se podran
realizar reuniones ampliadas con otros funcionarios del hospital o personal de otras
instituciones del sector.

EL COMITE DE MODERRNIZACION HOSPITALARIA

Es un organismo que apoya la gestion del Director de la unidad hospitalaria provincial o de
mayor complejidad en el marco de las politicas nacionales e institucionales definidas por el
Ministerio de Salud Publica. Los miembros que lo componen son maximo 9; lo preside el
Director del hospital, un representante de los jefes de ios servicios médicos, un representants
de cada uno de los grupos de profesionales de la salud; un representante de los empleados
administrativos; y un representante de los trabajaderes®.

EL CONSEJO CANTONAL DE SALUD {CCS)

Se creard a nivel de jefatura de 4rea, tiene caracter poliico y de coordinacion, su rol
fundamental es constituirse en instancia de concertacién sectorial orientado a! disefio y
seguimiento de planes integrales de salud y la gestién participativa de los sistemas
descentralizados de saludy estara conformado por el Alcaide, representantes de las
Organizaciones no gubernamentales (ONG) que cumplen actividades de salud en la zona; de
las Universidades; de las Juntas Parroquiales o Barriales; el Jefe del Area de Salud y de los
Comités de Salud. Estara presidido por el Alcalde o su representante y el Jefe de Area sera
miembro nato®.

EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL y CONTROL DE LA GESTION (CPSCG)

Se creard a nivel de hospitales, este Comité funciona con un rol de control social de fa gestion,
en el marco de las politicas Nacionzies e Institucionales definidas por el Ministerio de Sajud
Publica, estd conformado por un representante de la Direccién Provincial de Salud; un
representants del Municipio; el Jefe de Area; uno o dos representantes de los usuarios
(urbanos y rurales por ejemplo). De ser necesario, se integrarén otros representantes de
instituciones coma: las ONG's, de la zona; colegios de profesionales de la salud; Escuelas o
Facultades de ciencias de la salud; representantes locales de los Ministerios de Educacién o
Bienestar. Tendra un minimo de 5 y un méximo de nueve miembros®.

EL COMITE DE SALUD

Es una organizacién sccial, que puede tener personeria juridica, cuyos miembros son elegidos
democraticamente en asamblea general; las parsonas que lo integran representan a la
poblacion del sector geogréfico que corresponde a su UQ y que se benefician de los servicios
que brinda; participan en la toma de decisiones al nivel de la UO, colaboran con el equipo de
salud y ayudan a encontrar soluciones para los problemas sanitarios locales. Ei objetivo
principal es lograr la participacién comunitaria en la gestion de la unidad operativa
(programacion, ejecucion y evaluacién) y en la implementacion de las actividades de salud,
para contribuir al desarrollo integral de su comunidad; su formacion debe hacerse a nivel de
comunidades en donde existan Centros, Subcentros y Puestos de Salud’ .

4.8 CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL AREA DE SALUD

4.6.1.- CAPACIDAD RESOLUTIVA TECNICA:

Comprende la conduccién y programacion local anual de todas las unidades que
conforman el 4rea; elabora los planes’operativos comespondientes; recepta, consolida,
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utizaymminlonnaabdaslasuﬂdadesopemmasdeléreamalapmwony
oductividad de los servicios; supervisa regulrmente el desarrollo y calidad de las
>ciones que se ejecutan por parte de cada una de las unidades operativas que conforman
! drea y dirige su ejecucién y evaluacién. Fortalecer las iniciativas de los equipos de
ilud, orientadas a la solucién de los problemas locales, a la promocién ds la salud. a la
wticipacién comunitaria y a a coordinacién interinstitucional.

! capacidad resolutiva técnica del drea de salud se brinda a través de las unidades
)eativas de diferente nivel de complejidad, ests dirigida prioritariamente a enfrentar en
Nmmhspdndpdacamasdembiﬁdad—mﬁdadgu\em&hiarﬁl.mamna;ybs
fermedades crénico-degenerativas predominantes en su zona geografica de pertenencia,
nexoN° 1),

|capeddadr&sokﬁadebssewidossemideporlaeﬁweiayeﬁdendaenwantod
ajoranﬂenlodelosrivelesdesaluddelapobladénalendidayemeladén con;

La conexién entre el primer nivel (cuestos, subcentros y centros de salud) y el segundo
nivel, o nivel complementario (hospital cantonal o provincial), que favorecen 1a capacidad
diagnostica y terapéutica del servicio, conocida también como sisterna de referencia y
contrarreferencia por niveles® . .
Las acciones programadas frente a problemas prevalentes en cada loca'idad, que aseguren
respuestas eficaces a necesidades prioritarias, (Anexo N° 3).

El desarollo de la educacion continua y la sugerencia de cambios a las Instituciones
formadoras de recurscs humanos en salud.

5.2. CAPACIDAD RESOLUTIVA ADMINISTRATIVA:

i el nexc de comunicacién con la Direccion Provinctal de Salud para los fines técnicos ~
Iministrativos y con otras 4reas de salud para el abordaje de los problemas comunes. La
sponsabilidad en tas acciones que ejecuta la Jefatura de Area, va necesariamente ligada a la
'sconcentracion de funciones administrativas desde el nivel provincial, por lo tanto, tiene

pacidad para articular, supervisar y evaluar el funcionamiento de todos los servicios de salud
1 integran el area.

2ne fa funcién de administrar todos los recursos humanos det érea, asegurando su
'Bcauéqradona!pamlaadeq;adaoperadényprestadéndesetvidosaltxs io; conduce y
oyalampianlaaénymne)omwadodepmdmwcnb&a&nmmmla

ganizaglén y funcionamiento de sus servi . ¥ &s responsable sobre el mejoramiento y
Menkniemadelahfraesh;dwaﬁslca,eqdr i y reequipamiento de sus unidades
ierativas,

)daslasunidadesdesamd(Suboemms.Cemm. Centros Materno Infantiles y Centros de
iludb Hospital) poseen una capacidad administrativa de su propio 4mbito, es decir la
ganizacién, programacion, ejecucion, evaluacién y andlisis de actividades de atencitn a la
lud de su poblacién asignada,

sPsuenendspendandatécdea—sdmmstraﬁvadolosSCSoCSdesuémadelnﬂuenu‘a,
o incluye el fiujo de la informacién.

4.6.3.- CAPACIDAD RESOLUTIVA FINANCIERA

LaJefalwadeAmasekarsfomaenUridadEjeaMaammrdeEnemde1995,fedtaenla
mmlseaeaelpuwmsbporhaesdeSabdwetepmmﬂalawaddadaMude
mmquwptophuuupueswyeshmspmswwdeehbmafdpianopemﬁvodeléma.we
Mhdeiddbndaaﬂaﬁegtasmvhbﬁizselammmdelasameslmm
enhshndomsdesaﬂmyelpmbmspecﬁvo:d&omyejea‘nrel

formulado en base a la programacién local {ejecucién por partidas de acuerdo a como se
elabora ta proforma, separando los gastos hospitalarios cel de ‘as UCs de primer nivel),
incluye metas de produccién da servicios de salud v evaliia la foma de gasto en e Area
conforme a los fineamientos vigentes en la Ley Crganica de Administracion Financisra y
Control (LOAFYC), y las Leyes de Presupuesto y Clasificador del Gasto.

V. PROCESO DE DESARROLLO DE LAS AREAS DE
SALUD

Imglica un tiempo durante el cual se implementarén diferentes etapas para llegar a un grado
6ptimo de organizacién y funcionamiento de las 4reas, por lo que metodoldgicamente se
deben cumplir algunos pasos, no necesariamente en una secuencia en su ejecucion, pud:endo
en determinadas instancias realizan mas de un paso de modo simultineo, sin que esto
signifique alteracién del proceso, por el contrario, lo torard més dindmico.

Es responsabilidad del nivel central, en coordinacion con los niveles provinciales fa definicidon
de lo que son 4reas de salud, y determinar el nimers de &reas de salud que tendréa el pals, y
a partir de esto, apoyar los pasos fundamentales que deben darse sticesivamente para
conseguir su desarrollo, hasta alcanzar tanto la capacidad resolutiva como &l graco de
desconcertracién administrativa, técnica y financiera previstos, estos pasos son los siguientes:

5.1 CONFORMACION DE LOS ORGANISMOS DE CONDUCCION Y APOYO

A nivel de la Direccién Provincial de Saiud y luego de la conformacion de la Unidad de Gestién
Provincial y los equipos de apoyo de las reas; el primer paso importante es la definicién
gecgrafico ~ poblacional del drea, segin lo descrito en los numerales 4.3.1 Y 4.3.2; después ia
conformacién de fa Unidad de Conduccién del Area (UCA), su estructuracién, organizacion y
capacitacién de sus miembros; es obvio, que ésta debe contar con los recursos humanos
necesarios y que ya fueron mencionados en capitulos anteriores.

No es posible persar en un buen funcionamiento ce las UOs, si los miemtros de fas UCAs no
tienen estabilidad en sus cargos, ni estan bien capacitados en los aspectos basicos de la
administracién de salud y de fa salud publics; lo que se busca es una adecuada capacidad
técnico-administrativa en las dreas de planificacién, administracidn, informacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacién y buscar mecanismos que permitan garantizar la estabilidad del
personal que ha demostrado eficiencia y cumplimiento en las evaluaciones periédicas que

realiza la UCA. ,
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SECTORIZACION Y DEFINICION DE LA RED DE SERVICIOS

2 vez que la UCA esta debidamente estructurada, su primer trabajo seré la sectorizacién y
Jefinicién de la red de servicios, tratandose de un proceso continuo, es necesario un
nitoreo (mensual o trimestral) y una evaluacién (anual) y efectuar los ajustes operacionales
pewvos;ladeﬁnh:iénpobladmaldecedaUOseMsobrelabasededatosdeHNEC.de
existir, se realizara un censo poblacional; para la definicién de la zona geografica de cada
dad operativa deoen consi se los siguientes criterios:

4 Poblacién: para cada SCS desde 2.000 hab. si se frata de unidades rurales y sobre
10.000 habitantes si son urbanos; hay algunas posibilidades:

De existir unidades operativas cercanas entre si o con escasa poblacién cada una y que
juntas realicen una cobertura inferior a 2.000 habitantes, en este caso la que se ubique
on la poblacion mayor serd un SCS y las restantes tendran categoria de puestos de salud
0 incluso podrian eliminarse.

Si Ia unidad operativa cubre una poblacién mayor de 10.000 habitantes, y con mucha
demanda, en funcién de los recursos existentes, densidad, ubicacion, o accesibilidad, se
evaluara la posibilidad de mejorar su capacidad resolutiva.

.2 Se debe considerar en la formacion de la red aspectos como tamario poblacicnal,
divisién politico administrativa, accesibilidad, factores étnicos, culturales, y ofras.

.3 Ublcacidn: Urbano, urbano marginal, rural concentrada, rural dispersa.

.4  Limites temitoriales entre areas y UOs respetando en lo posible Ia estructura politica de
los cantones y las parroquias, para que no queden zonas geogréaficas sin pertenencia,
y permitan definir zonas de cobertura.

RECURSOS HUMANOS, INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTO

definiran tas necesidades en recursos humanos. infraestructura fisica y equipamiento
esarios para lograr la capacidad resolutiva prevista. ’

tas necesidades deben satisfacerse progresivamente con la responsabilidad de la UCA,

scando al maximo la eficiencia, en recursos humanos con reubicaciones o reasignacion de

iciones de personal existente, tanto de UOs periféricas, como en la unidad sede de la

‘atura del drea; en obra fisica con aprovechamiento de lo existente y blisqueda de fuentes

srativas de financiamiento, en equipamiento, se implementara ia lista de equipo bésico

"z)un SCS (Anexo No 4); ademés todo lo necesario para hacer funcionar un botiquin (Anexo
.

} LINEA DE BASE

mo base del primer plan anua!, es indispensable elaborar un diagnéstico inicial del drea de
ud: geografico (distancias, caminos, efc.), algunos aspectos socioeconémicos, y sobre todo,
junos indicadores esenciales de salud plblica (tasas de coberiuras de consultas de
wbilidad, coberturas de control prenatal, control de crecimiento y desarrolio, inmunizaciones,

1)

i PARTICIPACION SOCIAL

Mpdommode ias 4reas de salud se vera fortalecido mediante la participacién directa de
. diferentes grupos sociales que tengan ingerencia en el desamrolio de la poblacién, a través
- 20 ’

de la definicién de sus prioridades, a evaluacién continua de la calidad de prestacion de los
servicios, apoyo en el manejo administrativo, y otras.

Al nivel de las unidades operativas (PS y SCS) se deberan integrar comités de salud y sus
miembros seran elegidos por la comunidad, considerando los lineamientos definidos por €l
Ministerio de Salud Publica. En el 4mbito de las jefaturas de area se organizarén los Consejos
Cantonales de Salud (CCS), y en el ambito de los hospitalés, se estructuraran los Comités de
Participacion Social y Control de la Gestion. *

5.6. IMPLANTACION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA TECNICA

El cumplimiento del paso anterior es parte fundamental para desarrollar la capacidad
resolutiva, pero es necesario capactar a los equipos de salud sobre el nivel ce atencion que
debe alcanzar la unidad y sobre los instrumentos para conseguirlo. Luego hay una serie de
aspectos que deben lomarse en cuenta para mejorar la calidad de los servicios que brindan
las UOs (ver cuadro No 2), mencionemos algunos de importancia vital, para io que partimos
del supuesto que el hospital de referencia presta una atencion de segundo nivel de calidad
aceptable (si éste no es el caso, hay que comenzar prioritariamente a mejorar la calidad de
atencion de éste nivel es imposible ganar la conflanza de la poblacién si no existe un nivel de
referencia con buena capacidad resolutiva, especialmente en lo que a emergencias se refiere,
traumatismos, cesareas, apendicitis, y otras). Dentro de los aspéctos a ser tomados en cuenta
tenemos:

- Plan operativo.

Atancién integral, contirua e integrada. (revisar manuales de normas técricas)

Buena calidad técnica ce la consulta de mortilidad.

Gestion adecuada y correcta del sistema de abastecimientc de medicamentos.

Un sistema de referencia y contrarreferencia funcional.

- Supenvisidn periddica (cada superviscr no mas de 5 UOs) y auditoria médica tanfo a nivel
de UOs, como de hospital de érea.

Todo esto derivara en una mayor utilizacién de las UOs, una vez restablecida ia confianza ce
la poblacion a través de la participacion comunitaria y ia constita de morbilidad, se buscard
conseguir mejoras en las actividades preventivas y en la atencién a pacien‘es cronicos, se
puede pensar en el desarrollo de un SCS y hospitales cantonales modelos, que sirvan de
'ugares de dernostracion para otras unidades del drea o de areas aledaias.

Finalmente, se lograra la integracién funcional de: hospital de referencia en el area de salud y

por ende un sistema integrado de salud, que posterommente puede ser la base de los
verdadaros SILOS (redes de salud del sector).
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Cuadro No 2: MODELO DE DESARROLLO DE AREAS
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6.7 IMPLANTACION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DE APOYO A LA GESTION

La capacidad resolutiva local no puede alcanzarse si no se logra simultaneamente el desarrollo
administrativo desconcentrado del Area, por lo tanto el paso culminante del proceso es la
instalacion (mediante la capacitacién de personal y adecuaciones pertinentes en las Areas y
las Direcciones Provinciales de Salud) de los sistemas administrativos como: informacisn
gerencial; administracién de recursos humanos; manejo financiero; administracién de
suministros y logistica oportuna de insumos y medicinas, sistema de informacién sanitaria, etc.

5.8 DESARROLLO DEL SISTEMA DE FINANCIAMIENTO

Esto implica en forma simultanea la definicion de los recursos humanos, materiales, fisicos, la
asignacion de presupuesto prapio para el funcionamiento det Area y de todos los instrumentos
necesarios para la planificacion, ejecucion v evaluacién de los recursos financieros del Area.

Una de las politicas recientemente establecidas por el Ministerio de Salud Publica y que tienen
como base la aplicacién del articulo No. 248 del Codigo de la Salud, es la de establecer un
sistema de recuperacién de costos {(contribucion de los usuarios por sgrvicios prestados), por
&l cual se define un cofinanciamiento de la comunidad por la prestacién de sefvicios es decir,
la organizacién comunitaria financia parcialmente los servicios de salud con &! objeto de
optimizar la atencién, por Io tanto se promueve una real participacion de la poblacion en las
actividades de las UOs. con control sobre la utilizacion de los fondos de la cogestion.

Los recursos que puedan provenir de esta fuente de cogestion podran pemmitir el
autosostenimiento de un fondo rotativo para la provisién regular y racional de los servicios, y la
raferencia y contramreferencia de pacientes; por esta razén el equipo de gestion det Area (UCA)
debera observar las leyes y reglamentos existentes, y ademds elaborar los reglamentos
internos cofrespondientes.

5.9 DESARROLLO DE INVESTIGACIONES

En funcién de la programacién local, la prestacion de servicios y el monitoreo y evaluacién
continuos del proceso, cada UO determinaré los problemas de mayor relevancia que requieran
ser analizados con detalle, identificando las causas que los provocan, buscando estrategias
eficientes y adaptadas a la realidad local para su correccion.

Del mismo modo la presencia de hechos importantes que resultan del andlisis regular de la
situacidn local, que por alguna razon escapan al comportamiento habitusal en el 4rea (aparicién
de epidemias, problemas de los servicios de salud), justifican el que se emprenda en
investigaciones operativas, o de investigacion accion para que sus resuftados sean de
aplicadién inmediata y se logren los comectivos deseados para el mejoramiento de la salud de
la comunidad.

VI. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA EL DESARROLLO
PROGRESIVO DE LAS AREAS DE SALUD

Es evidente que el proceso de desamollo de las Areas de Salud no podrd cumplirse sin
tropiezos, sobre todo en las circunstancias actuales de aguda escasez de recursos pUblicos,
por tal motivo es importante recordar como dremisa la necesidac de adecuar la propuesta
23
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drica del proceso a las condiciones y posibilidades practicas de aplicacion del mismo de
:uerdo a la realidad local. Pero se debe recalcar, como una premisa, que no se debe perder
2 vista la imagen objetivo del desamollo de las &reas de salud, que es la de cambiar el
odelo de atencién y de organizacién de los servicios de salud en el pals, mejorando su
ipacidad resolufiva y alcanzando impacto en ios problemas de salud; con estos
tecedentes, se describen los siguientes lineamientos estratégicos,

1 DEFINICION Y DESARROLLO DE AREAS PRIORITARIAS
5

iciaimente, y con el objeto de concentrar esfuerzos y recursos, las provincias conjuntament
n funcionarios de la Direccién Nacional de Areas de Salud, definiran de acuerdo a criterios
sografico poblacionales, epidemiologicos y de factibilidad, la existencia de areas prioritarias.

2 MOTIVACION A ESTAMENTOS PROVINCIALES Y LOCALES

1 creacion de las Areas de Salud supone un importante cambio en el estatus y rutinas de
1bajo de los niveles iocales y provinciales, los cuales resisten a este proceso; es necesario
x lo tanto establecer canales de comunicacion y educacion. permanente e incentivos
lecuados para conseguir que los funcionarios de los niveles operatives acepten
wlatinamente asumir nuevos roles y, que los funcionarios provinciales identifiquen como
neficio para su propia gestion. el desamollo desconcentrado de las 4reas. Por esta razén
tberd lograrse la participacion ce todo el personal técnico y administrativo en los equipos de
Y0 a las areas; el proceso de motivacion debe completarse con los funcionarios del nivel
niral para que las labores de normalizacion técnica y administrativa (como la elaboracién de
ste manual) vayan acercandose cada vez mas a la realidad local,

3 DESARROLLO INTEGRAL DE AREAS DE SALUD PRIORIZADAS

efecto posilivo de la concentracion de esfuerzos podria anularse si se propone el desarrolio

: nuevas areas sin haber concluido las primeras, no obstante ello no debe significar el
ener el avance de otras reas basado en sus propios esfuerzos y en el apoyo tjue puedan
stener de dliversas fuentes. ;

4 CANALIZACION DE RECURSOS DE DIVERSAS FUENTES .

stualmente, el presupuesto regular del estado es la fuente de financiamiento mas importante
ra el proceso de implementacién y funcicnamiento de las Areas de Salud; ademés existen
oyectos financiados por ONG's y otros organismos que persiguen objetivos similares, que
sortan técnica y financi e para el d lo de los servicios. Una adecuada labor de
iormaaénmgncoordma(m i6n nacional, provincial y local, pueden garantizar la mejor ulilizacién de
coopel !

6.5 IDENTIFICACION Y USO DE LAS POSIBILIDADES DE AVANCE

No se requiere cumplir meticulosamente 1a sucesién de pasos del proceso descrito, por
ejemplo, aunque No se haya compietado la infraestructura del area, pueden existir condiciones
para implantar e sistema de informacién o Iz referencia - contramreferencia de pacientes, si se
procede a ello, se habra avanzado notablemente en el conocimiento de la realidad local y la
atencion a las personas; con ese criterio y dependiendo de cada caso, podrian ifplantarse
también otros sistemas. Lo que si se considera como condiciones imprescindibles son: una
estabilidad en el cargo y la capacitacion a los miembros de la UCA.

VIi. ORGANIZACION DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES
DE SALUD EN APOYO A LAS AREAS DE SALUD

7.1 MISION DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES

Su misién es brindar el apoyo técnico y los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios
para garantizar la implantacién, desarrollo progresivo y funcionamiento de las Areas de Salud y
Hospitales, y supervisar periédicamente, evaluar su operacién y gestion con su personal.

7.2 ESTRUCTURA

La estructura organico-funcional del nivel provincial, esta constituida por los siguientes niveles;
Témlgo - asesor, Apoyo administrativo y operative; cuentan ademas con una comisacia de
salud’.

7.3 CAPACIDAD RESOLUTIVA TECNICA

Los hospitales provinciales generales y los cantonales estén implementados para resolver
problemas de salud (pacientes referidos por ias areas de salud y la demanda espontanea para
consulta de especialidades) que requieran tecnologia de mediana complejidad y de segundo
nivel, En el caso de Ics primeros, ! Ambito corresponde a todas las 4reas de salud de la
provincia; en el caso de provincias que poseen varios hospitales gene-ales, de mas de 70
camas, se asignaré a cada uno de ellos un grupo de areas de salud urbanas como zona de
jurisdiccién; en el caso de los hospitales cantonales, el ambito corresponde a la ved de
servicios del drea.

Las Direcciones Provinciales estan en capacidad de absolver inquietudes de caracter técnico
que consulten las dreas de salud, supervisar y evaluar los establecimientos hospitaiarios
provinciales, las UCAs y en compafiia de representantes de la UCA a los hospitales
cantonales.

7.4 CAPACIDAD DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
La Direccidn Provincial de Salud apoya, asesora, supervisa y evalia el proceso administrativo
con el fin de optimizar los recursos humanos, malteriales y financieros de las areas de su
jurisdiccién.

»
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: = Realizar .dlew.'miomy evaluacién giobal de los
| FUNCIONES oRodenen s mymusaluduu
t - " ’ e ’ ] - Seminmhrua&mmnwmvenfomm ¥ |
(elaqénmglan:fséndesaﬁahsbkeecmesﬁmmcdesde&mdeberénmnwlas convoque e! director provincial, . extraordinania cuando lo wi

7.6.2 Los Equipos de Apoyo a las Areas;
|mpdsarelprooesodeimpiamad6nydesarmlodslaséreasdesabd. mejorando en

ellas fa capacidad técnico-operativa y de gestion. A EnmmmumummaamyumumMe Direccién !
Desconcentrar en fas 4reas el manejo de los sistemas administraiivos que permitan una PW*“W:wmmuwﬁmmmwywmm\:;?:w b
gestién y operacién autosuficientes. Se considera que las Areas de Salud tendran la mMM,NWMdmm‘mMym 1
responsabilidad de ejecutar los tramites desconcentrados, WMummthmydwmmahstmb#w :
Constituir el enlace entre las éreas de salud y el nivel central del Ministerio, gestionando y t responsabilidad directs a través de la supervision®, constituirse en la instancia de
negociando recursos orientados a fortalecer el desamollo de las areas. Mm(mdwmmhmwwpmuﬁd)tbmm"dpdam |
Asignar.alaséreasdesaluddeawerdoapdoﬂdadesyenfmeqﬂaﬁva.losrecutsos que demanda el desarollo de las Areas, odelquelmeamquemhapoddommd :
indispensables para su implantacion y sostenimiento. area. Luego de impubar el proceso de implantacion deberdn mantener la organizacién y

Apoyar ¢f desarrolio de los recursos humanos de las 4reas en los campos técnico- ﬁmnmmdemmasmmmsademadosamndeummia\penédcayde

cientifico y gerencial. un seguimiento de ka piogramacion local,

Fomular el plan y presupuesto provinciales que consoliden y apoyen las acciones de ‘as 1
areas de salud de su jurisdiccion.

Supervisar y evaluar en forma periédica a las jefaturas de las areas de salud, hospital
provincial y los nacionales que estén en su jurisdiccion.

Coordinar con ofras instituciones y organismos de salud y desarrollo social, plblicos y
pﬁvadosdelaprovimia.lasadividadesylaaslgnaciényusoderewrsos orientados al
mejoramiento de la saiud de la poblacion.

3 ORGANIZACION DE LAS DPS PARA EL DESARROLLO DE LAS AREAS

ra el cumplimiento de las funciones y responsabilidades descritas, las Direcciones
wincigles de Salud adecuardn un esquema organizacional conducido por el Director
wincial de Salud y conformado por;

La unidad de gestion provincial (UGP);

Equipos de apoyo a las areas vy,

Organismos para la coordinacion y asesoria técnica

-1 La Unidad de Gestlén Provinclal se conformara con los siguientes racurses humanos:
El director provincial de salud, quien presididi o en ausencia por su ;
delegado.

Un secrgtario. es un funcionario técnico asipnado expresamente por &l dyeglor
provincial.

Los responsables de los departamentos técnico, administrativo y financiero.

El odontdlogo, enfermera, y el educador para la salud de la Direccion Provincial. i
Un Representante por los jefes de 4rea, ;

la unidad de gestion ampliada, se integraran el direcior del hospitai provincial y ius jefes de b
.a‘ it 3 I

n sus funclones principales: 3

Proponer soluciones altemativas para los problemas relacionados con la gestion técnico
administrativa del nivel provincial -
Asesorar sobre la base de Inforacién ampliada, la toma de decisiones del director
pmvindaipmaefedivizarlasoludéndelospmblamasdelasémasdesdudylos
hospitales, vinculados con el manejo desconcentrado de sus recursos humanos,
financieros y materiales; estableciendo responsables y plazos.
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ANEXO No 2

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DE LA UCA

Funciones del Jefe de Area

Ejercer la represertacién iegal de la Jefatura del Area de Salud y representar al Director

Provincial de Salud en asuntos para los cuales reciba su delegacion.

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con el

ambito de su competencia.

Asesorar técnicamente al Consejo Cantonal de Salud.

Convocar y presidir las sesiones del Consejo Técnico del hospital y los Comités de

Presupuesto y Adquisiciones del Area, de acuerdo con sus respectivos reglamentos.

Dirigir la formulacién del plan operativo snual d el drea y su pres to.

Conocer y aprobar los tramites técnico-admiristrativas del 4rel de salud, incluyendo

mangjo de recursos humanos.

Legalizar los gastos del érea de salud, de acuerdo a los montos, sistemas y

procedimientos establecidos o autorizados por el nivel provincial y de conformidad a las

leyes y reglamentos vigentes en esta materia; con conocimiento y aprobacién de la UCA.
, de acuerdo a las leyes y normas vigentes, las medidas té-nico-administrativas

queseraqdemnpmwm eficiente organizacion y fundionamiento del érea de salud y.

Las demas que por Ley y Reglamento le sean asignadas.

b) Funciones del Coordinader del Area

1.
2

® o s

10.

Reemplazar al jefe de &rea en su ausencia o por delegacién expresa.

Establecer mecanismos de coordinacion con los servicios del hospital, especiaimente

para la aplicacion del sistema de ref ia contrarrefe ia de pacientes buscando la
y complementariedad entre niveles, apoyar la implementacién de las

modadesoperauvasdeléma y de las actividades de salud programadas de acuerdo a

nomas emitidas por el MSP.

Participar en la planificacién y ejecucion o ajuste del ciagndstico de salud del 4rea.

Elaborar un programa de monitoreo, Supervision y evaluacion de las actividades

realizadas por las unidades operativas del érea de salud.

Elaborar conjuntamente con el equipo, un plan anual de capacitacion y desarrolio del

personal institucional y comunitario.

Ooordnarlaadopdmdeanamabvasdesoludmwabspmblemasdeléma

enmarcados dentro de las politicas, planes nacionajes y

Estableosfmdendaiodemwﬁanesmer\sxueswnelpersmaldalasuowa! areay

precidirlas.

Promover a nivel de la UCA y desanollar trabajos de investigacion en el campo de la

Salud Publica, difundir sus resultados y utitizarlos cuando sea procedente en las UOs.

Elaborar propuestas de programacién dirigides a la organizacion y funcionamiento de los

Sistemas Locales de Salud (SILOS).

Las demas que por Ley o Reglamento le sean asignadas.
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)} Funcionies del resp de Odontolog:

+ Funclones de la Enfermera de la UCA

Participar con el equipo muitidiscipiinario de la UCA en ia eleboracion, aciualizacién y
andlisis del diagnostico situacional del area, identificando problemas y/o necesidades con
ia oferta y la demanda de servicios,

Participar en la programacién local integrada de las actividades del area, y apoyar para
su cumplimiento en las UQs.

Supervisar, monitorear y evaluar con el equipo técnico de la UCA, los servicios intra ¥
extra murales quie se ofrecen a los usuarios v poblacién de cobertura del drea.

Parlicipar en la implemeniacion y manejo adecuado de normas, procedimientos e
nsirumentos de apoyu técnico adrinistrativo utifizados en el trabajo de las UOs.
Coordinar las actividades ds programacion quesrealice la UCA para la seleccion,
orientacién, capacitacién y desarrolio del personal institucional y comunitario.

Apoyar y desariollar estrategias para la organizacién y funcionamiento de los Comités de
Salud, que promueva la participacion comunitaria.

Participar en ta UCA en la elaboracién del plan operativo con su respectivo presupuesto.
Las demés que por Ley y Reglamento le fueran asignadas.

t)

Participar con la UCA en la formulacién del plan de accién del area de salud,
programando actividades de fomento y proleccion de la salud bucal a preescolares,
escolares y embarazadas; asi como las de recuperacion y rehabilitacion bucal a la
poblacién que demande de estos servicios, estimando su presupuesto.

Participar en las actividades de capaditacién en aspectos de su especialidad para el
personal de odontologia de las UOs.

Participar en la supervision de las aclividades especifices, de acuerdo a la programacion
definida por la UCA.

Mantener actualizado el inventaric de materiales, insumnos y equipos de odontologia e
informar oportunamente a la UCA.,

Coordinar las actividades odontologicas con el resto de los servicios hospitalarios.
Participar en la elabcracion del plan operativo con su respectivo financiamiento y,

Las demas que por Ley y Reglamento le sean asignadas.

} Funciones del responsable de estadistica

Establecer mecanismos y procedimientos efectivos de recoleccion de datos de cada una
de las actividades que se realizan en el 4rea de salud, necesarias para la elaboracién de
registros, que respondan a las necesidades de informacion estadistica para utilizacién
interna del area y envio al nivel provincial

Consolidar mensualmente la informacion de cada una de las UOs y servicios del hospital
¥ prassniario a la jefalura del 4rea para los andfisis pertinentes y su envio a la provincia
dentro de los 10 primeros dias de cada mes.

Establecer el sistema de archivo de historias clinicas del hospital y unidades operativas
del area, el control de las mismas y su correcta aplicacion para mejorar su utilizacion.
Establecer el sistema de admisién de pacient®, tanto 2l nivel ambulatorio como
hospitatario, segiin nommas existentes.

Centralizar y controlar la recepcion de los datos basicos de los sistemas estadisticos de
enfermedades transmisibles y de notificacion obligatoria.
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6.
7.

Smmvbahmﬂzaciéndehshxnbnesdees&adisﬁcaqueamﬂetcdoe‘pasonalde
lasUOs.aslmhcaﬁdadyopoduddaddelainbvmec@enﬂﬁdapoﬂaswdmasy.
LasdemésmndonesqmporLenyeg!amemieseanasigradas.

f) Funciones del Analista de Recursos Humanos

1.
2,
3.

10.
1.

Mantener aclualizados los registros, ltarjetas y expedientes del perscnal que trabaja en
las unidades operativas y en la jefatura del drea de salud.

Efectuar el control de asistencia del personal que labora en Ia jefatura del 4rea y unidades
operativas e Informar regularmente las novedades detectadas a la Jefatura del Area.
Participar en la elaboracion del calendario de vacaciones de! parsonal que trabaja en las
UQs y de la jefatura dei &rea.

Proporcionar informacién sistematica y oportuna al departamente del contatilidad sobre
el movimiento de pe-sonas, sanciones, benificaciones por vacaciones, maternidad, etc
Tramitar las acciones de personal en ef ambito de su competencia relacicnadas con

vacacones, licencias por matemidad, calamidad p 9Xdoméstca, enfermedad, permisos por

mas de tres dias imputables a vacaciones, etc. cel personal que trabaja en las UOs y de
1a jefatura del érea.

Colaborar er la ejecucién de programas de clasificacon de puestos y evaluacion del
personal de la jefatura de 4rea y UOs. que la conforman

Tramitar ante la Jefatura de Area las sanciones disciplinarias a los empleadas y
trabajadores con sujecion a la Ley, para la verificacién de los hechos, de lo cual dejara
constancia escrita.

Brindar asesoria al persoral de ia institucion en cuartto a Iz aplicacién de la Ley de
Servicio Civil, Cédiga de Trabajo, Contrato Colectivo, Reglamentos Internos y otras leyes
conexas.

Promover, fomentar e intervenir en la realizacién de programas educativos y de
capacitacién para el personal de la jefatura de &rea y unidades cperativas.

Cumplir funciones de Guarda-almzcén en caso de ausencia de este rezurso y,

Las demas que por L.ey y Reglamento le sean asignadas.

h) Funclones del Contador (financiero) del Area.

Planificar, organizar, dirigir y coordinar las actividades financieras contables de la jefatura
del drea y de las UCs.

implantar a nivel dei 4rea cie salud los sistemas contables y financieros, de conformidad
con la Ley Organica de Administracién Financiera y Control {(LOAFYC), sus reglamentos
y manuales ce procedimientos.

Asescrar a 1a UCA, Jefe del Area y direclores de las UOs en aspecios de caracter
presupuestario, financiero y contable.

Participar con el jefe del 4rea y coordinador en el proceso de formulacién presupuestaria
del 4rea de salud.

Dirigir, coordinar, controlar y supervisar :a administracién financiera del area de salud,
arbltrando medidas tendientes a mejorar el contrcl contable.(incluyen fondos de
cogestion).

Preparar y remitir regularmente a la UCA, y demas organismos que por Ley I requieran,
la informacién economica finandera.
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Mantenar actualizado el inventario de bienes muebles inmuebles y semovientes de
propiedad del érea de salud.
Las depéis que por ley Y reglamento le sean asignadas.

Funciones dei Recaudador Pagador

Elaborar el rol de pagos del personal que trabaja en el 4rea de salud y realizar
oportunamente los pagos.
Tmnﬂtaradmbidawseonesmcfasupubnalasdsposmmestaﬂeddasenel
Reglamento Unico de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Obras y demas
reglamentos internos correspondientes.

Adquriryprweefopommmlosmsos materiales, suministros y bienes del drea

Emiﬂrlosdownemosdereeaudadén

Realizar el depdsito oporiuno de los ingresus.

Participar en la programacion presupuestaria del area.

Las demas furciones que por Ley y Reglamento le sean asignadas. {

Funclones del Guardaimacén {

Receptar los bienes adquiridos de confcrmidad con los reglamentos y disposicicnes
legales pertinentes.

identificar, almacenar y custodiar los materiales, equipos, herramientas, suministros,
ingrescs a bodega que pertenecen a la unidad hospitalaria y todas las UOs del area de
salud, de conformidad con las normas y pracedimientos establecidos para el efecto.
Llevar registros aclualizados de las existenciss de bienes mueblas, suministrcs y

materiales, con la finalidad de controiar @ informp2Xar los niveles méximos y minimos de

existericias.

Preparar y remitir semestralmente a contabilidad y demés secciones pertinentes el
inventerio de las existencias de bodega, en base a los registros de kardex.

Adoptar sisternas adecuades de almacenamient, estiba y seguridad de los bienes en
custodia y que perterecen al rea de salud.

Distribulr en forma inmediata los bienes materiales y demas suministios salicitados por
escrito y aprobados por el jefe de érea, a fin de mantener una atencidn 4gil y oportuna a
las unidades de salud del area.

Reportar oportunamente a su inmediato superior sobre (os limites criticos de existercias
para su reposicién inmediata.

Recopilar y remitir diariamente a contabilidad los comprobantes justificativos de los
ingresos y egresos que se hayan producido en bedega y. mensualmente, los informes del
movimiento de bodega y,

Las gemés que por Ley y Reglamento le s2an asignadas.
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ANEXO No. 3

PAQUETE BASICO DE ACTIVIDADES (PBA)

31  CONSULTA DE MORBILIDAD

. Demanda esponténea

. Consuitas subsecuentes

- Consultas de referencia y contrareferencia

3.2 SEGUIMIENTO A ENFERMOS CRONICOS

. Desnutridos, hipertensos, tuberculosos, diabéticos y otros
33 CONSULTA PREVENTIVA A NINOS

. Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

. Control de crecimiento y desarrollo

. Deteccién de desnutridos y nifies en riesgo

. Salud Escolar

34 CONSULTA PREVENTIVA DE EMBARAZADAS
. Control prenatal

. Prevencién con toxoide tetanico

. Deteccidn de infeccicnes génita-urinarios

35  PROMOCION DE LA SALUD

. Adopcion de Estitos de Vida Saludables

. Deteccion opertuna del cancer

. Lactancia matema

. Educacion nutricional

. Planificacién Familiar

3.6 CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA

. Prevencién con prioridad en escoleres y embarazadas

. Demanda espontdnea

3.7 ACTIVIDADES COMUNITARIAS

. Reuniones de trabajo con los Comités Locales ds Salud

. Visitas domiciliarias

. Proyecci6n extramural de los servicios de salud, 1% nivel

. Supervision de las Unidades Operativas

. Apoyo a recursos comunitarios y coordinacion con otras
nstituciones
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ANEXO No. 4 LOS EQUIPOS CONSTAN DE: 3
EQUIPO MEDICO BASICO PARA SUBCENTRO Y PUESTO EQUIPG DE PARTO | l
e DESALUD — [PERILLA DE CAUCHO T T o g
1 IPINZA HEMOSTATICA 16 Cm_____ i g o ok '
ITEM |  EQUIPO E INSTRUMENTAL TIPO DE UNIDAD IPINZA KELLY - i i '
I P.3. {PINZA PORTA AGUJA A 1 ‘ ]
R— . [PINZA QUIRURGICA 1. e
- 1. {POCILLO DE MERTHIOLATE i
—— = | B 7 P B
T LANZA ADULTCS Y TALLIMETRO (TWERARECTA25cm. . .. . 1 4 i
© 7T _BALANZAPEDIATRICA . |
8. BALDE DE ACERQ INO OXIDABLE
- 7 |BANDEJA AGERO INOXIDABLE ZEX17X4 2 — L — 5
s~ IBASUREROD e EQUIPO DECURACIONES | ) |
\ ;c ggg: SEA:\;;S: &?@?2‘ \P\NZA CHEMOSTATICARECTA 1 \ o
o g MEDIANG 1 -
1 {BOLSA DE HIELD _ {PINZA PEAN ME s 4 |
IPINZA QUIRURGICA 1 ]
{TIJERA CURVA
1 ~|EQUIPO DE DIAGHOSTICO - B S :
i :-,mng,\mg——-m: R 1 | EQUIPO DE SUTURA ¢ g e w5
s o197 EQUIFO DE :ARTOS i PINZAANATOMICA ‘—__me ‘ 2o :
.20 " iEDESUTUR : [PINZA MOSQUITO CURVA_ A S -
S ESTANTERIAS (VARIGSTSOS). L FINZAMOSCORECTACONDIENTE ~ . 2 B
“T22____|ESTETOSCOPIO DE PINARD L. : A QU]RURGlCA . e g : !
e g 270 PORTAAGUIAS . | o g
g i S TWERARECTA it N g 4
Lo 28 [BISTORICONMANGO — . | S
= e h e i i R
i _ MALETIN PARA VISITA ,
[BALANZA ROMANILLA e lbn 5 & % ot
CINTA METRICA o ,__,,__,‘F T s
LINTERNA MEDIANA S e o =
SEMILUNAPEQUENA . . it e a b
e AMBOR DE TORDNDAS o0 cn™ - e v EQUIPO PARA PLANIFICACION FAMILIAR ]
| 2 E:g:gm%g;gg@;go S F [ESPECULO VAGINAL MEDIANO U T 2 1
: { ) PEDIATRICO [ESP - [
| 45 |TERMO KING SEALING 5= = L H|STEE(;'1%L?E\%?%NAL PEQUENO T | ; _ .
e o TEMMETRODECRISTALUQUIDO 0 | T4 i = e EemnaEdle - !
47 TUERADE GASA N e PINZA DE ACERO g | 1
i 48 ""ITORUNDERO s i ek N ‘ PINZA UTERINA o 1 ;
A T T VITRINANETALIGA T T T T TIJERA CURVA ' il




EQUIPO E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO FIJO DE S.C.S i - ANEXO No. §
£ LISTADO DE MEDICAMENTOS ESTIMADOS PARA UN SCS
COMPRESOR Beres cm:lpAn 3 N* NOMBRE GENERICO PRESENTACION
= i d —— Tabietas 500 )
SILLON DENTAL i ‘ 1 mﬁl_w_&____ i ?.5%5;0 mg
3 ibendazol SRR [ 200 mg e
LAMEAPDENTAL - ! o | 2 :mhoﬂ!m T T T Y Ampotias 25 ]
ESTERILIZADOR EN SECO 1 |75 | Amoxicllina______ T mﬁi@;‘m‘m RPN
—_— - -—gian o ey s i AR 0 N 3 S il |
ESCUPIDERA . 1 0. m"m.o_g.mt s 'Eéfs____..ﬂ_&m =
TABURETE 1 Antihistaminico + descongestionante Jarabe 2.
1 9__ | Antiloxina tetanica Ampolias
1 Benzoato de bencilo locién2030% . {Frascoé0mi =~ |
INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO |11 | Clorafenicot 7T 50¢mg ]
Defenhidramina_
13 Dexametasona
AGUJAS MAYO LOSETAS DE VIDRIO % ] 4| Dexirosa 5% en solucién salina P
ALGODONERO METALICO PORTA AMALGAMA _ 15| Diazepam
ATACADORES DOBLE EXTREMO MANGO DE BISTURI (con hojas) —.!%«-%;“EE!;'L‘OB” B
COPAS DE CAUCHO MARTILLO QUIRURGICO |- §~-~3—-——m'ms—o—m—o— B
CEPILLO DE CERDA MORTEROS T —
CUCHARILLAS JERINGUILLAS CARPUL 20 |Furosemice
CINCEL MAGO LARGG PORTA AMALGAMA | 21_ | Gelhidroxido aluminioy magnesio ... _ ]
CURETAS CONSTAMTES DOBLES PORTA INSTRUMENTAL ..22_| Gelidroxido alyminloy magnesio .
GUTA PERCHERCS PORTA DESECHOS _.i,}. i ,_G_G:"Llﬂﬁ‘"_: e
ELEVADORES RECTOS PORTA MATRIZ %1 MWIW coidad antimicatico
ELEVADOR CURVO DERECHO PORTA SERVILLETAS |26 |lactatoderinger
ELEVADOR CURVO IZQUIERDO PERILLAS FARAAGUA Y AIRE__ | | 27| Methilergotamina
ENSANCHADORES PINZA HEMOSTATICA KELLY 1 |”"28 | Metronidazol M s b, 5
ESPATULA PARA CEMENTO | PINZA QUIRURGICA 29| Metronidazol ,:”%%‘é’ar -----
ESPATULA DE PLASTICO [ PINZA PARA ALGODON g? Metronidazol spansion 125 mi
ESPEJO BUCAL PLANO PINZA ANATOMICA 2 :
ESCAVADORES DOBLES EXTREMO PISTILLOS 221
EXPLORADORES DOBLE EXTREMO SEMILUNA METALICA MEDIA 34 o s
FORCEPS UNIVERSAL SUP. (150) SEPARADORES DE COLGAJO 35__| Pamoato de pirantel ] T
FORCEPS UNIVERSAL INFERIOR (15TA.N. | SONDAS LISAS .06 YParscatemol. ..o
FORCEPS BAYONETA ACERO TAMBOR DE GASA 7| ranctamal
FORCEPS PARA RAICES INF. TARTRECTOMOS CENTRALES . --gg-— -;;‘Wmﬁgr ——
FRESAS DE C. Y DIAM.(SURTIDAS) TARTRECTOMOS DERECHOS 40| Pramiverina compussia T W
GUBIAS MEAD TARTREC S IZQUIERDOS 41 | Pramiverina compuesta
GUTAPERCHEROS DOS EXTREMO TIJERA CURVAS PARA ENCIAS 42| Sulfametoxazol + trimetopring
MPARA DE ALCOHOL TIJERAS PARA CIRUGIA DEAN 43 |Vitaminak s _ﬂh:im - -
LEGRAS TIJERA RECTA PARA ENCIAS 44_| Xilocaina sin epinefrina Frasco 10
LENTULOS TIRA NERVIOS
LIMAS KERR VASOS DAPPEN DE VIDRIO {INSUMOS VARIOS
LIMA PARA HUESO DOBLE - Gasa . Rollos
2| Aicohol ) —
NOTA: Para mayores detalles sobre caracteristicas de instrumental T Alcohol Yodado — i . JCeloNes
y equipos, referirse al Manual de Normas de Estomatologla, donde 4 Vendas de gasa G Paquetes et
se menciona ademas el equipo bésico Odontoldgico portatil Esparadrapo, hilos de sutura, cafgut cis.
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TERR) DE SALUO PUBLICA DEL ECUADOR
:CION NAGIONAL DE AREAN DE SALUD

ANEXC No. &

TRIZ DE MONITOREQ Y EVALUACION DEL DESARROLLO DE LAS AREAS DE SALUD

PROVINCIA: AREA:
UNIDAD OPERATIVA: TPO: | CsH | cmi | ©s | scs | ps
FECHA: PERIODO: | 17rim. { 2Trim. | 3 Trim. | 4 Trim.

1. INFORMACION DEMOGRAFICA DEL ANO:
1.1 Poblacion sogiin grupos etareos:

NMenores 1 afic
I - 4anos

% -14 arios
15 - 49 aios
50 y mas afics
TOTAL

M.EF.

poc. *

12 - 23 Meses

2. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA :

2.1 Diez principales causas de morbilided

2.2 Diez principales caucas de morbllidad

seglin egresos hospitalarios. F£Or consuita ambulatorla :
D CAUSAS No. % T. INSID, COD CAUSAS No. % T.h
DEMAS LAS DEMAS
AL TOTAL
2.-AREA DE OFERTA Datos a ser llenades caca trimestre:
e ey ~
Tipo de recurso Nime r-m?;. lhs‘f'}'“u M:'vfd.ad O'm Total Ruzén
humeno w |EXE cidn Administ | activid. Horas | (10063
ras) (horas) horas) | (horas) oree =
Médico
(Qdontéiogo
tufermera
Obstetrig -
Auxiliar de
}afcrmeria
TOTAL [
4. AREA DE PROCESQ (PRODUCCION, COBERTURA Y RESULTADCS)
4.1 Cobertura de poblacién Total primer contac'o en consulta X 100 X 100 %
Roblacién total de ia UQ
4.2 Cobertura de atencién Total 1™ cansuhtas embar. por Me X 100 X 100 %
prenata!: Pob, Totaj embarazadas UO
4.3 Cobertura de atencién Total 1°* cansultas embar. por Ot X 100 X 100 %
prenatal: Pab. Total embarazadas UO
44C de i

prenatai: MD y otros

Total emtar. (1™ +subs.)

Primeras consultas embarazadas

40

i o
it

4.5 Cobectura de stencién Tota! partos atendidos por Md.+( X 100

41

X100
del perto por MD y otron Pob. Tolal smbarazadas UO
4.6Cobertura de Fomanio y Tota! 1™ coneultas Fom. <1a. X 100 X100
Prot. en 1 efic: 60 de ds 1a. UO
4.7 Concentracién de Fomento y  T. consult.Fom.en < 1a. (1™ +subs.)
Prol. un menores da 1 afio:  Tolal 1 Gonsidias Fom, < 1a.
4.8 Cobertura de atencién de la  Total 1™ cons.ttas morbitidad x MX 100 X 100
morbiidad : Poblacién Total de la UG
4.9 Concentracion de atencién  Total 1™ y Subs.consult morb x 3 X 100
delamorbilidad: Total 1™ consultas Morbilidad
4.10 Coberiura de vacuna BCG  N° de <1a. vacunados con BGG X 100 X 100
en menores de 1 afio: Poblacion de menores de 1a. U0
4.14 Cobertura de DPT 3" dosia N° <1a vacunados con 3™ d. DPTX100 X 100
en mencres de 1 aio: Paoblacién de menores de 1a. UO
4.12C de anti N°<1a con A %6 X100 X100
nosa en menores 1 afo:  Poblacién da menores de 1a, UO
4.13 Cobertura de SRP ennifios N <nifios vacunados con SRP X100 X 100
de 12a 23 meses Poblacion de menores de 12-23 m.
4.14 Cobertura de DOC: N° muestras cervicales tomadas X100 X 100
10 % poklacién para DOC
4.15P jo de Planificacion  N° 1™ uauari iuier método X100 X 100
Familiar. 10% de la poblacion MEF
4.15 Cumplimiento de visitas N° visitas domiciliarias sjecutadas X 100 X 100
domiciliarias. N° visitas domicifiarias programadas
4,17 Cobettura de sa'ud Oral: Primeras congultas X162 X 100
Poblacién Total de la UO
4.13 Cobertura de atencion Tolal de TOT X 100 X100
cdontologica Integral Poblacién Total da la UO
5. RENDIMIENTO: (PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD)
5.1 i de los Totat it U enla UCX 100 X 100
Humanes: Total RR.HH. De salud de la U0
5.2 Promedio de consultas mécica Total de consultas mediza:
por hara trabajada: Total horas Md. Trabajadas
5.3 Promedio de consultas por Total de conguitas medicas
hora medica contratada Total horas Md. contratadas
6. ARTICULACION DE LOS 2 NIVELES DE ATENCION:
6.1 Porcentaje de referencias N° de referenclas solicitadas  x 100 X100
solicitadas: T. 1" consultas morbilidad X Md
6.2 Cumplimiento de la Re- N° de referencias cumplidas X 100 X 100
ferencia: N° de refeencias salicitadas
6.3 Cumplimiento de N° de X 100 X 1co
ferencias efectivas: N° de referancias cumplidas
7. AREA ADMINISTRATIVA DE GERENCIA Y FINANCIERA:
7.1 Grado de de de la UCAconacta X 10C X 100
reuniones de fa UCA: N° reuniones de UCA programadas
7.2 Grado de cumplimiento de N° da decisiones ejocutadas X 100 X 100
Decisiones ejecutadas: N° de decisionss programacdas
7.3 Cumplimiento de fas Super- N° supervisiones con informe X 100 X100
visiones: 4xN° drUO
7.4 Disponibilidad de los med;-  N° modicamentos exist. En bodeg X 100 X 100
camentos: Total medicamenios programados




‘5 Disp an'y p ipcién. N° recetas di en botica U X 100 X 100
Total de recelas prescritas UO
‘6 C i on on N° i del Co.Sa. con acta X 100 X 100
Comunitaria: N° reuniones programadas x C§
.7 Parcentaje de presipussto Presupuesto asignaic X 100 X 100
Asignacio: Presupuesto Programado
"8 Parcentaje de pastcs Presup. Ejecutado en medicaments X 100 X100
en medicameantos: Tolal de presupuesto asignado
'8 Racuperacién de costos Total de ing! por X 100 X 120
con autogestion: Totar de presupuesto asignado
.10 Presupuesio asignado Prasupuesto esignado dara MG. xl 100 X190
para Matemidad Gratuita Tota’ de prasupuesto asignado
i, AREA DE INTERNACION:
A Px: ais de ocupacion: Totat dias pacierts X 100 X100
dias camas disponibles
.2 Promedio de dias esiada: Total de dias paciente
Total de egrasos del periodo
3 Giro de cama: Tots| de egrasos del deriodo
Promedio camas disponit: en perlodo
4 Intervalo de giro: Total dias cama desocupada
Tatal egresos de! periodo
5P je de i i T por emergencia_X 100 X 100
por emurgencia: " Total de emergencias atendidas
& Tatal de internaciores 7. inte‘nacion por consulla externs X 100 X100
por consulta externa: Total de consultas atundides
.7 Gasto POr egl upuesto gastado en
Total de sgrasos del periodo
8 Porcentaje de cumglimiento Totas de partos realizados X 100 X 120
en atencion del parto: Total de partos programadcs
9P je de Total de inte X 100 X 120
quinirgicas: Total de agresos del periodo

.10 Total de 10pa lavaia:: Total Kilos de ropa lavada

Total de egrasos del perlado

.11 Total de racion g Total de
por dia cama Total do dias cama
.12 Total de racion icia 20 Total de i

dia Isborado del persona Total de cias laborsdos

JBSERVACIONES:

g, i

B i

MINISTERIO DE sau.m PUBL'CA
DIRECCION NACIONAL DE AREAS DE SALUD

ANEXONo. 7

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LOS INDICADORES DE
MONITOREO Y EVALUACION DE UNIDADES OPERATIVAS Y
AREAS DE SALUD!

Ragistre fos datos de identificacién general de UOs, Areas o Direcciones Provinclas de Saiud solicitados

en el encabezamiento, en el casiliero de Tipo marque una X en la denominacion de ta UO que esta
trabajando, iguaimente en el de periodo que una X en ¢l tri que astd

1. INFORMACION DEMOGRAFICA DEL ANO:

En el cuadro establecido ccolocar los datos poblacionales de la UQ en andilsls, consignados por el INEC
y difundi por el dep: de Estadistica del MSP.

2. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA:

21  Diez Principales causas ce morbilidad por egreso hospitalatio.- Pmceda en la siguiente
forma:

« Si se trata de un Area urbana, registre la inf diente at hospil vincial

en el informe de una sola drea, (caso de existir mas de una drea en el Ganlbn. oomo sucede con las
4reas urbanas).

« Si se trata de una 4rea rural, escriba los datos d al hospital l; en ambos casos
los datos coiresponderén al trimestre que s2 monltorea

22 Diez Principales causas de morbilidad por b la.- Solicite la inf
correspondiente en la unidad operativa, y escriba el cédigo. nu de casos p

el p
y la tasa de incidencia por 1.000 habitantes ( se calcula: Total de casos de una pmaogla. sobre Ia

poblacién total del area y multiplicado por 1.000), en cada tipo de patologia atendicta durante el trimestre
en analisis.

3. AREA DE OFERTA:

Estos datos deben ser Il I 5 igne en cada columna las horas que cumple cada
funcionario y en cada actividad de las escritas, tolalizando al final las horas por cada uno. En el caso de
ta razén por 1.000 habitantes, calcule en ia sigulente forma: total de p les en cada

P

sobra poblacién total del drea y multiplicade por 1.000

4. AREADE PROCESO (PRODUCC!ON COBERTURA b RESULTADOS)

Debemos realizar una 1} antes de d bir los indicad que siguen a
continuacién, y es la necesidad de contar con f cedencia de los_ usu p,s_dg_lg;_gg_
lo que puede realizarse utilizando el paﬁe diario de consulta extema del MSP, al que se le incrementa
una columna para anntar lap ok de los esto tiene orque al del

P porq

alisis e | i6n de los resullados & que realizar una clara dlsllnclér entre (o que significa
produccion total de cada UD, de fa col de sus actividades para su p ignada; asi por
ejemplo, cuantas veces observamos lndhndoras de cobertura de BCG en menofes de 1 afio bajos (30 ~
40%) y se i de 6n luego de las cuales, la cobertura sube un
minimo, ion a veces atribuidi nl a pesar de que se puede demostrar que todos los nifios
tienen un camé con el registro de la vacuna coiresponcliente a BCG, y que lamenlablemente para
de i i6n han sido jos en otras UOs de cuya poblacién no son parte

(generalmente Hospitales o centros de satud urbanos),

Por lo 10, es i fa proced de los paci para valorar una verdadera
cobertura de las UOs, e inciuso fnvoreoer un cruce de informacién utifizando bases de datos a nivel def
Area o la Provincia, io que dard luonr a una evaluacidn mucm MScampletl yde eon]untu permlﬂendo

una planificacién y utifizacién ad de los que di mos para

actividades.

4.1) Oomrtmdspobllclén.-ﬂaahﬁeanel dor el total de prim clos en de
[} sas, sobre la poblacié mlynmltlplquepw1m

42) Cobertura do tencié I- En el las it

prenatales efectuadas por mﬁdeo En el dendminador registre 8 poblacién tota) de emb
43




jefinida para el area de influencia de 1a UO, y luego multiplique por 100.
i.3) Cobertura de Atencion prenatal.- La diferencia con el indicador anterior radica en que el

wmerador se registran todos los primeros controles brind: por i A y aux de
:nfermenia. el resto proceda como en el caso anterior.

1 4) Concentracion de ia p - El indicador se lo obliene de regisirar en el nuinerador el
ntal de controles prenatales de fodos los recursos que la ividad (p mas

ut ). sobrala P p

1 5) Cobertura de atencidn del parto.- Registre el lotal de embarazadas alendidas en la UO como

wmerador y en el denominador el tetal de la poblacion de emb di iplique poi 100.

i.6) Fomento y Proteccién en menores de ‘| aiio.- El numerador lo constituye todas las pnmeras

ttenciones a los ninos mencres de un afio en un periodo d inado, sobre la idad de nifios

nenores de un ano esperados para ese mismo periodo, y en una area geografica delerminada. luego se

3 multiplica por 100. g

i.7)  Concentracién de Fomento y Proteccion en menores de 1 afo.- R

!l total de consultas de fomento y proteccion a

otal de primeras consultas.

-8) Cobertura de atencion de merbilidad.- Registte en el numerador las primeras consullas

ilendidas po- cualquier episodio de morbilidad simple por medico y en el denominador la poblacion total

lel aiea de influencia de la unidad, multiplicado por 100

-9)  Co tracién de ion de Worbilidad.- Escriba el total de consulias de morbiiidad

fectuadas por médico (primeras mas subsecuentes) y divida para el totai de primeras consultas.

nultiplicade por 100.

.10) Cobertura de BCG en menores de 1 afio.- Los niftos menores de 1 8o de una zona geogralica
en el trimesire evaluado gue reclban BCG constituyen el numerador, mientras el denominador es la

oblacion toial de menores de 1 afo y por 100,

.11) Cobertura de DPT 3" dosis en menores de 1 afio.- Registre en el numerador al tolal de nifios
1encres de 1 afio vacunados con terceras dosis de DPT y en af denominador fa poblacion toial de 25te

irupo etareo y multiglique per 100.

12) Coberiura de P en el cual el numerador lo constituyen los
ifos menores de un afio que reciben la dosis de antisarampionosa en la UO y pertenece al érea

1eog-Afica en un periodo definido, y su denominador la poblacién totai del grupo de menores de 1 aiio

aultiplicado por 100.

13) Cobertura de SRP en menores de 12 a 23 mesas.- Regis're en ! numerador el fotal de nifos
I2 12 a23 meses vacunados con la SRP y en el denominador la poblacién total de este grupo etarec y
nultiplique por 100.

-.14) Cobertura de DOC.- En el numerador colocamos &l agmerc de muesiras de DOC realizados en
3 UO, y en e denominador el numero de mujeres del grupo especifico para el DOC | muitiplicado por
00.

15) Cobertura de Planificacion Familiar.- E| 10 ituyen: las pril ftas de
Alanificacion famitiar sobre la poblacion de mujeres en edad féil, multipticado por 100.

18) Cumplimiento de visitas domicillarias.- Divida ei numero de visitas domiciliarlas ejeculadas
1ara el nimero de visitas progri por los pr del equipo de salud y multiplique por 100.
+.17) Cobertura de salud oral.- £l numerador de forma con el iotal de pri s de paci

ara aclividades preventivas o curativas en estomatolugia sobre la poblacion total de la UO v
nultialicado por 100,

1.18) Cobertura de atencion odontolégica integral.- Divida el total de tratamientos odoentolégicos
ntegrales arminados para la poblacion total de la U0 y multiplique por 100

g nos en el i
de 1 afo {p + sub ). sobre el

Antisar i -1

3. RENDIMIENTO (PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD)

5.1 de los R s Humanos.- En el numerador cofoque el total de consultas
ealizadas en la UQ, sean p ivas o curali pril % i i para el total de
ecursos humanos que laboran en lz UO y esto multiplicado por 100

»2) P dio de | edil por hora trabajada.- Se obtiene dividiendo el lota! de consultas

nedicas (piimeras mas subsecuentes) para el total de horas médicas trabajadas.
i.3) Pr dio de Itas por hora médica contratada.- Al igual que el anterior, divida el total de
:onsultas médicas para el total de horas médicas trabajadas

5. ARTICULACION DE LOS 2 NIVELES DE ATENCION

i.1) Porcentaje de referencias solicitadas.- Registre en el numerador e! totai de relerencias
wlicitadas a, segundo nivel( 2 complementarios o especificos) sobre la cantidad
fe primeras corsullas de morbilidad realizadas en las unid ivas multiplicado por 100.

P

1.2) Cumplimiento de las referencias.- Para su labi on divida el nu de  rel
44 ’

ey

.

p para el n4 de ref y mutfiplijue por 100.
6.3) Porcentaje de contrarreferencias Esunm di 3

que mide & p je de

scbre la cantidad de refe p (o sea I a la unidad
deugum!onivaq:nomldabunudaddap-dunnqnhmaolacmhanmmmhﬁemnaluUO:
para sy divida el ni de i para el ng de referencias

cumpiidas y muitiplque por 100,

7. AREA ADMINISTRATIVA DE GERENCIA Y FINANCIERA :
7.1) Grado de cumplimiento de reuniones de la UCS,.- En el numerador se considara el total de
;unnbl!uqucm uﬂuﬂohucAmelpuhdoddmnorequwhngmamsmpodMs.d

woonmador es el numerc de reuniones programadas para el periodo, el resultedo es multiplicado por

7.2) Grado de P de decisi i das.- Dividir e ng de d ejecutadas

en el peri 8l nis de decisi p das y multipkicar por 100

7.3) Cumplimiento de las de supervisiones.- En 3l se ' el nu de

Euthneaajzmdasp:;hUCA(conel pectvo inf ) en el perfod i y el

es 4 (no super i ol afio U0) m 0

UOs, y el resultado multipique por 100, A = by

1{) Disponibilidad de madi El 50 ye de el nimero de medicamentos
en bod y el d es e total ds med dos. E! tad

4 progr

mutliplicar por 100. +

7.5) Dispensacién y prascripeién.- Se divide el ni de recetas disg en la totica de la UO
pamdmddammmsahspordmﬂwymunﬂmdopwwo,

7.6) Cumplimiento en Particlpacién Comunitaria.- Es ¢l resullado de dividir ef namero de reuniones
que realiza el CoSa con acta, en el p lizado, scbre el ni de reuniones programacas por
los CoSas, el resultado a su vez multiplicado por 100.
7.7) Porcentaje de presupuesto asignado.- Dividir af total del presupuesto asigiado (verificar cédulas
presupueslarias), para el ttal del presupuesto que prograino en la PLIS y divida para 100

7:5) Porcentaje do gastos en medicamentos.- Ponga en el numerador el total del presupuesto
v €n medic y en el d i el total del prasupuesto asignado y multiplique por

7.9) Recuperacion de costos de autogestién.- Dividir sl total de ingresss de aulogestion para ef totai
del presupuesto asignado y mulfiplique por 100.

7.10) Presug g para maternidad g - El presup
gratuita divida para el presupuesto total asignado y mulfiplique por 100.
8. AREA DE INTERNACION:

8.1) P je de pacié El se construye con el total de dias paciente y ei
denominador es el lotal de camas disponibles, multiplicado por 100.E! total de ingresos por autogestion
divida para el presupuesto

8.2) Py de dias estada.. ) el dor es el total de dias pacients, dividido para el
total de egresos del periodo.

8.3) Giro de cama.- Divida el total de egresos del periodo para el promedio diario de camas disponibles.
8.4) Intervalo de giro.- El numerador se vbliene de restar el total dias paciente al total de dias camas
disponibles, luego se divide para el total de egresos del periodo.

asignado para maternidad

8.5) Porcentaje de i } por emerg: - Es el ltado de dividir el total de intemaciones
por emergencia para el totel de emeargencias atendidas y multiplicar por 100.
8.6) P de Internach por na.- Es el ado de divicir el fctal de

internaciones por consulta extema para el total de ltas de morbitidad (pri més sub )
aterdidas en ese sorvicio y multiplicar por 100, *

8.7) Gasto on medicamentos por egreso.- Se cbiiene dividi el total de pi

medicamentos para el total de egresos del perfodo.

8.8) Porcentaje de cumplimiento en atencién del parto.- El tolal de partos ejecutados en el periodo

divida para el ni de paitos p en la PLIS. Y multiplique por 100.

8.9) Porcentaje de Intervenclones quiriirgicas.- El folal de intervenciones quirirgicas divida para el

total de egrasos de! periodo y muttiplique por cien

8.10) Total de ropa lavada.- Se obtiene de dividir el total de kilos de ropa lavada en hospitalizacion,

para el tolal de egresos del perfodc.

8.11) Total de raciones alimenticlas por dia cama.- Divida el tolal de raciones alimenticias para el

totat de dias cama.

8.12) Total de racién all por dia laborado del personal.- Divida el total de raciones
li par el p para e tolal de dias laboracos.
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