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Resumen

El presente trabajo contiene una investigacion tedrica y de campo sobre el <<Anadlisis de las
estrategias de transformacion y alineacion de la Administracion del Talento Humano al Modelo
de Gestion Organizacional por Procesos en la Coordinacion Zonal de Salud 3 del Ministerio de
Salud Publica en el periodo 2012-2014>> realizada a los responsables tanto de los Procesos
Gobernantes como de los Proceso Habilitantes de Apoyo en las provincias de Cotopaxi,

Tungurahua, Chimborazo y Pastaza.

El objetivo de este trabajo estd orientado a analizar las estrategias de transformacion y
alineacion de la Administracion del Talento Humano al Modelo de Gestion Organizacional por
Procesos en la Zona 3 del MSP a fin de identificar los nudos criticos asi como los logros y
avances en su implementacion para generar una propuesta que viabilice totalmente la ejecucion
de la restructuracion de la gestion publica institucional, para lo cual se utilizd encuestas tanto
para la poblacion interna como para la poblacion externa, observacion directa no participante y

entrevistas semiestructuradas de acuerdo a criterios de seleccion preestablecidos.

Se compone de cinco capitulos: 1) Introduccion.- Se aprecia los antecedentes de la
investigacion, la problematica a ser abordada, la importancia y justificacion para realizar el
presente trabajo y la descripcion del sitio; lo que ha permitido tener una visién completa previa
al abordaje tedrico, es decir tener un enfoque situacional de la realidad en la cual se va a indagar.
2) Marco Teorico.- estructurado en unidades de temas y subtemas que guardan estrecha relacién
con el problema a investigarse, profundizando la compresion en la evolucién de la gestion
publica, modelos de gestion, institucionalismo histérico, fundamentos formales de la gestion
por procesos segun normativa vigente. 3) Marco Metodologico.- El cual arroga los resultados

de la investigacion de campo en las cuatro provincias, previa descripcion de la metodologia



aplicada asi como su limitacion. 4) Conclusiones y Recomendaciones.- Construidas en base al
desarrollo tedrico y de campo de la investigacion, aborda la descripcion, los nudos criticos, los
avances Yy logros en la implementacion del modelo de Gestion Organizacional por Procesos. 5)
Propuesta.- la investigacion no estaria completa si no se generan propuestas para mejorar la
realidad, en la presente investigacion se elaboré un capitulo que genera estrategias para
consolidar en su totalidad y garantizar la permanencia en el tiempo al Modelo de Gestion

Organizacional por Procesos en el MSP.

PALABRAS CLAVES: Modelo de gestién, resultados, resistencia al cambio, procesos,
sociedad del conocimiento, sociedad industrial, burocracia, cultura organizacional, servidor

publico.

SIGLAS UTILIZADAS

MGOP: Modelo de Gestion Organizacional por Procesos

CZS3: Coordinacion Zonal de Salud N° 3

SENPLADES: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

MSP: Ministerio de Salud Publica
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Capitulo I: Introduccion
1.1. Antecedentes

El servicio de salud publica en Ecuador se ha caracterizado por estar fragmentado, centralizado
y desarticulado a mas de mantener un enfoque biologista - curativo en la atencién, cuyo centro
de interés es la enfermedad y la atencion hospitalaria, siendo ineficiente al momento de

satisfacer las necesidades reales de la poblacién y limita la posibilidad de atencién integral.

En este sentido tanto en el Ministerio de Salud Publica como en la Coordinacion Zonal de Salud
3!, que comprenden las provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza, han
ejecutado historicamente para su administracién un Modelo Funcional de corte neoliberal, es
decir una estructura organizacional jerarquica-vertical distribuida por departamentos -
desconectadas entre si- con personal especializados por funciones. Este modelo desmanteld y
debilito la institucionalidad publica de salud, asi como la capacidad de control y regulacion de
la Autoridad Sanitaria, provocando una deficiente calidad de los productos ofertados, pérdida

de tiempo, y notables aumentos en los costos de produccion.

Los problemas se agudizan desde una visién en territorio, pues a pesar de la intencién de
desconcentrar las prestaciones de salud al existir tres niveles de atencion, donde, en el primero
y segundo nivel se puede cubrir mas del 90% de los usuarios, éstos han estado debilitados por
los bajos presupuestos, el abandono de los establecimientos, la escases e inestabilidad laboral
del personal; mientras que, el tercer nivel de atencidn caracterizado por ser predominantemente
hospitalario y de mayor complejidad asume consecuencias por la falta de recursos, la baja

calidad del gasto y la debilidad en los procesos de supervision y control, realidad que se

! Creada mediante Acuerdo Ministerial N° 00001063 del 31 de Mayo de 2012 y publicado en el Registro Oficial
N° 734 de 28 de Junio de 2012.
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complejiza por la inadecuada consolidaciéon de informacion para la elaboracion de planes y
toma de decisiones que permitan mejorar los procesos de gestion institucional, sumando a lo
indicado que el organismo rector de salud ha tenido una capacidad resolutiva restringida lo que
ocasiona la pérdida de confianza por parte de la poblacion en el Sistema Nacional de Salud

Pablica (MSP, 2012).

Las dificultades indicadas motivaron la migracién al Modelo de Gestién Organizacional por
Procesos (MGOP) desde el afio 2004, sin embargo, su transicion ha presentado desequilibrios
metodologicos, debido a resistencias al cambio evidenciadas en Talento Humano ya que las
estrategias de alineacion y trasformacion de un modelo a otro no han sido ejecutadas

satisfactoriamente.

Tomando en cuenta el aspecto legal la transicién fue dispuesta con mayor fuerza tras la
publicacion de la Constitucion de la Republica en el Registro Oficial N° 449 del 20 de octubre
de 2008, que en el Art.- 227 define a la administracion publica como un servicio a la
colectividad, cuya prestacion a los usuarios externos debe ser: eficaz, eficiente, de calidad,

desconcentrada y descentralizada, caracteristicas ausentes en un modelo funcional.

En dicha pretension de cambiar el modelo se publicaron normativas que facilitarian la transicién

y le daria exigibilidad, es asi que se generan los siguientes cuerpos legales:

- Norma Técnica de Disefio de Reglamentos o Estatutos Organicos de Gestion Organizacional
por Procesos, entra en rigor desde su publicacion mediante Resolucién SENRES-PROC 2006-

000046 de 30 de marzo de 2006,
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1.2.

- Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica? emitido en el Acuerdo Ministerial N° 0004520 publicado en el Registro Oficial

Edicion Especial N0.118 del Lunes 31 de marzo de 2014.

Quedando pendiente la aspiracion del cambio de modelo ya que el cumplimiento de la
normativa no se efectiviza hasta la actualidad confirmado la necesidad urgente de fortalecer el
proceso de transicion a traves de estrategias de gestion del cambio que coadyuven aterrizar la
gestion por procesos enfocada a resultados pues su organizacién e implementacioén debe
responder a las nuevas demandas y necesidades de la poblacion posindustrial o sociedad del

conocimiento.
Planteamiento del problema

La gestion del cambio de las organizaciones Modernas-Weberianas a la forma postmoderna de
organizacion (Gestion por Procesos), implica una transformacién radical en la estructura, y de
sobremanera de la cultura organizacional de las instituciones de salud, ya que los funcionarios
publicos deben cambiar su mentalidad vertical de relacion de dependencia para aceptar su
condicidn de servidores publicos a fin de reconocer varios liderazgos y varias subordinaciones,
mientras su gestién se materializa por el transito de varias tareas y varios procesos (Reinoso,

2011).

La problematica del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos en la Administracion del
Talento Humano se evidencia al comprender los retos que afronta el personal durante los
procesos de superacion del Modelo Funcional pues recoge todo un conglomerado de préacticas

e ideologias surgidas desde Revolucion Industrial, cuya razén de ser era la apertura del

2 Reemplaza al Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
registrado en el Acuerdo Ministerial N° 00001034 de fecha 01 de noviembre de 2011 publicado en la Edicion
Especial del R.O. N° 279 del 30 de marzo de 2012.
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mercado, obligando a las empresas y a los estados a producir mas y mejor, es por ello que su
gestion se enfocaba en la estandarizacion de los bienes y servicios para cubrir una demanda de

altas dimensiones.

Su paradigma se sustenta en el principio de la division del trabajo teorizada por el economista
inglés Adam Smith, quien afirma que las empresas (sector privado), obtendrian grandes
ventajas a medida que iban creciendo y dividian su organizacién y estructura productiva en
departamentos y personal especializados por funciones. En este modelo se establece que el
personal no esté para pensar, sino que su Unica funcion es la de cumplir estrictamente, de forma
estandarizada y repetitiva, las tareas asignadas por los superiores con lo cual se marca una
division de roles entre los directivos que son llamados a pensar y planificar y los trabajadores
son simples ejecutores (Marchan y Oviedo, 2011). Desde la misma l6gica de division del trabajo
pero con vision de lo publico — estatal, Max Webber teoriza a la burocracia como el modelo de
funcionamiento con estructura jerarquica y vertical dividida en departamentos y personal
especializado, consolidando de esta forma al Modelos de Gestion Funcional que responde a las

necesidades del mercado.

La superacién del Funcionalismo posiciona al Modelo de Gestion Organizacional por Procesos
como un tipo de organizacién donde los niveles de gestién no son verticales sino horizontales
o incluso planos, exigiendo el uso 6ptimo de la tecnologia. Se consolida en base los principios
de etnicidad, género, no discriminacion, participacion en la toma de decisiones, responsabilidad
social y ambiental, entre otros aspectos que definen el bienestar o buen vivir. Ofrece ser una
forma de organizacion donde las relaciones de mando y subordinacién no son fijadas de forma
permanente sino que se desarrollan autébnomamente de acuerdo a las tareas, sin la injerencia de
un centro dominante, es por ello, que al confrontarse con el Modelo Funcional en un punto en

comdn dentro de la fase de implementacion, se produce una pugna de aceptacion entre las
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practicas aprendidas en el modelo funcional -donde los empleados del Estado respondian a
funciones y disposiciones jerarquicas, mas no a la satisfaccion de las necesidades de la
ciudadania- y las exigencias venideras en un modelo por procesos, es decir, que la trasformacion
de un modelo al otro implica toda una reestructuracion del ser servidor publico, siendo
necesario para garantizar una acertada transicion, mecanismos de la trasformacién y alineacion
del modelo anterior al modelo actual a través de estrategias complementarias de gestion del

cambio.

Desde el afio 2004 se intenta migrar al Modelo de Gestion Organizacional por Procesos en el
Ministerio de Salud Publica a fin de contribuir al establecimiento de un Estado que contraponga
una opcion al laissez-faire® neoliberal y al antiguo modelo social burocratico de intervencion
estatal, que permita optimizar la calidad de los servicios publicos de salud destinados a la
ciudadania a través de procesos de transformacion de insumos en productos y servicios, sin
embargo, la conduccién del Talento Humano en la Coordinacién Zonal de Salud N° 3, no
termina de plegar a una gestion centrada en los resultados de los procesos, sino que mantiene
la atencidn en los procedimientos y funciones de los puestos, lo que se puede sustentar con la
revision del Estatuto Orgéanico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica donde se mantiene una metodologia funcional en la descripcion de
los puestos en cada proceso (gobernanza, agregador de valor y habilitante) provocando una
simple repeticion de actividades y el incremento de tramites y documentacion en cada fase del
proceso, dicho en otras palabras, las herramientas utilizadas para la transicion de un modelo a
otro en poco o en nada han aportado para la consolidacién real de la Gestion por Procesos a

nivel territorial mucho menos ha logrado consolidar las iniciativas de desconcentracion.

3 «dejen hacer, dejen pasar»
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Las dificultades que se resaltan desde la Administracion del Talento Humano en la
trasformacion al MGOP se visualiza por los siguientes aspectos: a) Los procesos se enfocan a
la satisfaccion del cliente/ usuarios/beneficiarios a través de la evaluacion de indicadores, es
decir mediante resultados o productos finales; b) Pese a la existencia del disefio organizacional
y la estructura de puestos no se ha legalizado el Manual de clasificacion de puestos, lo que
genera doble funcionalidad, conflictos de competencias, confusion de funciones, limitaciones
en las actividades operativas; c) Continta el centralismo y concentracion en la gestion de las
politicas de talento humano desde Planta Central®, pese a la calificacion de tipologia 2 del
Ministerio de Salud Publica (MSP) por parte de la SENPLADES?® esto es alta desconcentracion
y baja descentralizacién; d) Las instituciones y unidades dependientes al MSP carecen de
reglamentos internos; €) El presupuesto destinado para la gestion de politicas de talento humano
es insuficiente para satisfacer las necesidades reales del personal; f) Existe incumplimiento de
postulados de equidad de género e interculturalidad tomando en cuenta el enfoque territorial; f)
Las nuevas tecnologias tanto en equipos como en sistemas informéticos no son aplicados por

el personal de forma adecuada
Ante lo manifestado se pretende investigar:

¢ Qué estrategias de transformacién y alineacion de la Administracion del Talento Humano al
Modelo de Gestion Organizacional por Procesos solucionan las resistencias al cambio y
permiten su total implementacién en la Coordinacion Zonal de Salud 3 del Ministerio de Salud

Publica de acuerdo a la normativa establecida dentro del periodo 2012-2014?

4 Planta Central se refiere a las maximas autoridades del Ministerio de Salud.
5 Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
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1.3. Justificacién

Es mucha y variada la produccién académica que estudia los retos para afrontar el cambio, sin
embargo, al momento de ponerlo en préctica las dificultades metodolégicas y estratégicas
siguen siendo un problema por resolver. En Ecuador, la promesa de una revolucion en
democracia lleva consigo procesos de transformacion en la forma de gobernar y administrar el
Estado por parte de sus personeros y representantes, es asi que los servidores para cumplir la
expectativa de una administracion publica enfocada a resultados en beneficio de la colectividad,
requieren de estrategias en la Administracion de Talento Humano que les permita transitar de

un modelo funcional a un modelo por procesos.

La presente investigacion se justifica en base a la necesidad imperiosa de alinear y trasformar
la Administracién del Talento Humano al modelo de Gestion Organizacional por Procesos, en
cuya implementacion presenta pugnas y resistencias al cambio, impidiendo se cumpla la
planificacion estratégica institucional desde misidn y vision, asi mismo, paraliza la generacién
de una cultura de valor en los servidores publicos que se enfoque a los resultados de sus tareas
en beneficio de los usuarios externos. Lo mencionado incide en las metas propuestas en la
politica pablica contenida en los literales a® y g’ del Objetivo 3.3 del Plan Nacional del Buen
Vivir 2013 — 2017, primer objetivo especifico® y sexta estrategia® de la Agenda Zonal para el

Buen Vivir 2009-2013%° de la Zona 3.

6 a) Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e integrada, para optimizar el
uso de recursos, con base en la capacidad de acogida de los territorios.

! g) Implementar el nuevo modelo de atencion integral en salud en los territorios, con pertinencia cultural,
geografica, de género e intergeneracional y con enfoque de derechos humanos.

8 Fortalecer la planificacion como mecanismo de gestion en los diferentes niveles de gobierno y la sociedad civil
® Promover la calidad y el acceso am los servicios educativos y de salud, que incorporen elementos y practicas
ancestrales.

10 Se ha utilizado la agenda zonal 2009-2013 pues la agenda zonal 2013 — 2017 a la fecha de elaboracién de la
presente investigacion aln es un documento preliminar y no se admite citacion.
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Como caso de estudio se tomd la Coordinacion Zonal de Salud 3 del Ministerio de Salud
Publica, por lo que los beneficiarios directos de la investigacion son los servidores publicos y
directivos de la entidad anunciada, mientras que de forma indirecta se beneficia a la totalidad
del personal que integra el Ministerio de Salud Pdblica a nivel nacional y todas las instituciones
que segun la Norma Técnica del Modelo de Reestructuracion de la Gestién Publica

Institucional, se encuentran inmersas en procesos de trasformacion del Modelo de Gestion.

Asi mismo y puesto que la intencion primordial de la gestion organizacion por procesos es la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos particulares de los clientes externos, seran

éstos los mayores beneficiarios de la investigacion propuesta.

1.3.  Descripcion del sitio

Con el &nimo de articular y desconcentrar la accion publica estatal y eliminar las barreras entre
gobernados-gobernantes, la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, inicio los
procesos de desconcentracion y descentralizacion, que se haran efectivos a través de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) y las entidades del Ejecutivo en el territorio
por disposicion del Decreto Ejecutivo No. 878, publicado en el Registro Oficial No. 268 del 8
de febrero de 2008, donde se crearon siete regiones administrativas, las que se modificaron
mediante Decreto Ejecutivo No. 357, publicado en el Registro Oficial No. 205 del 2 de junio

de 2010, para denominarse zonas de planificacién, las mismas que son:

Zona 1: Provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios

Zona 2: Provincias de Pichincha (excepto el cantén Quito), Napo y Orellana

Zona 3: Provincias de Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo

Zona 4: Provincias de Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas
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Zona 5: Provincias de Guayas (excepto los cantones de Guayaquil,

Duran y Samboronddn), Los Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos

Zona 6: Provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago

Zona 7: Provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe

Zona 8: Cantones Guayaquil, Duran y Samborondon

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito

La construccion de un nuevo modelo de Estado, con énfasis en estas estructuras zonales
desconcentradas, comprende cuatro grandes desafios: la territorializacion de la politica publica
para atender necesidades especificas de los distintos territorios; el establecimiento de criterios
de ordenacion del territorio a partir de funciones y roles especificos; el fomento de dinamicas
zonales que aporten a la concrecion del Plan Nacional para el Buen Vivir y la estrategia de
acumulacién y  re distribucion en el largo plazo; y, propiciar una nueva estructura
administrativa que articule la gestion de las intervenciones pablicas en los territorios zonales.

(SENPLADES, 2010)

La presente investigacion se realiza en la Zona 3 que comprende las Provincias de Pastaza,
Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo, visualizadas en el territorio ecuatoriano segin los mapas

que se ilustran a continuacion:
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Grafico 1: Mapa de Ecuador

Fuente: Ministerio de Salud Publica — Geosalud 2014

Gréafico 2: Mapa de la Zona 3

Fuente: Ministerio de Salud Publica — Geosalud 2014
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1.3.1. Datos Generales

Tabla 1; Ficha Técnica

Zona de Planificacién 3 — Centro

Provincias | Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua.

Descripcion | La Zonal 3 Centro es la mas extensa del pais, con un area de 44.899 kmz, que

equivale al 18% del territorio ecuatoriano.

La Zonal tiene 1°456.302 habitantes; 10.05% de la poblacién ecuatoriana:
Cotopaxi: 409.205 habitantes; Tungurahua: 504.583; Chimborazo: 458.581,;

Pastaza: 83.933 habitantes.

Los pueblos que encontramos en la Zonal son: Panzaleos en Cotopaxi; Puruha
en Chimborazo; Chibuleo, Quisapicha y Salasaca en Tungurahua.
Nacionalidades Achuar, Andoa, Huaorani, Shiwiar, Shuar, Zapara y kichwua

en la Amazonia.

Elaborado por: El Autor

Fuente: SENPLADES- Agenda Zonal 3, 2014.

La Zona de Planificacion 3 se encuentra ubicada en el centro de la Sierra y la Amazonia
ecuatoriana, tiene una extension aproximada de 45.000 kmg, su localizacion corresponde entre

105 0:19°40"" y 2035" 50" de latitud sury 79.19°50"" y 75,33" 30"" de longitud oeste.

Sus limite son: al norte con: las provincias de Pichincha, Napo y Orellana de la zona de

planificacion 2; al sur con las provincias de Morona Santiago y Cafiar de la zona de
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planificacion 6, al oriente con el Peru y al Occidente con: la provincias de Santo Domingo de

los Tsachilas, Los Rios y Bolivar de las zonas de planificacion 4 y 5 respectivamente.

La zona esta conformada por 4 provincias, 30 cantones, 139 parroquias y para optimizar la
prestacion de servicios y acercarlos a la ciudadania, se han definido 19 distritos y 142 circuitos.
Esta zona se caracteriza por su ubicacion geografica estratégica, se constituye en una conexion
importante entre la Sierra, la Costa y la Amazonia. La zona esta habitada por 1°456.302
personas. La poblacion indigena corresponde al 24.76% del total de la zona, representada en

ocho nacionalidades, siete de ellas se asientan en la provincia de Pastaza.

La poblacion total registra un crecimiento del 15.95% con relacion al censo del afio 2001. La
proporcion entre hombres y mujeres se ha mantenido desde el afio 2001, con un 52% de mujeres

y un 48% de hombres, y se ratifica que la mayor parte de la poblacion sigue siendo joven.

La densidad poblacional varia considerablemente en la relacion Sierra - Amazonia, el mayor
numero de habitantes por kilémetro cuadrado lo tiene la provincia de Tungurahua con 149,01
hab/km2; Cotopaxi y Chimborazo superan con casi diez puntos la media nacional que es de 57

hab/km2, mientras que Pastaza apenas registra 2,83 hab/km2, debido a su extensa superficie.

En cuanto a la ubicacion de la poblacion, el 38% de sus habitantes viven en el area urbana y el
62% en el area rural, contrastando con el total nacional donde sucede lo contrario: 63% y 37%
respectivamente; Cotopaxi porcentualmente es la provincia que concentra la mayor cantidad de

su poblacidn en el area rural 70%, seguida de Tungurahua y Chimborazo 59% y Pastaza 56%.

La evolucién de la poblacion muestra una tendencia hacia la urbanizacion del territorio, hecho
que se refleja en el crecimiento porcentual de la poblacién urbana en las 4 provincias en los

periodos intercensales 2001 — 2010. (SENPLADES,2010: 5, 6)
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Tabla 2: Evolucion de la poblacion urbana y rural de la Zona 3

Poblacion Intercensal

1990 2001 2010

Provincias

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural

Cotopaxi 65.419 210.905 93.575 255.965 120.970 | 288.235

Chimborazo | 119.813 244.869 157.780 245.852 187.119 271.462

Pastaza 15.127 26.684 26.892 34.887 36.927 47.006

Tungurahua | 151.552 210.428 188.327 252.707 205.546 299.037

Zona 3 351.911 692886 466.574 789.411 | 550.562 | 905.740

Fuente: SENPLADES —Agenda Zonal 3, 2014.

1.3.1. Datos en el Area de la Salud.

En el periodo 2008 — 2013 se ha realizado una inversioén 636 millones de dolares de los cuales
14,2 millones de délares se han invertido en medicamentos y 8 millones de dolares en

equipamiento®?.

11 Rendicién de Cuentas del afio 2013- Informe de la Zona 3, Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ministerio/rendicion_cuentas/rendicion_cuentas_2013 CZ3.
pdf, fecha de consulta 25 de agosto de 2014.
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La Zona 3 cuenta con 18 distritos y 19 hospitales, en donde se han atendido a 6.376.618

personas segun se explica con las siguientes tablas:

Tabla 3: Hospitales en la Zona 3

Zona Provincias Hospital Hospital Total
Especializado Basico Hospitales
COTOPAXI,
3 TUNGURAHUA, 6 13 19
CHIMBORAZO, PASTAZA

Fuente: MSP 2014

Tabla 4: Distritos en la Zona 3 de acuerdo a la provincia

Denominacion Cantidad
Provincia Canton/Parroquia - de
del distrito o
distritos
Latacunga 05D01
La Mana 05D02
Pangua 05D03
Cotopaxi Pujili 6
05D04
Saquisili
Sigchos 05D05
Salcedo 05D06
Chambo
Chimborazo 06D01 5
Riobamba
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Alausi

06D02
Chunchi
Cumanda
06D03
Pallatanga
Colta
06D04
Guamote
Guano
06D05
Penipe
Mera
Pastaza 16D01
Pastaza
Santa clara
Arajuno 16D02
Ambato (augusto n. Martinez,
Constatino Fernandez, Cunchibamba,
Izamba, Pasa, Quisapincha, San
Bartolome De Pinllo, San Fernando, 18D01
Unamuncho, Ambatillo, Atahualpa, La
Peninsula, La Merced, Atocha Ficoa, La
Matriz, San Francisco)
Ambato (Huachi Grande, Juan Benigno
Vela, Montalvo, Picaigua, Pilahuin, 18D02
Tungurahua Santa Rosa, Totoras, Celiano Monge,
Huachi Chico, Huachi Loreto, Pishilata)
Barios de Agua Santa 18D03
Patate
18D04
San Pedro de Pelileo
Santiago de Pillaro 18D05
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Total Distritos: 19

Fuente: MSP, 2014

Tabla 5: Prestacion de servicios de salud

SERVICIO PERSONAS ATENDIDAS
Prevencion 988.297
Morbilidad 1.215.113
Emergencias 291.503
Laboratorio clinico 3.758.474
Imagenologia 101.573
Intervenciones quirargicas 21.658
Total 6.376.618

Fuente: Rendicién de Cuentas 2013- MSP — Informe Zona 3

En la intension de descentralizar del Ministerio de Salud Pdblica en la Zona 3 dentro de la
implementacién del Modelo de Gestidn por Procesos se han creado los procesos gobernantes

tanto en la Coordinacién como en los Distritos y en las unidades operativas conformadas por
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Hospitales Especializados*?, de esta forma tenemos un total de 51 servidores asumiendo la
responsabilidad de planificar, coordinar, controlar y evaluar la implementacion de la politica
publica sectorial y gestion Institucional en el territorio segun el Art.- 26 de Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, cuya

clasificacion se desprende en la siguiente tabla:

Tabla 6: Servidores en Procesos de Gobernanza/ Procesos Habilitantes de Apoyo

Procesos
o Proceso de Habilitantes 3
Provincia de Apoyo Poblacion
Gobernanza
(Talento
Humano)
Chimborazo 1 2 3
. Tungurahua 0 0 0
Nivel Zonal Cotopaxi 0 0 0
Zona 3 Pastaza 0 0 0
Chimborazo 5 5 10
Nivel Tungurahua 6 6 12
Distrital Cotopaxi 6 6 12
Pastaza 2 2 4
Hospi Chimborazo 1 1 2
ospltgles Tungurahua 1 1 2
especializado x
(+ 70 camas) Cotopaxi 1 1 2
Pastaza 1 1 2
TOTAL 49

Fuente: MSP - CZS3, 2015
Puesto que la gestidn por procesos en los servicios de salud supone reordenar flujos de trabajo
de toda la instalacion sanitaria con el fin de dar una atencidn y respuesta Unica orientada a
incrementar la satisfaccion de los usuarios del servicio /pacientes, no existe tarea en la que se

ha puesto mas énfasis que la gestion organizativa con el objetivo de aumentar el nimero de

12 Los Centros de Salud y Hospitales Basicos tienen una estructura de gobernanza diferente que esta siendo
desarrollada por el Ministerio de Salud Publica, y puesto que su autonomia administrativa es de bajo impacto en
la toma de decisiones no son considerados en la presente investigacion.
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profesiones medicos, es asi que la Zona 3 se ha priorizado la contratacion de mencionado

personal que hasta el 2011 son 2162.

Tabla 7: Médicos en la Zona 3

Provincia NUmero de médicos (incluye médicos que trabajan | Tasa de médicos por
en tiempo ocasional o de llamada) 10.000 habitantes

Chimborazo 627.00 12.88

Cotopaxi 454.00 10.37

Pastaza 85.00 9.27

Tungurahua 996.00 18.54

Total 2162.00

Elaborado por: El Autor

Fuente: Sistema Nacional de Informacion — SIN / INEC - Recursos y actividades de salud 2011

Asi mismo existen proyectos desarrollados en la Zona 3 del MSP, tendiente a fortalecer el

Talento Humano que presta servicios en las localidades, teniendo un total de 1.349 beneficiarios

al decir de la siguiente tabla:

Tabla 8: Proyectos de Talento Humano en la Z

ona 3

Proyecto Beneficiarios
Personas a ser formadas como técnicos de atencién 525
primaria en Salud (TAPS)
Profesionales que han retornado por el “Plan Ecuador 37

Saludable Vuelvo por Ti”
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Becas entregadas para posgrado en medicina familiar y 70
comunitaria

Nuevos profesionales de salud incorporados 717

Total 1349

Elaborado por: EI Autor

Fuente: Rendicion de Cuentas 2013- Ministerio de Salud Publica — Informe Zona 3

La informacidn recolectada de la Zona 3 sobre los indicadores de salud durante el afio 2010 que

continda, es la base fundamental para la evaluacion y propuestas de planificacion para los afios

venideros, asi mismo permite incorporar propuestas que permitan aterrizar el Moldeo de

Gestion por Procesos en las provincias, distritos y unidades operativas que en su conjunto

componen esta zona de planificacion.

Tabla 9: Indicadores de salud de la Zona 3 en el afio 2010

Indicador Total Urbano Rural
Poblacion menor de 1 afio de edad 26.034,00 8.911,00 17.123,00
Poblacion masculina menor de 1 afio de edad 13.071,00 4.515,00 8.556,00
Poblacion femenina menor de 1 afio de edad 12.963,00 4.396,00 8.567,00
Poblacion menor de 5 afios de edad 143.683,00 48.690,00 94.993,00
Poblacion masculina menor de 5 afios de edad 72.765,00 24.840,00 47.925,00
Poblacion femenina menor de 5 afios de edad 70.918,00 23.850,00 47.068,00
Porcentaje de la poblacion menor de 1 afio de edad 1,79 1,62 1,89
eP((j);gentaje de la poblacion masculina menor de 1 afio de 185 1.70 1.94
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Porcentaje de la poblacion femenina menor de 1 afio de

edad 1,73 1,54 1,84
Porcentaje de la poblacion menor de 5 afios de edad 9,87 8,84 10,49
Porcentaje de la poblacion masculina menor de 5 afios de 1032 9,37 10,89
edad

Porcentaje de la poblacion femenina menor de 5 afios de 9.44 8,35 1011
edad

Poblacion con discapacidad mental 10.814,00 3.133,00 7.681,00
Poblacion con discapacidad psiquiatrica 4.704,00 1.831,00 2.873,00
Poblacién masculina con discapacidad mental 5.606,00 1.626,00 3.980,00
Poblacién masculina con discapacidad psiquiatrica 2.395,00 909,00 1.486,00
Poblacion femenina con discapacidad mental 5.208,00 1.507,00 3.701,00
Poblacion femenina con discapacidad psiquiatrica 2.309,00 922,00 1.387,00
Porcentaje de la poblacion con discapacidad mental 12,73 10,60 13,87
Porcentaje de la poblacion con discapacidad psiquiatrica 5,54 6,19 5,19
Porcentaje de la poblacion masculina con discapacidad 13.10 11.22 14.06
mental

Po_rce_n,taj_e de la poblacién masculina con discapacidad 5,60 6.27 5.25
psiquidtrica

Porcentaje de la poblacion femenina con discapacidad 12.36 10,00 13.67
mental

quce_qta;_e de la poblacion femenina con discapacidad 548 6.12 5,12
psiquiatrica

zr%)glacmn con discapacidad permanente por mas de un 84.946,00 29.562.00 55.384,00
Poblacion masculina con discapacidad permanente por 42.799,00 14.491.00 28.308,00

més de un afio
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Poblacion femenina con discapacidad permanente por mas

N 42.147,00 15.071,00 27.076,00
de un afio
Porcer]taje de Ia~ poblacion con discapacidad permanente 6,32 5,67 6.73
por mas de un afio
Porcentaje de la poblacmn ~mascullna con discapacidad 6,60 5,82 7,09
permanente por mas de un afo
Porcentaje de la |,oobIaC|on~femen|na con discapacidad 6,05 5,54 6.38
permanente por mas de un afio
Poblacién con discapacidad fisico - motora 32.520,00 12.147,00 20.373,00
Poblacién con discapacidad visual 18.390,00 6.981,00 11.409,00
Poblacion con discapacidad auditiva 18.502,00 5.227,00 13.275,00
Poblacion masculina con discapacidad fisico - motora 15.786,00 5.727,00 10.059,00
Poblacién masculina con discapacidad visual 9.199,00 3.395,00 5.804,00
Poblacién masculina con discapacidad auditiva 9.632,00 2.633,00 6.999,00
Poblacion femenina con discapacidad fisico - motora 16.734,00 6.420,00 10.314,00
Poblacion femenina con discapacidad visual 9.191,00 3.586,00 5.605,00
Poblacién femenina con discapacidad auditiva 8.870,00 2.594,00 6.276,00
Porcentaje de la poblacion con discapacidad fisico - 3828 41,0 36.78
motora
Porcentaje de la poblacion con discapacidad visual 21,65 23,61 20,60
Porcentaje de la poblacion con discapacidad auditiva 21,78 17,68 23,97
P'o_rcentaje de la poblacion masculina con discapacidad 36,88 39 52 3553
fisico - motora
Porcentaje de la poblacion masculina con discapacidad 21.49 2343 2050

visual
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Porcentaje de la poblacion masculina con discapacidad

o 22,51 18,17 24,72
auditiva
P,o_rcentaje de la poblacion femenina con discapacidad 39.70 42.60 38,09
fisico - motora
Porcentaje de la poblacion femenina con discapacidad 2181 23.79 2070
visual
Porcentaje de la poblacion femenina con discapacidad 2105 1721 2318

auditiva

Elaborado por: Sistema Nacional de Informacién - SNI

Fuente: Sistema Nacional de Informacion — SIN 2010
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1. Antecedentes a la Gestion por Procesos

Se mantiene indescifrable el origen de la gestidon publica como tal, asi mismo aun permanece
en duda si su inicio pertenece al sector pablico o privado, sin embargo Peter Drucker citado por
José Juan Sanchez Gonzales (2002: 27) asevera que la empresa comercial no fue la primera de
las instituciones administrativas, que la iniciativa fue del sector publico y la desplegd los
Estados Unidos con la aplicacién sistematica y deliberada de los principios de la gestion
empresarial en la reorganizacion de su ejército durante las guerras napolednicas, creando el
cargo de Presidente-Director General en relacion al cargo de Jefe del Estado Mayor del Ejército,
proponiendo de esta manera una posibilidad sobre el origen de la teoria de la gestién en el

ambito puablico.

2.1.1. Evolucién de la Gestién Publica

Tomando como punto de partida para el analisis de la evolucidn de la gestion por procesos el
paradigma de las cuatro eras propuesta por Chiavenato (2010), se observa que la gestidn
publica contemporanea surge desde el concepto de saber, pues conforme la humanidad va
evolucionando surgen diversas respuestas para coordinar y organizar las instituciones para que

sean eficientes en la solvencia de requerimientos sociales.

La era de la agricultura.- Fue la méas prolongada en el tiempo, surge desde inicios de la
humanidad hasta inicios de la Revolucién Industrial. La fuente de riqueza fue la acumulacién
de tierras por lo tanto existia un tipo de organizacién feudal. Se caracterizd por un escaso
desarrollo de los métodos y herramientas de trabajo, improvisacion y desperdicio de insumos,

pues la poblacion para satisfacer sus necesidades de alimentacion cultivaba la tierra sin
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planificacion ni preparacién. En la actualidad la era agricola se mantiene presente pero

tecnificada y con un enfoque econdémico que responde a intereses del mercado.

La era artesanal.- Tiene una vigencia de entre 1776 hasta 1860, en la primera fase de la
Revolucion Industrial. La fuente de riqueza fue el trabajo, por lo que existia un tipo de
organizacion segun la propiedad de talleres artesanales, donde se produjeron ciertas

ocurrencias:

Produccion de maquinaria que reduce el empleo de la fuerza muscular del ser humano
especialmente en los talleres textiles (hilos y algodon)

Fusion de talleres y conformacion de pequefias industrias.

Migracion del sector rural al urbano y consolidacion de ciudades-urbes.

Surgimiento de nuevas relaciones laborales basadas en la division del trabajo.

Aparicion de medios de transporte masivos de largas distancias para personas y bienes
(locomotoras y barcos a vapor)

Desarrollo de medios de comunicacién como el telégrafo, teléfono y correos.

Esta era se caracterizo por la preocupacion de especializar a los obreros en sus actividades para
propender al cumplimiento de métodos de trabajo que permitan consolidar la propiedad privada

de los nuevos empresarios.

La era de la industrializacion.- Surge desde el afio 1860 y es conocida como la segunda fase
de la Revolucién Industrial, donde la acumulacion de capital en la propiedad privada es la base
de la riqueza. En esta etapa las industrias pugnaban por cotizar hierro y acero como material
basico de produccion y el vapor es reemplazado por energia eléctrica y derivados del petroleo.

Las ocurrencias suscitadas en esta era son:
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Automatizacion de maquinaria.

Alta especializacion del personal operario.

Desarrollo de las ciencias industriales y la ingenieria

Aparicion de la television, radio y aviacion.

Surgimiento de compafiias y otros tipos de organizacion capitalista que dominan y controlan el
mercado a través de inversionistas bancarios e instituciones financieras.

Grandes empresas se fusionan convirtiéndose en potencias del capital.

Se produce la separacién de la propiedad social y un desarrollo de la direccién de empresas.
Expansion de la industrializacion y aceptacion del modelo de desarrollo capitalista de

acumulacién a nivel mundial.

Mantener la industrializacion en las empresas exigia un enfoque mecanicista y una estructura
organizacional jerarquica, alta, centralizada y piramidal, mientras que en el Estado requeria la
aplicacion del modelo burocratico, la busqueda del desempefio estandarizado de las personas,
la procuracion de la precision y la eficiencia, las relaciones laborales ordenadas y el control

jerarquico fueron las caracteristicas determinantes de ese periodo (Chiavenato, 2008:20).

La era de la informacién o sociedad (socialista) del conocimiento.- La reivindicacion de los de
los trabajadores tras la lucha social por sus derechos, los nuevos conceptos de calidad total y
resultados de los procesos, el desarrollo de las tecnologias de la comunicacién y la informacion,
la globalizacién de la economia, los cambios climaticos, sociales y culturales trasponen una
postura al uso intensivo de los conocimientos y la tecnologia en la generacion de plusvalia, es
decir, a la sociedad cognitiva del capital para trasformar a la época vigente en una sociedad de
conocimientos cuya riqueza radica en la produccién, difusion y consolidacion de informacion

gue se convierte en conocimiento y esta a su vez es tecnologia.
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En este contexto las relaciones de mando y subordinacion de las organizaciones se ven
afectadas, la jerarquia no es un modelo aceptado; por otro lado el enfoque de produccién es
remplazado por la satisfaccion de necesidades de los usuarios quienes tienen requerimientos

personalizados y diversos.

La era del conocimiento es aln una etapa en debate, pues la fuerza capitalista de la
industrializacion sigue con tal intensidad que no existen sefiales contundentes de su
derrocamiento, sin embargo las reivindicaciones sociales han cambiado muchas de las
relaciones de poder sobre todo en América Latina, y por ende la forma de administrar los

estados.

2.1.2 Enfoques de los Modelos de Gestion

A la vez que la humanidad evolucionaba las organizaciones y la forma de administrar el Estado
también se transformaba adaptandose a las caracteristicas de la sociedad, es asi que en base a
las experiencias, ocurrencias historicas y las pugnas de interés los enfoques de gestion publica
también cambiaban. El enfoque de la Administracion Publica tiene dos visiones segun su
escuela: enfoque de politicas publicas y enfoque de negocios, ambas derivadas de una misma

raiz el management.

La escuela de administracién con enfoque en politicas publicas desarrolla su teoria con mayor
énfasis en el area de la economia, basa su teoria en el andlisis de casos por lo que es
considerablemente empirica; mientras que la escuela con enfoque de negocios tiene orientacién
a la gestion de los procesos, es asi que pone énfasis a temas relacionados con el disefio
organizacional, personal, presupuesto, finanzas, esta escuela se caracteriza por tener mayor

orientacion hacia la investigacion y la teoria, aptitud para adaptar y difundir métodos, técnicas
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y teorias (Sanchez, 2002: 57) por lo que desde su nucleo se concentran algunas teorias

contemporaneas de la administracion que se detallan:

Enfoque estructuralista tradicional o Modelo burocratico.- Desarrollado principalmente por
Max Webber (1864-1920) basa su estudio de las organizaciones complejas en las
interrelaciones de conjuntos sociales con similares caracteristicas: género, edad,

especializacion, etc.

La esencia del modelo burocratico radica en la racionalidad y legalidad de la autoridad, es decir
en la implementacion de niveles jerarquicos de mando reconocida y respetada por los
empleados, cuyo éxito radica en la capacidad decisoria de los Administradores. Es profunda la
importancia que el modelo burocratico entrega a la autoridad y es por esa razén que Webber
dedica su estudio a caracterizarlo, identificado tres tipos de liderazgos: la autoridad tradicional.-
que asume su rol por costumbres, experiencia, descendencia, género o condiciones naturales;
la autoridad carismaética.- que resalta de entre los de su jerarquia por cualidades de
personalidad; y, la autoridad juridico - racional.- que es aquel posicionado mediante

atribuciones legales y normativas establecias en la institucion.

La estructura tradicional se fundamenta en los principios de division del trabajo, ascensos e
incentivos econdmicos y especializacion de funciones. Es asi que la determinacion de
responsabilidades y tareas de cada nivel jerarquico se encuentran notoriamente definidas, tal
cual como los mecanismos de control, supervision y mejoramiento de la eficiencia productiva,

como aportes de Frederick W. Taylor.

El perfecto funcionamiento del modelo burocratico responde a siete caracteristicas ideales:

1.- Reglas claras aceptadas y practicadas por los empleados.

40



2.- Evaluacion objetiva permanente de los productos elaborados o tareas cumplidas.

3.- Profunda especialidad de las funciones desempefiadas por los empleados y division del

trabajo.

4.- Estructura jerarquica bien definida que garantiza el control y la ubicacién del personal en

relacion a la organizacion.

5.- Capacidad de toma de decisiones de los administradores.

6.- Estabilidad laboral indefinida que genere pertenecia y compromiso con la organizacion.

7.- Uso eficiente y eficaz de los recursos en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

El enfoque estructuralista o burocratico pretende la masificacion y estandarizacion de la
produccién en el menor tiempo posible con el uso minimo de recursos, la explotacion laboral
fue una de sus principales caracteristicas y consigo la conformacién de sindicatos tanto en el

sector privado como en el sector publico para equiparar fuerzas en una sociedad convulsionada.

Enfoque de comportamiento o enfoque conductual.- Tras las resistencias generadas en el
modelo tradicional donde se tenia una vision mecanicista del empleado, tedricos como: Rensis
Likert (1903-1981), Douglas McGregor (1906 — 1964), Abraham Maslow (1908-1970),
Frederick Irving Herzberg (1923 - 2000), proponen enfoques humanistas en las organizaciones
identificando que el ser humano es su elemento central, por lo tanto el rol del o los
Administradores a mas de ocuparse de la produccion deben priorizar las relaciones con sus

empleados.
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Para Maria de la Cruz Balderas (2012: 26), la Teoria del Desarrollo Organizacional surgio
como un conjunto heterogéneo de conocimientos relativos a la administracion que concentran

las propuestas de los tedricos mencionados.

El Desarrollo Organizacional toma en cuenta para su analisis cuatro aspectos: a) la
organizacion; b) el entorno social; c) los grupos sociales; y, d) el desarrollo; la consecuencia de

su conjugacion es el dinamismo organizativo.

De este concepto se resalta la complejidad y el analisis de las organizaciones en los procesos
de adaptacion al cambio, las cuales generan resistencias en su personal sea por factores internos
como politicas administrativas, disefio organizacional y estructura de puestos, salarios, normas
y reglamentos, designacion de autoridades, etc.; o, factores externos como los avances
tecnoldgicos, el clima, el mercado etc., en el cual las organizaciones tiene poco o nulo control,
sin embargo es del exterior donde se obtiene insumos para la produccidn, recursos financieros,
talento humano, de alli la importancia de afrontar las externalidades para mantener la

organizacion.

Por lo expuesto el enfoque de comportamiento concentrado en la teoria del Desarrollo
Organizacional puede ser comprendido como una compleja estrategia educativa que coadyuva
en la transformacién de las estructuras, valores y actitudes de las organizaciones para que

puedan adaptase a los nuevos retos de sociedades complejas y contemporaneas.

Por otro lado, quienes se oponen a los preceptos humanistas afirman que el hecho de mejorar
las condiciones laborales, el clima organizacional, las habilidades de los Administradores en
las relaciones con los empleados y demas topicos puestos en consideracion por el presente
enfoque no significa que mejore la productividad de la organizacion por lo que los parametros

de medicién de eficiencia y eficacia también deben ser revisados.
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Enfoque de sistemas u organicista.- Surge por la necesidad de medir y evaluar el crecimiento
de las organizaciones, proporcionado un marco teorico y practico desde ciencias naturales a las
ciencias sociales. Desarrollada por Karl Ludwig VVon Bertalanffy (1901 — 1972), hace oposicion
al estructuralismo clasico de caracter mecanicista al afirmar que las propiedades de los sistemas
no pueden describirse significativamente en términos de sus elementos separados, pues, con el
modelo de sistemas los fendmenos en las relaciones organizativas son observados de una forma
holistica, lo que permite apreciar sus estructuras con mayor complejidad, si se entiende al
sistema como una asociacion de partes interrelacionadas e interdependientes que en conjunto

forman un todo.

La Teoria General de Sistemas es un planteamiento que tiene como objetivo resolver los
problemas que se presentan en las organizaciones en base a un diagnostico que atraviesa cuatro
momentos: insumos, transformacion, productos y retroalimentacién. Otros autores indican que
ademas se debe considerar como parte de los sistemas a mas de los momentos indicados

momentos como: homeostasis, redundancia o distorsion, entropia, e informatica.

Principalmente el enfoque de sistemas permite a los administradores tomar decisiones acertadas
por lo amplio de su perspectiva y por supuesto por lo practico en el uso de métodos cuantitativos
al recabar informacion en los momentos de retroalimentacién, sin embargo desde el punto de
vista del autor de la presente investigacion el enfoque de sistemas mas que una teoria
administrativa es una técnica o un método que facilita la gestién de los procesos y su diagndéstico

a fin de visualizar nudos criticos que requieren ser abordados.

Enfoque de contingencias.- Para ésta teoria desarrollada por principalmente por Burrhus
Frederic Skinner (1904-1990) y Fred Luthans (1939) contingencias son formaciones especificas

resultantes de la interaccion entre un organismo de comportamiento operante y su medio
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ambiente donde el o los responsables contingenciales hacen referencia a las relaciones entre
variables relevantes del medio ambiente, los conceptos y las técnicas administrativas
apropiadas a fin de orientar una efectiva obtencion de metas y objetivos. Busca una mejor
comprension de la naturaleza bésica de la administracion de las organizaciones, donde se puede
adoptar una practica administrativa mas eficaz, cuya verdad o falsedad solamente puede

conocerse por la experiencia o por la evidencia y no por la razon.

Su modelo de abordaje responde a la implementacién del enfoque tradicional, conductual y de
sistemas de acuerdo al diagnoéstico situacional o linea base en consideracion de variables
internas y externas, por lo que permite analizar y comprender las diferentes realidades por las
que atraviesa una organizacion y elegir el recurso mas ventajoso de acuerdo a las

particularidades del personal y la estructura institucional.

Sus criticos indican que no es una propuesta novedosa pues solo es una composicion de las

técnicas estudiad y desarrolladas por pensadores anteriores.

Enfoque de calidad.- Se presenta como una respuesta a la sociedad contemporanea que se
caracteriza por su megadiversidad cultural, constante avance tecnoldgico, tendencias amigables
al medio ambiente y particular respeto por el ser humano en situacion de usuario, servidor o

directivo.

La calidad total aplicada en los paises asiaticos pero pensados desde los Estados Unidos es un
modelo de organizacion que concibe a las personas como seres racionales creativos y activos,
capaces de crear, cambiar, innovar y pensar, donde la funcion de los jefes es apoyar a los
trabajadores en la busqueda y creacion de calidad; por lo que en el enfoque de calidad tiende a

eliminar la organizacion clasica jerarquica y plantea que las personas en interaccion permanente
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deben fortalecer entre si sus mecanismos de organizacion para el cumplimento de los objetivos

institucionales. (Balderas, 2012: 32)

Tiene como ideal que los objetivos individuales del personal se unifiquen con los de la
institucion lo que permite la construccién de ambientes de trabajo 6ptimos, sentimientos de

empatia y pertenecia, interactividad, y sistemas de organizacion dirigidos a la productividad.

Entre sus mayores exponentes se encuentra Peter Drucker (1909-2005), quien indica que la
sociedad capitalista -al borde del colapso- esta siendo remplazada por una nueva sociedad con
diferente sistema de riqueza a la que llamo sociedad del conocimiento, donde no existe una
ideologia social dominante. Segun teoria el conocimiento atraviesa tres etapas para
transformarse en producto final acumulable: el hacer, el producir y el crear, mejorando
inicialmente las herramientas, los procesos y los productos para a posteriori influir en la
productividad laboral, la innovacion y en el mismo conocimiento. La consecuencia de éste
fendmeno es un mundo con una economia del conocimiento —no industrial- que altera la

estructura social, las clases sociales, la dinamica y problemas sociales.

En ese contexto el reto de las organizaciones postcapitalistas es la innovacion puesta en riesgo

al constante cambio.

Gréfico 3: Historico de los enfoques sobre Modelos de Gestion

Fuente: Administracién un enfoque basado en competencias, pag. 43
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Con los enfoques sobre Gestion Publica estudiados se aprecia que el Modelo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica se integra en la Escuela de

Administracion Publica con enfoque de negocios y responde a la teoria de calidad.

2.1.3. Institucionalismo Historico

Para abordar las estrategias que permitan trasformar la Administracion del Talento Humano en
un proceso de cambio de Modelo de Gestidn en el Ministerio de Salud Publica, es necesario
sumergirse por un enfoque utilizado para el estudio de la Ciencia Politica como es el
Institucionalismo Histdrico, con varias décadas de puesta en el escenario académico es uno de
los tres pilares en la investigacion empleado por los cientistas sociales (Pierson y Skocpol,
S/A:30) que buscan explicaciones a los fendmenos mas importantes que se encuentra en las

instituciones del Estado.

A diferencia del institucionalismo de la teoria de la eleccién racional, argumentada
principalmente en los trabajos de William H. Riker -1957- (Hernandez Cortez, S/A: 5), donde
sus proponentes estudian casos a partir de reglas formales de actores individuales o colectivos
a manera de ciencias econdmicas pretendiendo alcanzar leyes universales de tipo deductivo
anulando todo tipo de especificidad cultural, institucional y de época; o del institucionalismo
socioldgico — conductista puesto a consideracion por Max Webber quien present6 al estado
burocratico moderno como una manifestacion de racionalidad y concentra sus estudio en temas
como el poder y la democracia, apoyado en datos disponibles en periodos determinados de
tiempo; el institucionalismo histérico incentiva para la lectura de la realidad la aplicacion de
reglas informales que regulan la conducta de los actores de los fendmenos institucionales a lo
largo del tiempo, trabaja asociando dos o mas situaciones para enfocar fendmenos de variables

analizadas con antelacion y que pueden visualizarse en un contexto dinamico, es decir concibe
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a los fendmenos institucionales -como el estudiado en la presente trabajo- como realidades en
constante trasformacion que responde a sucesos historicos y relaciones interpersonales de
agentes internos y externos, los cuales para ser investigados es necesario tomar una postura

cronoldgica.

El debate de lo cientifico del institucionalismo historico entre su principal contradictor, la
teoria de la eleccion racional, en las ciencias sociales radica en la metodologia que se utiliza
para el estudio de los casos, puesto que la investigacion orientada a problemas genera dudas
sobre el direccionamiento de las hipotesis y la profundidad o alcance de la tesis en un
planteamiento de N pequefio, sin embargo en referencia a los estudios comparativos en diversa
literaturas tematicas éstas estrategias de investigacion han sido utilizadas con buenos resultados

por estudios de renombre (Pierson y Skocpol, S/A: 26).

INSTITUCIONALISMO EN EL AREA DE LA SALUD.

La mas clara manifestacion de proceso de politicas sociales de un Estado es evaluar la cobertura
y fortalecimiento de sus instituciones de salud, partiendo desde la concepcion de estado
garantista y no benefactor, identificado las respuestas del Estado a las necesidades sanitarias,

preventivas y de enfermedades que tiene la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define a las politicas sanitarias como: el acuerdo o
consenso sobre temas de la salud, las metas y los objetivos que se trataran, las prioridades entre
esos objetivos, y los modos principales para alcanzarlos. Se deduce desde la definicién indicada
la participacion de actores clave en la toma de decisiones sobre el funcionamiento de la
institucionalidad puablica de salud, sus ambitos de cobertura y preferencias asi como sus
modelos de gestion, afirmacion que es respaldada por Ellen M. Immergut en su trabajo

denominado “Healt Politics: interests and institutions in Western Europe” que trata sobre la
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formulacién de politicas sanitarias a traves de la comparacion de la gestion realizada en los
paises de Francia, Suiza y Suecia, demostrando a través de la institucionalizacion politica como
los grupos de interés ejercian influencia politica (Alcantara 2009: 114) lo que conlleva a
reflexionar que efectivamente la dindmica de la politica publica es un conjunto de reglas
informales que se desenvuelven en configuraciones causales conceptualizadas en los niveles
institucionales de acuerdo a contextos generales, Osea tipos de regimenes, eras, regiones,

culturas, etc.

Ahora bien, sin caer en la estricta formalidad de viejo institucionalismo es menester recordar
la importancia que tiene la legislacion para regular y controlar la discrecionalidad de los
funcionarios en la toma de decisiones y promover, en procesos de transicién, del ultra
positivismo legal al constitucionalismo garantista de derechos, y desde ésta via construir

instituciones que visualicen al ciudadano como usuario y no como producto.

El andlisis del institucionalismo en la salud puede resultar bastante arduo, pues no es tarea facil
abarcar en un solo tema todo su contenido, por lo que para obtener un resultado favorable es
recomendable fijar limites a la aplicabilidad de sus argumentos causales para explicar

problematicas sobre un tiempo y un lugar.

Se puede poner como ejemplo la estrategia impulsada desde la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata: ‘Salud para todos en el afio 2000°, que ha sido
reconocida y aplicada por muchos paises a nivel mundial donde se define a la salud como aquel
estado de total bienestar fisico, social y mental, y no simplemente la falta de enfermedades o
malestares, siendo un derecho humano fundamental y convirtiendo a la busqueda del maximo

nivel posible de salud en la meta social mas importante a nivel mundial, cuya realizacion
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requiere de la participacion de otros sectores sociales y economicos en adicion al sector salud?3;
lo que en palabras de Mirta Roses, Directora Panamericana de la Salud (2002-2012), significa
una estrategia de estructuracion y trasformacion de todo el sistema de salud (Alcantara 2009:

119).

LA INSTITUCIONALIDAD DE SALUD EN EL ECUADOR DE LA REVOLUCION

CIUDADANA.

Bo Rothstein (2001: 214) en su obra “Las Instituciones Politicas una Vision General”
textualmente dice: <<Para entender las importantes variaciones existentes en las pautas de
desarrollo de distintos sistemas sociales, los factores explicativos no son sociales o econémicos
sino institucionales (...)>> Yy es desde el 2006 que en Ecuador una promesa de Revolucion en
democracia transformaria toda la institucionalidad para dar fe de un cambio de época en la

historia republicana.

Con el triunfo del Eco. Rafael Correa Delgado, en los comicios electorales de 2006, 2009 y
2013 se establece en el pais un modelo de administracion estatal con énfasis en los resultados
de los procesos, que recupera la capacidad planificadora del Estado y pone al sector publico al
servicio de la colectividad, siendo la prioridad de su primer periodo las politicas sociales y con

mayor énfasis la salud.

13 Tomado de:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=19004&Itemid=2518, fecha de
consulta 30 de diciembre de 2014.
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Teniendo en el periodo 2006 - 2012 las siguientes cifras:

Gréfico 4: Atencidn a personas
con discapacidad

B Entre 2010y 2011 la Mision
Solidaria Manuela Espejo
atendio en todo el pais a mds de
130 mil personas con
discapacidades.

Grafico 5: Inversién en salud
por habitante

Fuente: SENPLADES 2012 —

100 Logros de la Revolucién Ciudadana, pag. 18

B En 2011, la inversion por
habitante fue de 221 dolares;
103 dolares mas que
en 2008.

Fuente: SENPLADES 2012 —
100 Logros de la Revolucién Ciudadana, pag. 52

Gréfico 6: Jornada laboral del
personal médico

publica.

B La presentacion de los servicios
de salud mejoro al ampliar
la jornada laboral diaria a 8
horas, para todo el personal
médico del sistema de salud

Fuente: SENPLADES 2012 —

100 Logros de la Revolucion Ciudadana, pag. 62

Gréfico 7: Trasplantes de 6rganos y tejidos realizados (2006-2011)

(en numeros de trasplantes)
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Fuente: SENPLADES 2012 — 100 Logros de la Revolucién Ciudadana, pag. 67
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Gréfico 8: Tasa de mortalidad por tuberculosis (por cada 100.000 hab.)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).Estadisticas Vitales

® Entre 2006 y 2010 disminuimos la
mortalidad por tuberculosis.

Fuente: SENPLADES 2012 — 100 Logros de la Revolucion Ciudadana, pag. 55

Gréfico 9: Programa con Pie Derecho: la huella del futuro

N g Programa Nacional
“Con Pie Derecho:
l1a huella del
futuro” ayuda a identificar
enfermedades

en el recién

nacido ( hipotiroidismo

congenito, fenilcetonuria,
e

galactosemia e hiperplasia
suprarrenal congénita) que

& R . .
§) La huella del futuro permitiré evitar discapacidades
® de tipo intlectual y fisica.

Fuente: SENPLADES 2012 — 100 Logros de la Revolucion Ciudadana, pag. 64
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Gréfico 10: Consultas realizadas en el sistema de salud publica

(en millones de consultas)
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® Entre 2006 y 2011 duplicamos el
nimero de consultas. Hemos recuperado la
confianza en la salud publica.

Fuente: SENPLADES 2012 — 100 Logros de la Revolucion Ciudadana, pag. 59

Gréfico 12: Inversion social por persona

500 6
390
" 7y
® @

¥ 300
= 198 .

200 07 131 147 ©

%0 o ©®
100 ° b
0 T T T T T T ]

T —
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Ministerio Cordinador de Desarrollo Soctal (MCDS), Sistema Integrado
de ndicadores Sociales del Ecuador (SISE)

B Entre 2006 y 2011 la inversion social
por persona, en salud, educacion, cultura,
seguridad, medio ambiente, se incrementd en

299 dolares.

Fuente: SENPLADES 2012 -100 Logros de la Revolucion Ciudadana, pag. 49



Gréfico 12: Distribucion del presupuesto (en millones y en porcentajes)

gl
=

jdad
;f{g}\(}“/o\

Edu 1%0)

jud
A%g G0
\Cﬁd‘é‘\,
\_090 (X

2006 2012

Fuente: Ministerio de Finanzas, Presupuesto Central del Estado 2012 codificado.

B3| pais pI’iOI’iZ& la inversion social.
Generamos capacidades y oportunidades.

Fuente: SENPLADES 2012 -100 Logros de la Revolucién Ciudadana, pag. 97

Lo que en palabras de Leonardo Reyes (2014: 251 y 254) implica pasar de una cultura de gestion
activista a una cultura de gestion por resultados, para lo cual Ecuador desde la Funcién
Ejecutiva desarrollé una estrategia para su redisefio orientada a efectivizar el modelo de
desarrollo contenida en la Constitucion de la Republica de 2008, la estrategia en mencion es
denominada Modelo R, recogida de la Teoria de Modelo de Restructuracion de la Gestidn

Publica Institucional de Peter Senge (2010) o Teoria de la Institucion Inteligente.

El objetivo del Modelo R es direccionar estratégicamente las instituciones de la Funcién
Ejecutiva — Ministerio de Salud- para lo cual se emitio la Norma Técnica de Reestructuracion
de la Gestion Puablica Institucional, mediante el Segundo Suplemento del Registro Oficial N°

599 del Lunes 19 de diciembre del 201, en el cual hace mencién a la Gestion de Procesos a

53



partir del Art.- 18 como el <<conjunto de actividades sistematicas que siguen un ciclo de
mejora continua, que implica la definicion, medicion, analisis, mejoray control de los procesos
institucionales, con el objetivo de que las instituciones de la Administracion Pablica Central,
Institucional y Dependiente de la Funcion Ejecutiva entreguen servicios de calidad, que
satisfagan a la sociedad. Expedira la correspondiente norma técnica de Gestion de Procesos

la Secretaria Nacional de la Administracién Publica>>.

2.2. Naturaleza y Principios del Modelo de Gestién Organizacional por Procesos en el

Ministerio de Salud Publica.

El Modelo de Gestidén Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica emerge de
las teorias e ideologias del buen gobierno (Natera, 2013:407) lo que consolidd, desde una via
ecuatoriana, la recuperacion del poder estatal en la Administracion Publica fortaleciendo la
institucionalidad y la planificacion, es decir, propende a un cambio radical y rapido de las
estructuras vigentes, para transformar al Estado Burgués en un Estado verdaderamente popular

(Rafael Correa Delgado, 2013:194).

2.2.1 Principios Rectores.

El Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica se rige por
principios rectores que enfatizan su razon de ser y las formas en las cuales los ejecutores deben
poner en marcha los procesos en cada una de las etapas de desconcentracion asi como en la

atencion de los usuarios, a continuacion se detallan los mismos:

Garantia de los derechos de las y los ciudadanos y la corresponsabilidad en el cumplimiento
de los deberes hacia los otros, sus comunidades y la sociedad: La garantia de derechos implica
generar condiciones para el desarrollo de una vida saludable y el acceso universal a servicios

de salud integrales, integrados y de calidad, a través de mecanismos de organizacion, provision,
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gestion y financiamiento adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion, eliminando

las barreras de acceso a la salud.

Universalidad: Es la garantia de acceso a iguales oportunidades para el cuidado y atencion
integral de salud de toda la poblacion que habita en el territorio nacional independientemente
de la nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo, nivel de educacion, ocupacion, ingresos. La
articulacién y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud y red complementaria para

garantizar el acceso a servicios de excelencia a toda la poblacion.

Integralidad: Desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la salud individual y
colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones que afectan la salud; identificando y
potenciando los factores protectores de la salud. Articula acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos de las personas, familias, comunidad y su
entorno. Interrelaciona y complementa actividades sectoriales, ciudadanas, y los diversos

sistemas médicos (medicina formal / medicinas ancestrales / medicinas alternativas).

Equidad: Eliminacién de diferencias injustas en el estado de salud; acceso a la atencion de la
salud y ambientes saludables; trato equitativo en el sistema de salud y en otros servicios
sociales. La equidad es un requisito para el desarrollo de las capacidades, las libertades y el

ejercicio de los derechos de las personas.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las personas; las familias, el control de
los riesgos y factores determinantes para la salud y su entorno; atencion de cualquier episodio

de enfermedad especifica hasta su resolucién o su rehabilitacion.

Participativo: Generando mecanismos que contribuyan a la participacion activa de las personas
y los colectivos en la toma de decisiones sobre las prioridades de intervencion, la asignacion y

el uso de los recursos, y en la generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado.
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Desconcentrado: Transferencia de competencias de una entidad administrativa del nivel
nacional a otra jerarquicamente dependiente (nivel zonal, distrital, local), siendo la primera la

gue mantiene la rectoria y asegura su calidad y buen cumplimiento.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacion y uso racional de los recursos, orientados a la
satisfaccion de las necesidades de las personas, principalmente de los grupos poblacionales méas
desprotegidos o en situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacién de mecanismos y procedimientos que garanticen el uso adecuado y un mayor

rendimiento de los recursos.

Trabajo en equipo: La expresion médico-paciente que reflejaba la relacion entre la comunidad
y la institucién en el anterior modelo, se cambia a la relacion equipo de salud-persona sujeto de

derechos o ciudadano.

Resultados: La gestion y atencion busque no solo resultados institucionales sino

fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

2.2.2 Principio de Salud Integral.

El derecho de la salud se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos Yy otros que sustentan el buen vivir. EI Gobierno Central como responsable exclusivo del
derecho a la salud tiene bajo su rectoria la formulacion de la politica nacional de salud, para lo
cual norma, regula y controla todas las actividades relacionadas con la salud, a fin de garantizar
la proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral de las personas, respaldado en los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.
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Para el ejercicio del derecho a la salud, considerado desde el afio 2008 como un servicio
publico, se ha implementado el Sistema Nacional de Salud (SNS) constituido por las entidades
estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. La principal competencia del SNS es la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, para lo cual articula los diferentes
niveles de atencion y subsidiariamente vincula a la medicina ancestral y alternativa. Su gestion
responde a procesos de descentralizacion y desconcentracion conformando un conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que

pertenecen al Estado, con vinculos juridicos y operativos denominados Red Integral de Salud.

Simultaneamente se implementa el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) como una
herramienta enfocada a la salud Familiar, Comunitaria e Intercultural que sustenta e incorpora
la estrategia de la Atencion Primaria en Salud (APS) que en la practica, garantiza la atencion
para satisfacer las necesidades de salud, reorienta los servicios de salud hacia la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad con la participacion organizada de los sujetos sociales,
también fortalece la curacion, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una atencion

integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y entorno.
Los objetivos que persigue el MAIS son:

1.- Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque centrado en la
promocion y cuidado integral de la salud, garantizado una respuesta en el proceso de

recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; incorporando los enfoques de

14 Afio en el cual se publica la Constitucion de la RepUblica del Ecuador.
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interculturalidad, generacional y de género. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica

comunitaria.

2.- Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a través de
procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacién en los servicios. En el
primero y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y

Técnicos de APS.

3.- Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares establecidos por el

Ministerio de Salud Publica.

4.- Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud en Coordinacion con Sistema Comdn

de Informacion del Ministerio de Salud Publica.
5.- Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los colectivos organizados.

La importancia del principio a la salud integral se evidencia en el vasto contenido que sobre el
derecho a la salud y todos los mecanismos para su garantia contiene la norma constitucional, a
tal punto que, inclusive reglamenta la estructura administrativa que se encarga de proveer el
servicio publico de salud, dispone instrucciones para la atencion médica y reconoce Sus
diferentes formas de cobertura, también abre la gama de responsabilidades que involucra la
proteccién de la salud de las personas rompiendo el paradigma de que la accion medica es
Unicamente para atender y curar enfermedades. Ha plasmado los principios que rigen las
trasformaciones en el area de la salud, sin embargo se reconoce que éstas no se consolidan con
su publicacién en el Registro Oficial sino que es a través de la formulacién y ejecucion de las
Politicas Publicas por parte de los organismos rectores y en la generacion de planes y estrategias
como van a aterrizando dichos cambios, desde la formalidad de la normativa se ha indicado

cual es el ideal del sistema de salud y los principios que deben regir al modelo ejecutor.
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2.2.3. Principio de alineacion a la Planificacion Nacional.

Se indico que el Modelo de Gestidn por Procesos responde a la recuperacion de la capacidad
planificadora del Estado, instrumentada en el Plan Nacional de Desarrollo o Plan Nacional para
el Buen Vivir (PNBV) al que se sujetan las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; la inversion y la asignacion de los
recursos publicos; permitiendo coordinar las competencias exclusivas entre el Gobierno Central

y los Gobiernos Auténomos Descentralizados.

Por el amplio contenido el PNBV y como disposicion organica de la Funcion Ejecutiva se
elaboran Agendas Intersectoriales que enlazan y coordinan las instituciones publicas de
acuerdo a cada ambito de acciéon. La Agenda Intersectorial de Desarrollo Social plantea
lineamientos estratégicos de la politica publica y de los programas y proyectos a ser ejecutados
por el Consejo Sectorial de Desarrollo Social (CSDS), presidido por el Ministerio de

Coordinacion de Desarrollo Social (MCDS).

Para su abordaje en territorio y en aplicacion del principio de participacion social se definen
Agendas de Desarrollo o0 Agendas Zonales para el Buen Vivir, donde se forjan iniciativas que
consoliden la coordinacion entre la planificacion nacional y territorial mediante la
caracterizacion de relaciones y particularidades especificas tanto geogréaficas como de la
poblacion. Las Agendas Zonales permiten la formulacion de politicas publicas y la definicidn
inicial de un modelo de organizacion territorial con lineamientos para el uso del suelo y las

intervenciones estratégicas articuladas a la propuesta nacional.

En conjunto y de acuerdo al nivel de planificacion, las agendas generan directrices con caracter

obligatorio para la gestion institucional.
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PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Las propuestas del Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, contiene desafios técnicos y
politicos, ademas de innovaciones metodoldgicas e instrumentales profundas, pues se enfrenta
a la ruptura conceptual con los planteamientos del Consenso de Washington y por ende su
importancia y radicalidad responde a la estructuracion de un nuevo orden de cosas y una nueva

forma de gobernar, teniendo como ideal no el desarrollo sino el Buen Vivir.

En ese marco se orientan 5 ejes primordiales para la trasformacion segun el Programa de

Gobierno de la Revolucion Ciudadana:

1. Revolucidn constitucional y democratica, para sentar las bases de una comunidad politica
incluyente y reflexiva, que apuesta a la capacidad del pais para definir otro rumbo como

sociedad justa, diversa, plurinacional, intercultural y soberana.

2. Revolucion ética, para garantizar la transparencia, la rendicion de cuentas y el control social,
como pilares para la construccion de relaciones sociales que posibiliten el reconocimiento
mutuo entre las personas y la confianza colectiva, imprescindibles para impulsar este proceso

de cambio en el largo plazo.

3. Revolucion econdmica, productiva y agraria, para superar el modelo de exclusién heredado
y orientar los recursos del Estado a la educacion, salud, vialidad, vivienda, investigacion
cientifica y tecnologica, trabajo y reactivacion productiva, en armonia y complementariedad

entre zonas rurales y urbanas.

4. Revolucion social, para que a través de una politica social articulada a una politica economica
incluyente y movilizadora, el Estado garantice los derechos fundamentales de todas las

personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.
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5. Revolucidn por la dignidad, soberania e integracion latinoamericana, para mantener una
posicién clara, digna y soberana en las relaciones internacionales y frente a los organismos
multilaterales, avanzar hacia una verdadera integracion con América Latina y el Caribe, asi

como insertar al pais de manera estratégica en el mundo. (SENPLADES, 2009)

El area que compete la presente investigacion se involucra en el cuarto eje: Revolucion Social,
pues el Modelo de Gestion Organizacional por Procesos estd siendo implementado para
garantizar el derecho fundamental a la salud y por ende la cobertura total de las necesidades
que desprende la poblacion para asegurar mediante sistemas de proteccion la prestacion de

servicios publicos integrales e integrados.

El objetivo 3 EI PNBV 2009-2013 que se refiere a “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”,
estd compuesta por conceptos multidimensionales y complejos como: bienestar, felicidad,
satisfaccion de necesidades tanto individuales como colectivas, cuya conjugacion pretende
alcanzar una justa y equitativa redistribucion de la riqueza social. Para su realizacion se planted

las siguientes politicas nacionales:

e Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

e Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de
capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y
los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con enfoque
de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

e Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y el uso de

sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.
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e Garantizar vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con equidad, sustentabilidad y
eficiencia.
e Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas en los

diversos entornos.

Para logar efectivamente la puesta en marcha de politicas publicas que contribuyan al
fortalecimiento del sector salud en las localidades se instauran desde el PNBV siete estrategias
territoriales, de las cuales las que a continuacion se detallan apuntan a la implementacion del

Modelo de Gestion Organizacional por Procesos en el Ministerio de Salud Publica:

Estrategia 1.- Propiciar y fortalecer una estructura nacional policéntrica, articulada y

complementaria de asentamientos humanos.

Estrategia 7. - Consolidar un modelo de gestion descentralizado y desconcentrado con base en

la planificacion articulada y la gestion participativa del territorio

En lo que respecta al objetivo 12 del PNBV 2009-2013 “Construir un Estado democratico

para el Buen Vivir” se plantea como politicas para su consolidacion:

e Construir el Estado plurinacional e intercultural para el Buen Vivir.

e Consolidar la nueva organizacion y redisefio institucional del Estado que recupere las
capacidades estatales de rectoria, planificacion, regulacién, control, investigacion y
participacion.

e Consolidar el modelo de gestion estatal articulado que profundice los procesos de
descentralizaciéon y desconcentracion y que promueva el desarrollo territorial
equilibrado.

e Fomentar un servicio publico eficiente y competente.
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e Promover la gestion de servicios publicos de calidad, oportunos, continuos y de amplia
cobertura y fortalecer los mecanismos de regulacion.
e Mejorar la gestion de las empresas publicas y fortalecer los mecanismos de regulacion.

e Impulsar la planificacion descentralizada y participativa, con enfoque de derechos.

Para fines del afio 2012 es posible palpar logros importantes en la administracion publica
central, y en especial en la trasformacion del Estado y las prioridades de inversion publica. En
el sector salud es notable el fortalecimiento de infraestructura y ampliacion de la cobertura, la
puesta en practica de gratuidad en los costos de medicamentos y atencion de enfermedades,
ejecucidn de programas preventivos y reconocimiento de medicina ancestral. Lo que conlleva
a que la ciudadania confia méas en los servicios de salud publica en comparacion con la

prestacion de servicios privados.

Sin embargo queda pendiente procesos de desconcentracion de la gestion del Ministerio de
Salud Publica y del Gobierno Central en general. La puesta en marcha del nuevo Modelo de
Gestidn por Procesos no ha desplegado en su totalidad ya que el PNBV 2009-2013 no lo ha

considerado como tema prioritario y no cuenta con estrategias puntuales para tal cometido.

Culminado el primer periodo presidencial desde la publicacién de la Constitucion de 2008, se
ratifican las aspiraciones de fortalecer los preceptos del nuevo contrato social y la consolidacion
de la Revolucion Ciudadana, en ese contexto para el periodo 2013-2017 se elabora un Plan
Nacional de Desarrollo mucho mas profundo en cifras, politicas y estrategias, se hace una
revision de los objetivos, que siguen manteniéndose en doce, pero apuntan al cambio de la

matriz productiva, sin dejar de apoyar el desarrollo social.

El Objetivo 3 del PNBV 2013-2017 mantiene el ideal de “Mejorar la calidad de vida de la

poblacion” bajo la materializacion de las siguientes politicas con sus respectivas estrategias:
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1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que

componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones y

los habitos de vida de las personas.

3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.

4. Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa

al Sistema Nacional de Salud.

5. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como un

componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable
que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad

y condiciones fisicas.

7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades fisicas,
deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de

la poblacion.

Asi mismo pero en orden de prioridad diferenciado, en el Objetivo 1 se dispone “Consolidar el

Estado democrético y la construccion del poder popular” al tenor de las siguientes politicas:

1. Profundizar la presencia del Estado en el territorio nacional, garantizando los derechos de la

ciudadania.

2. Garantizar la prestacion de servicios publicos de calidad con calidez.

3. Afianzar la institucionalidad del Estado democratico para el Buen Vivir.
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4. Mejorar la facultad reguladora y de control del Estado.

5. Afianzar una gestion pablica inclusiva, oportuna, eficiente, eficaz y de excelencia.

Es poco el tiempo que se encuentra en vigencia la planificacion 2013-2017 como para generar
criterios reales de sus resultados e impactos, pero se puede resaltar que a diferencia del PNBV
anterior, en el actual, se toma con mucha mas relevancia la desconcentracion del Ejecutivo y se
plantean lineamentos para que desde los territorios se efectivice la prestacion de servicios
publicos con calidad y eficiencia. Pero la primacia del periodo radica en convertir al Ecuador
en un pais productor de bienes y servicios, es decir, transformar su matriz productiva de
primario exportador, lo que presume una exitosa situacion material en la satisfaccion de

necesidades basicas de la poblacidn, escenario que aln esta por confirmar.

AGENDA DE COORDINACION INTERSECTORIAL DE DESARROLLO SOCIAL

La Agenda Social 2012-2013 desarrollada por el Consejo Sectorial de Desarrollo Social permite
mantener la organizacion y rectoria de la politica social que en la actualidad tiene el reto de
ampliar la cobertura de sus servicios, mejorar la calidad del gasto social, y levantar estadisticas

sobre el impacto de su accidn para identificar y proyectar sus beneficiarios.

La politica social que dispone la Constitucion de 2008, fractura la vision del estado
asistencialista, posicionando como deber fundamental del Estado la garantia de los derechos
de la ciudania a través de su reconstruccion o refundacion en la gestion de lo publico. Por ello
las politicas sociales han sido las de mayor inversion, representado un cuarto (6 mil millones
de ddlares) del Presupuesto de Gobierno para el afio 2012, para atender los derechos de los
ecuatorianos mediante procesos de gratuidad y universalidad de los servicios pubicos
especialmente en salud, seguridad social, educacion, y vivienda, es asi que el presupuesto del

Ministerio de Educacién ha crecido en mas del 100%, el correspondiente al Ministerio de Salud
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se ha triplicado y el del MIES se ha cuadruplicado si se compara los presupuestos del afio 2011
con relacion a los de 2006 y en el caso del MIDUVI, el presupuesto es mayor si se compara

entre 2006 y 2011 (MCDS, 2012).

Tabla 10: Presupuesto Instituciones del sector social devengado (2000-2011)

Millones de délares
MINISTERIOS | 2000 | 2001 2002 | 2003 [ 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011

Educacion 284 | 493 | 722 | 716 | 858 | 946 | 1095 | 1379 | 1.847 | 2,071 | 2,166 | 2.540

Salud 103 | 189 | 268 |339 | 371 | 423 | 504 | 606 | 880 | 922 |[1,153]| 1,723
MIES 54 127 |96 | 107 | 88 | 263 | 287 | 511 | 661 | 844 |1.068 | 1,185
MIDUVI 23 135 | 61 56 74 | 8 |83 172 | 465 | 236 |214 | 216
SENAMI 2 8 20 |14 15
MCDS 2 5 8 9 11
PNFP 13
MRL 3 6 9 9 8 11 11 20 [ 38 |35 [27 |23
TOTAL 467 | 949 | 1,155 | 1228 | 1400 | 1,729 | 1.980 | 2,691 | 3.904 | 4,136 | 4,651 | 5,727

Fuente: Ministerio de Finanzas - SIGEF y Banco Central del Ecuador — Boletines Informacion
Estadistica Mensual 2011

Elaboracion: MCDS-SIISE
La politica intersectorial de salud apunta a constituir a la salud como un derecho y como un
bien social que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las ciudadanas y ciudadanos
ecuatorianos a través de la nueva concepcion del Estado que sobrepone al ser humano como

centro y razdn de ser de la gestion publica mediante los principios de gratuidad y universalidad.

En ese sentido se proponen para el sector salud desde la Agenda Intersectorial de Desarrollo

Social las siguientes politicas:

e Asegurar respuestas oportunas, de calidad y con amabilidad a los requerimientos de salud
de la poblacién.

e Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

e Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de las enfermedades.

e Garantizar la atencion integral de salud y sin costo para las y los usuarios.
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e Brindar atencion integral a las mujeres, nifios/as, y a los grupos de atencién prioritaria, con

enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

AGENDAS ZONALES PARA EL BUEN VIVIR

La Agenda de Planificacion Zonal 3, se concibe como una legitima herramienta de gestion
publicay es parte integral del Plan Nacional para el Buen Vivir, contiene una descripcién muy
detallada de las caracteristicas del territorio con sus problemas, potencialidades, tendencias y

propone una vision a futuro.

El objetivo central de La Agenda de Planificacion Zonal 2010 es:

Consolidar una propuesta de planificacion zonal con ordenamiento territorial, que viabilice el desarrollo
de la Zona de Planificacion 3 en forma armonica, sostenible y sustentable en el manejo de sus recursos,

en cumplimiento con los principios del Buen Vivir.

Para su abordaje se plantea un plan de gestion integrado por programas y proyectos
emblematicos afines a los temas prioritarios territoriales segun la SENPLADES. ElI Cambio de
modelo de gestién se enfatiza en el programa: Consolidacion de la reforma del Estado y
fortalecimiento de la gestion publica transparente y participativa; donde se enfoca la

descentralizacion y desconcentracion de la Funcion Ejecutiva.

Es poco el énfasis que la Agenda de Planificacién Zonal 2010 pone en este programa, ya que
no determina estrategias para su aterrizaje ni establece a quien le compete su cumplimiento. Su
debilidad radica en el escaso desarrollo sobre procesos de desconcentracion que contiene el

PNBV 2009-2013.

A la fecha de la presente investigacion no se encuentra publicada La Agenda de Planificacion

Zonal 3 segun el PNBV 2013-2017.
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2.3 Metodologia de la Gestion por Procesos.

El Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica se
desarrolla con el afan de alcanzar mayor eficiencia en la oferta de sus de servicios ya que el
modelo es considerado como un nuevo estilo de gobierno, distinto del control jerarquico, cuya
dinamica consiste en conectar la satisfaccion de las necesidades de los usuarios externos e
internos con todos los procesos institucionales, convirtiéndose la prestacion de servicios

publicos en un servicio a la colectividad.

La Gestion por Procesos como derivacion del enfoque de calidad en la Administracion Publica,
es concebida como un modelo de organizacion donde la estructura se encuentra alienada de tal
forma que se utilizan recursos y controles para transformar elementos de entrada
(especificaciones, recursos, informacion, servicios) en resultados (otras informaciones,
servicios) considerando a la transformacion como un proceso; los resultados de un proceso
generan valor agregado en las entradas y constituyen directamente elementos de entrada del
siguiente proceso, dicho en otras palabras, la Gestion por Procesos es una forma de
organizacion basada en los procesos, entendidos éstos como una secuencias de actividades

orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada para conseguir un resultado.

Gréfico 13: Los procesos

Elementos basicos de un proceso Interrelaciones entre procesos
R R
Recursos ‘ s E ‘ g
G Emp| procA |mmp mmp | PROCE |mmp
dades del E‘ 3 ' I
Actividades del . ¢ C ‘
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Fuente: Ministerio de Fomento, 2005: 6
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Existen conceptos que deben ser aceptados y apropiados para la completa implementacion de

una gestion por procesos, conceptos como:

Entrada: Son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos humanos o
informacion. Las entradas constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema sus

necesidades operativas

Salida: Son los resultados que se obtienen de procesar las entradas. Al igual que las entradas
estas pueden adoptar la forma de productos, servicios e informacion. Las mismas son el
resultado del funcionamiento del sistema o, alternativamente, el propdsito para el cual existe el
sistema. Las salidas de un sistema se convierten en entrada de otro, que la procesara para

convertirla en otra salida, repitiéndose este ciclo indefinidamente.

Regulador o propietario: Es el componente que gobierna todo el proceso (niveles directivos).

Retroalimentacion (feedback): La retroalimentacion se produce cuando las salidas del sistema
o la influencia de las salidas del sistema en el contexto, vuelven a ingresar al sistema como
recursos o informacion. La retroalimentacion permite el control de un sistema y que el mismo

tome medidas de correccion en base a la informacion retroalimentada.

Alimentacion delantera (Feed-forward): Es una forma de control de los sistemas, donde dicho
control se realiza a la entrada del sistema, de tal manera que el mismo no tenga entradas
corruptas o malas, de esta forma al no haber entradas malas en el sistema, las fallas no seran
consecuencia de las entradas sino de los proceso mismos que componen al sistema. El éxito de

los procesos es la medida en que los mismos alcanzan sus objetivos.

Normalizar: Estandarizar, hacer que una cosa se ajuste a una norma a una regala o a un modelo

comun.
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Proceso: es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados que transforman elementos

de entradas en elementos de salida o resultados.

Subproceso: Es una parte definida y delimitada de un proceso. Una actividad o una secuencia

ordenada de actividades con identidad propia dentro de un proceso.

Procedimiento: Es la forma especifica de llevar a cabo una actividad un sub procesos o un
proceso. Los procedimientos se plasman por escrito en documentos que explican paso a paso

que debe hacerse.

Deben considerarse del mismo modo principios fundamentales del enfoque de calidad que
pueden ser utilizados por la Administracion con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempefio de los procesos para alcanzar resultados apropiados, estos principios

se encuentran regulados por las normas de calidad ISO 9000 (Ministerio de Fomento, 2005)

Enfoque al cliente / usuario: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos

de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacion de la organizacion.
Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Compromiso del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y
su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la

organizacion.

Enfoque a procesos: Un resultado deseado se alcanza més eficientemente cuando las

actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
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Enfoque a la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un

sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un

objetivo permanente de ésta.

Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los

datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores: Una organizacion y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos

para crear valor.

La relevancia e innovacién de la gestion por procesos radica en la vision del conjunto del
sistema y no de sus partes por separado, ya que la interconexion de los procesos permitira el
cumplimiento de la mision y vision institucional, es decir el cumplimiento de sus objetivos y
metas mediante el trabajo en equipo tanto del personal como de sus estructura que no es

jerarquica sino plana.

Tabla 11: Diferencias entre las caracteristicas del Modelo Clasico (FUNCIONAL) y el
Modelo de Calidad (PROCESQS)

Caracteristicas del Modelo Clasico
(FUNCIONAL)

Caracteristicas del Modelo de Calidad
(PROCESOQS)

Enfoque hacia sus propias
necesidades

Enfoque hacia las necesidades del
cliente

Definicion de su importancia en base a
recursos y tareas que desarrolla

Definicion de su importancia en base a
los resultados que alcanza en favor de
Sus usuarios

Enfasis en el control de costos por
sobre el de resultados

Enfasis en el valor agregado neto

Enfoque en la rutina de los
procedimientos

Enfoque en la flexibilidad de los
procedimientos segin demandas de los
usuarios

Tendencia a anunciar politicas y
planes

Tendencia a comunicarse con sus
usuarios para revisar y definir su
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operacion estratégica

Separacion entre el pensar y el hacer Involucramiento del pensar y del hacer
para incrementar el valor agregado a
usuarios

Enfasis en cumplir con solamente con Enfasis en cumplir con resultados y

el presupuesto financiero calidad de los servicios

Sujeta a control burocratico Sujeta a control social y politico

Fuente: Narvaez, 2005: 41

2.3.1 Los procesos

Para implementar el Modelo de Gestion Organizacional por Procesos, la institucion debe
detallar todas las actividades que realiza, asi como los productos finales que ha de generar. A
la representacion grafica, ordenada y secuencial las actividades o grupos de actividades se la
denomina mapa de procesos o diagrama de flujos y sirve para tener una vision completa de las

actividades que aportan valor al resultado/servicio recibido finalmente por el usuario.

Al elaborar el mapa de procesos se debe tomar muy en cuenta que la identificacion de
actividades no responde Unicamente a un criterio funcional de personas, departamentos o
unidades de forma jerarquica, pues el proceso cruza transversalmente el organigrama de la
organizacion y se orienta al resultado, alineando los objetivos de la organizacion con las
necesidades y expectativas de los usuarios, sin atender en sentido estricto a las relaciones
funcionales clasicas. Las actividades de la entidad son generalmente horizontales y afectan a
varios personas, departamentos y unidades, ésta concepcion horizontal (actividades o procesos)

se contrapone a la concepcidn tradicional de organizacidon vertical (departamentos o funciones).

La gestion de procesos consiste en dotar a la organizacién de una estructura de caracter
horizontal siguiendo los procesos interfuncionales y con una clara vision de orientacion al

usuario. Los procesos deben estar perfectamente definidos y documentados, sefialando las
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responsabilidades de cada miembro, y deben tener un responsable y un equipo de personas

asignado.

En este contexto es fundamental la figura del regulador o propietario, que es la persona que,
ademaés de ocupar una determinada posicion en el organigrama clésico (vertical), es responsable
de analizar el proceso, mejorarlo y especialmente conseguir sus objetivos. La organizacion debe
conocer quién es el regulador de cada uno de los procesos. El propietario asume la
responsabilidad global de la gestidn del proceso y de su mejora continua. Por ello, debe tener
la suficiente autoridad para poder implantar los cambios en el proceso que él o el equipo de

mejora del proceso estimen oportuno.

Gréfico 14: Mapa de procesos

FUNCION FUNCION FUNCION FUNCION
A B c D

Fuente: Ministerio de Fomento, 2005: 9

Tabla 12: Diferencias entre la organizacion “horizontal” y la organizacion “vertical”

La organizacion “horizontal” La organizacion “vertical”
Se visualiza como un conjunto de flujos | Se visualiza como una agregacion de
que de forma interrelacionada consiguen el | departamentos independientes unos de otros y
producto y/o servicio final. que funcionan autbnomamente.
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Estos flujos estan constituidos por todas las | La Direccion marca objetivos, logros y
secuencias de actividades que se producen | actividades  independientes  para  cada
en la organizacion. departamento y la suma de los logros parciales
da como resultado el logro de los objetivos
La Direccion parte de objetivos | globales de la organizacion.

cuantificables (mejora de indicadores) para
alcanzar los resultados globales de la | La descripcion grafica de la organizacion
organizacion (producto o servicio que | vertical es el organigrama. En el organigrama
recibe el cliente final). cada casilla representa departamentos y
jerarquias dentro de la organizacion.

Fuente: Ministerio de Fomento, 2005: 9

Para graficar diagramas de flujo se utilizan una serie de simbolos para representar el flujo del
proceso en cada una de las actividades u operaciones con sus relaciones y dependencias. El
formato del diagrama de flujo no es estandarizado, pues responde a la realidad de cada

institucion, sin embargo de forma genérica se utilizan los siguientes simbolos:

Gréfico 15: Simbologia en los diagramas de flujo

Inicio o final del Y
. diagrama - Revision

- Desarrollo de una Conexidn o relacion entre
actividad pasos del diagrama
Desarrollo de una oy
' actividad subcontratada - Docameniapiin

Andlisis de situacion
’ toma de decision 7y . Bases de datos
A Actividad de control » Direccion de flujo
del proceso

Procedimiento EmEE Limite Geografico
documentado

Fuente: Formato Educativo, S/A: 6

Segun el Art.- 3 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica emitido en el Acuerdo Ministerial N° 0004520 y publicado en el
Registro Oficial Edicion Especial No.118 del Lunes 31 de marzo de 2014 <<la estructura

organizacional del Ministerio de Salud Publica se encuentra alineada con su mision y las
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politicas determinadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado,
las leyes, normas vigentes y el modelo de gestion institucional. Se sustenta en la filosofia y
enfoque de gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través
de la identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios>>, de tal manera que sus
representaciones graficas se definen tal como lo estipulo el Art.- 9 ibidem y que a continuacion

se detallan:

Gréfico 16: Cadena de Valor del MSP.

Procesos Gobernantes

Direccionamiento Estratégico del Sistema Nacional de Salud

Procesos Sustantivos

Gestion de la Gestion de la B B Gestién de la Gestién de Garantia
Gobernanzade la » Vigilancia de la Gestion de la Promocion ™\ pviion de de la Calidad de los

Salud Salud Piblica delaSalud e Igualdad /g icios de Salud /~ Servicios de Salud

Procesos Adjetivos de Apoyo

| Gestion Administrativa Financiera

Procesos Adjetivos de Asesoria

’ Gestion de Desarrollo Estratégico en Salud

| Gestion de Planificacion

l Gestion Estratégica

’ Gestion de Asesoria Juridica

’ Gestion de Comunicacion, Imagen y Prensa

W N NN NSNS N

’ Gestion de Cooperacion y Relaciones Internacionales

Fuente: Art.-9 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP,
2014
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Gréafico 17: Mapa de procesos del MSP.
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Gréfico 18: Estructura Organica de la Panta Central del MSP.
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Siendo la presente investigacion, como se indicé en la seccién 1.3 descripcion de sitio, de

alcance zonal, se incorporan los graficos que representan la estructura del Ministerio de Salud

en territorio.

Gréafico 19: Estructura Orgéanica de las Coordinaciones Zonales del MSP.
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Fuente: Art.-9 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP,
2014

Gréfico 20: Estructura Ampliada de las Direcciones Distritales del MSP.
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Fuente: Art.-9 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP,
2014
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Asi pues dentro de tal estructura, mediante el Estatuto se identificaron cuatro procesos a nivel

territorial zonal.

Procesos gobernantes o estratégicos.- Son aquellos establecidos por los directivos, por lo que
sin los encargados de definir las formas de gestionar la institucion y las formas en las cuales se
agrega el valor en los resultados finales para los usuarios, por lo que son los responsables de
las tomas de decisiones, la planificacion, la generacion de estrategias y procesos de

mejoramiento continuo.

Para el Estatuto, el Proceso Gobernante bajo la responsabilidad del Coordinador/a Zonal de
Salud, esta encargado del direccionamiento estratégico siendo su mision planificar, coordinar,
controlar y evaluar la implementacion de la politica publica sectorial y gestion Institucional en
el territorio de su competencia, en el caso que nos corresponde las provincias de Pastaza,

Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo.

PROCESO AGREGADOS DE VALOR O PROCESO CLAVE.-

Son aquellos que se relacionan directamente con los usuarios de los servicios, por lo tanto su
gestion es percibida de forma inmediata. Su actividad se centra en agregar valor a los insumos
0 recursos entregados como entradas y son claves por cuanto su proceso se constituye en la
intervencion de las demas unidades o departamentos de la institucion, dicho de mejor manera
el proceso agregador de valor es el conjunto clave dentro de la estructura debido que es alli
donde se manifiesta la comprensién de las necesidades y expectativas del cliente/usuario hasta

la prestacidn del servicio, siendo su objetivo final la satisfaccion del cliente/usuario.

Del Estatuto, se desprende que existen sub procesos agregadores de valor en el MSP:
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e Gobernanza de la Salud: Encargada de coordinar y articular las acciones referentes a la
implementacién de las politicas de salud, modelos, normas y otras directrices estratégicas;
asi como la articulacion de las redes publica y complementaria de salud en su zona.

e Vigilancia de la Salud Publica: Encargada de coordinar, controlar y planificar las acciones
referentes a la vigilancia de la salud publica en su zona.

e Promocion de la Salud e Igualdad: Encargada de coordinar, planificar y controlar en la
zona la implementacion de politicas, regulaciones, estrategias y acciones de promocion de
la salud con enfoques de accidn sobre los determinantes sociales y culturales de la salud,
interculturalidad, participacion social y equidad.

e Provision de Servicios de Salud: Encargada de coordinar y articular en la zona las acciones

referentes a servicios de salud y atencion integral a las personas, familia y comunidad.

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO.-

Son lo que sirven de soporte a los procesos gobernantes y a los agregadores de valor, pues sin
ellos no seria posible su adecuado funcionamiento, son los encargados de la gestion
administrativa de la institucion como pagos, compras, mantenimiento, informatica, etc., por lo
tanto son determinantes para conseguir los objetivos de los procesos dirigidos a la satisfaccion

de las necesidades de los usuarios.

Segun el Estatuto del MSP el proceso habilitante de apoyo es ejecutado por la Direccion Zonal
Administrativa y Financiera que tiene bajo su responsabilidad planificar, coordinar y controlar
la adecuada dotacion de talentos humanos, gestion documental, suministro, bienes, servicios e

inventarios y gestion financiera, en funcion de los requerimientos de la zona.
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PROCESO HABILITANTE DE ASESORIA.-

No se pueden determinar con exactitud la definicion de este proceso, pues es parte de la

innovacion del Modelo de Gestion Por procesos del MSP, sin embargo se entiende su finalidad

es asegurar la generacion de productos y servicios para la satisfaccion de las necesidades

internas y requerimientos de los procesos gobernantes y agregadores de valor, dotando a la

organizacion de asesoria y apoyo para el correcto desempefio de su gestion.

Se han identificado cinco subprocesos habilitantes de asesoria:

Gestion Provincial: Responsable de conocer, juzgar e imponer las sanciones previstas
en la Ley Orgéanica de Salud y demas normas vigentes, dentro del &ambito provincial.
Planificacion: Responsable de planificar, coordinar y controlar la eficiencia, orientacion
y priorizacion de la gestion y distribucion de los recursos de salud en base a principios
de equidad territorial y social, y contribuir a la reduccion de la brecha de oferta y
demanda de servicios a nivel zonal.

Asesoria Juridica: Responsable de proporcionar de acuerdo a las directrices de la
Coordinacion General de Asesoria Juridica, asesoria de caracter juridico, para orientar
las decisiones y acciones relativas a su mision, sobre aspectos vinculados al Derecho en
sus diferentes campos y solventar los requerimientos juridicos, hasta su resolucién en
ultima instancia sea ésta constitucional, judicial o administrativa.

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones: Responsable de aplicar las politicas,
normas y procedimientos que efectivicen la gestion y administracion de las tecnologias
de la informacion y comunicaciones orientadas a la optimizacién de recursos,

sistematizacion y automatizacion de los procesos del nivel zonal.
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e Comunicacion, Imagen y Prensa: Responsable de administrar la aplicacion de politicas
y normas de comunicacion a nivel zonal, asi como reportar las acciones realizadas al

nivel central.

2.3.2 Los Resultados.

Los resultados del Modelo por Procesos se enfocan en tres aspectos: Atencion Integral de Salud,
Plan Nacional del Buen Vivir y Productos entregables de cada proceso. Los resultados deben
ser medibles en base a indicadores de gestion y niveles de satisfaccion de los usuarios, asi como
la constatacion del impacto en la sociedad a través de la apropiacion de nuevas conductas

saludables y empoderamiento institucional del SNS.

El Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica aspira

obtener como resultados en cuanto a la Atencion Integral de Salud:

Atencion individual y familiar.- Como ser biopsicosocial perteneciente a una familia y a una
comunidad, no sélo como el receptor de las acciones disefiadas, ofertadas y brindadas por los
servicios de salud de la Red de Salud, sino también como un actor social y sujeto que define
sus propias metas en la vida y por tanto toma decisiones respecto a su salud de manera
consciente y sistematica. Por consiguiente, la Atencidn Integral a la Salud de las personas y/o
grupos poblacionales son todas las acciones realizadas por el Estado y la Sociedad Civil de
manera concertada y negociada tendientes a garantizar que las personas, las familias y los
grupos poblacionales permanezcan sanos y en caso de enfermar, recuperen rapidamente su

salud evitandoles en lo posible la ocurrencia de discapacidad o muerte.

Abordaje a nivel territorial.- EI Modelo respondera a las necesidades locales, tomando en

consideracion: el perfil epidemiologico, las especificidades y necesidades de los grupos
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poblacionales segun ciclos de vida, pertenencia étnica, relaciones de género, estratificacion
social, la realidad local de cada zona y distrito por lo que deberan revisar sus objetivos y metas
en funcion de intervenciones que den respuesta a las necesidades de la poblacion e integrar las
acciones a traves de los servicios, para lograr la horizontalizacion y convergencia de programas.
La integracion de las unidades de salud en los tres niveles de atencidn debe dar como resultado
una atencién continua a las usuarias (0s) por medio de una red con organizacion y tecnologia
apropiada, jerarquizada para prestar atencion racionalizada a los pacientes, de acuerdo al grado

de complejidad médica y tecnoldgica del problema y su tratamiento.

Horizontalidad de los procesos.- Superar programas verticales e integrar la atencion
considerando las especificidades y requerimientos de la poblacion en los diferentes momentos

del ciclo vital.

Atencion Integral a la poblacion.- Es dirigir los esfuerzos con acciones sistematicas y
coordinadas con enfoque intercultural, generacional y de género, que persiga la reduccion,
neutralizacion o eliminacion de los factores (presentes o potenciales) que incrementan el riesgo

de enfermar y morir.

Acciones intersectoriales: El Sistema Nacional de Salud tiene por objeto mejorar la calidad de
vida de la poblacidn. Los esfuerzos aislados del sector salud no bastan para mejorar la salud de
un modo evidente, por lo cual es necesaria la participacion de otros actores que pueden influir
en el mejoramiento de la salud a veces con mas recursos 0 mayor decisién que el propio sector

como el caso del abastecimiento de agua potable o las alternativas nutricionales.

Participacion de la comunidad: ElI Modelo promueve la participacion comunitaria como un
medio y un fin para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, lo cual implica

que deben superarse los esquemas de participacion basados en la simple colaboracion de la
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comunidad en las tareas institucionales. Este enfoque integrador apunta hacia la creacion de
espacios de gestion y autogestion, donde los conjuntos sociales y los trabajadores de la salud
concerten sobre los procesos de identificacion de problemas, el establecimiento de prioridades
y la busqueda de soluciones. Para ello, se debe establecer de manera sistematica en todos los

niveles del sistema la relacion servicio de salud-poblacion, mediante:

* La participacion de las comunidades en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las

acciones de salud.

 El apoyo a la conformacién y/o fortalecimiento de grupos u organizaciones comunitarias

vinculadas con el cuidado de la salud.

* Fortalecer los procesos de capacitacion tanto a nivel comunitario como institucional, asi como
el fortalecimiento de conocimientos y experiencia en temas de participacion y comunicacion

social, al mismo tiempo que en promocién, prevencion y atencion de los problemas de salud.

* El establecimiento de mecanismos de referencia y contrareferencia que incluya como puntos
de partida y de llegada a la comunidad. Al respecto se debe trabajar conjuntamente con la
comunidad en la conformacién de redes que vigilen el flujo de la atencion desde la comunidad,

pasando por las unidades de salud, hasta su regreso a la localidad de origen.

* La creacion y/o fortalecimiento de las redes de vigilancia epidemioldgica comunitaria que
constituyan elementos operativos indispensables para potenciar la atencidén que se brinde a la

poblacion.

Desconcentracion Institucional: El Nivel Central apoyara el desarrollo de las capacidades
técnicas de las Zonas, Distritos y circuitos, pasar de una organizacion vertical a una

organizacion horizontal y a una integracion de acciones por conjunto de necesidades y
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problemas. Las Zonas, Distritos y Circuitos deben organizar sus servicios en funcién de las
necesidades de la poblacién, segun los principales problemas de salud y los recursos con que
cuenta, desarrollando acciones integrales de atencidn orientadas a la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, para la satisfaccion de las usuarias y usuarios en

los tres niveles de atencion de la red de servicios de salud.

Por su lado el Plan Nacional del Buen vivir establece metas a cumplirse hasta el 2017 que a

decir del Objetivo 3 son:

e Reducir la razon de mortalidad materna en 29,0%.

e Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.

e Erradicarsla desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afios.

e Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11 afios y
alcanzar el 26,0%.

e Reducir la mortalidad por dengue grave al 2,0%.

e Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida.

e Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.

e Reducir el porcentaje de hogares que viven en hacinamiento al 7,0% a nivel nacional y rural
al 8,0%.

e Reducir el déficit habitacional cuantitativo nacional al 9,0%, y el rural en 5 puntos
porcentuales.

e Alcanzar el 95,0% de viviendas en el area rural con sistema adecuado de eliminacion de
excretas.

e Alcanzar el 95,0% de viviendas con acceso a red publica de agua.
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Finalmente, lo productos entregables de cada proceso se encuentran establecidos en el Estatuto
Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica
emitido en el Acuerdo Ministerial N° 0004520 publicado en el Registro Oficial Edicién
Especial No.118 del Lunes 31 de marzo de 2014, lo cual se encuentra detallado en la seccién

2.3.1 del presente trabajo.
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Capitulo I11: Marco Metodologico

3.1 Paradigma de investigacion

Una vez identificado el problema se lo abordé implementando una metodologia para su
descripcion tedrica e intervencion de campo, para ello se utilizé dos de los métodos mas

conocidos y desarrollados: métodos cualitativos y cuantitativos.

La polémica académica relacionada con el manejo de los métodos consiste en dotarle el caracter
cientifico a las ciencias sociales, pues desde la mistica de la cantidad se afirma que <<solo
aquello que puede ser expresado cuantitativamente merece el nombre de conocimiento
verdadero o cientifico>> (Bonilla-Castro y Rodriguez Sehk, 2005: 77), por sus atributos de
confiable, significativo y generalizable; en contraposicion a los métodos que determinan las
cualidades de los fendmenos, que parten de la premisa de que el objetivo principal del cientista
social en sus trabajos de investigacion, no es probar la veracidad del conocimiento que produce,
ni explicar como funcionan unas supuestas leyes inmutables fijas que rigen el comportamiento
del mundo social, sino que el resultado de su investigacion es la de entender y describir en

profundidad por medio de debates tedricos la dindmica social (Cortés, 2000: 82,83).

En el presente trabajo el paradigma de investigacion es la del método deductivo pues se
caracteriza por pasar de lo general o universal a lo particular, donde el uso del experimento no
es un acto fundamental, sino que la observacion entendida como percepcion, es empleada en la
deduccidn para extraer de las teorias enunciados mas sencillos y menos universales para que se
puedan comprobar los postulados a través experiencia. Por lo que desde el enfoque de las

teorias racionalistas la deduccidn es el método mas idoneo para alcanzar el conocimiento.
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3.2 Tipo de investigacion.

El prop6sito de la presente investigacion es <<especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles importantes (...) del fendmeno que se somete a analisis>> (Roberto Hernandez, y
otros, 2007: 59, 60), es decir, describir tanto el Modelo de Gestion Organizacional por Procesos
asi como identificar los nudos criticos, logros y avances en la trasformacion y alineacion de la
Administracion del Talento Humano para su total implantacién en la Coordinacion Zonal de
Salud 3 del Ministerio de Salud Publica, por lo tanto el tipo de la presente investigacion es

descriptiva.

Sin embargo de ello, no se descarta que al tratarse de una investigacion que en ésta especificidad

ha sido poco estudiada se identifique inicialmente un tipo de investigacion exploratoria.

3.3 Recoleccidn y analisis de datos.

3.3.1 Disefio de investigacion.

Tomando en consideracion por una parte el tiempo para el desarrollo de la investigacion, el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la hipétesis, los recursos; y, por
otra parte la inexistencia de manipulacion deliberada de variables, y que por lo tanto lo que se
realiza es la observacion del fendmeno tal y como se desarrolla en su contexto natural, se genero

una estrategia de recoleccion de datos en base a una investigacion no experimental.

3.3.2 Técnica Cuantitativa.

Encuestas.- Se aplicd encuestas mediante un cuestionario de preguntas objetivas cerradas y
abiertas que permitieron obtener datos estadisticos sobre la situacion real de los actores, ademas

de identificar los nudos criticos, logros y avances en la trasformacion y alineacion de la

87



Administracion del Talento Humano en la implementacion Modelo de Gestion Organizacional

por Procesos.

Fueron utilizados dos cuestionarios para la encuesta, la primera dirigida a la poblacion externa/

usuarios (VER ANEXO 5); vy, la segunda dirigida a la poblacién interna (VER ANEXO 6).

La encuesta final se la defini¢ tras la aplicacion de encuestas piloto, en lo que se refiere a la
poblacién interna en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano en el cantdon Santo
Domingo y en cuanto a la poblacion externa a personas seleccionadas de forma aleatoria en la

ciudad de Riobamba (VER ANEXO 7y 8).

Posterior al levantamiento de informacion, los datos fueron tabulados a través de la hoja
electronica de Excel, donde se procesaron con la elaboracion de tablas y graficos estadisticos a
fin de generar una vision estatica situacional del periodo de investigacion descrita en la

interpretacion de datos.

Asi mismo en el desarrollo tedrico conceptual se recopila informacion oficial en cifras sobre el

tema de investigacion tomada de fuentes institucionalest®

3.3.3 Técnica Cualitativa.

Analisis bibliografico.- En base al estudio, apropiacion y comprension de conceptos y teorias
relacionadas a la investigacion, informacion, textos, normativa legal, actos administrativos y
demés documentos escritos, mediante fichas bibliograficas y nemotécnicas que facilitd el
desarrollo del marco tedrico que describe con detalle el Modelo de Gestion Organizacional por

Procesos en el MSP.

15 SENPLADES, MSP, INEN, SNI.
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Entrevistas semiestructuradas individuales.- Mediante una guia de entrevista® que contiene un
pliego de preguntas de opinion, se desarrollé a manera de conversatorio a fin de obtener
opiniones, criterios y comentarios especializados de los actores de acuerdo a su rol con la
institucion investigada. Los criterios de seleccion de los entrevistados son los siguientes: 1) Que
pertenezcan a cargos dentro de Procesos de Gobernanza/ Procesos Habilitantes de Apoyo
(Talento Humano) a nivel Zonal, 2) Persona con mayor antigiedad en la prestacion de

servicios dentro Coordinacion Zonal de Salud 3 del MSP.

Observacioén no participante.- Se observd los procesos de gestion del personal en las
instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del
MSP, mediante una guia de observacion!’ cuyos items relevantes son: infraestructura, personal
y usuarios. Se pretende con esta técnica obtener apreciaciones directas de los procesos y

relaciones existentes en la institucion investigada.
3.4 Limitaciones de la metodologia.

Al tratarse de una investigacion descriptiva no experimental, la limitacién en la metodologia
consiste generar estudios que permiten familiarizarse con el fendmeno relativamente
desconocido, a fin de obtener la informacion que posibilite llevar a cabo una investigacion mas
completa y profunda, por lo tanto la presente investigacion se caracteriza por describir el

fendmeno estudiado en su contexto. (Roberto Hernandez, y otros, 2007: 59 y 62)

Otra limitante en la metodologia de la presente investigacion tiene que ver con el levantamiento
de informacion interna Unicamente con las personas con cargos directivos como: Coordinacién

Zonal, Directores Distritales y Gerentes Hospitalarios con sus respectivos Responsables de la

16 \Ver anexo 9
17 \/er anex0s 1,2,3 4
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Unidad de Talento Humano, en calidad de tomadores de decision debido a la potestad de

direccionamiento estratégico otorgado de acuerdo a su segmento territorial ,sin que se

intervenga al personal administrativo que recepta los efectos y genera resistencias al modelo.

3.5 Poblacion
Tabla 13: Poblacion Objetivo Interna
Procesos
Habilitantes
Provincia Proceso de de Apoyo Poblacion
Gobernanza
(Talento
Humano)
Chimborazo 1 2 3
Tungurahua 0 0 0
Nivel Zonal
Cotopaxi 0 0 0
Pastaza 0 0 0
Zona 3 Chimborazo 5 5 10
. Tungurahua 6 6 12
Nivel
Distrital ]
Cotopaxi 6 6 12
Pastaza 2 2 4
Chimborazo 1 1 2
Hospita|es Tungurahua 1 1 2
especializado
(+70camas) | Cotopaxi 1 1 2
Pastaza 1 1 2
TOTAL 49

Fuente: MSP — CZS3, 2014.

90



Tabla 13: Total Poblacion Objetivo Externa

USUARIOS DURANTE | %
PROVINCIA .
EL ANO 2014
Cotopaxi 604.685 39
Zona 3
Chimborazo 443.357 29
Pastaza 38.119 3
Tungurahua 449.042 29
TOTAL 1.535.203 100

Fuente: MSP — CZS3, 2014.

Tomando como base a la estructura propuesta por el Modelo de Gestion Organizacional por
Procesos del MSP, se aplicaron las encuestas al personal inmerso dentro de los Procesos
Gobernantes y Habilitantes de Apoyo (Talento Humano), en calidad de poblacién objetivo

interna, las cuales ascienden a un total de 49 agentes.
En lo que respecta a la poblacion externa/usuarios de los servicios que ascienden a un total de

1.535.203 personas, para identificar la poblacion objetivo se aplica la siguiente formula:

N-Z?:p-(1-p)
(N=1)-e?+Z2-p-(1-p)

n=

Tabla 14: Caracteristicas de la muestra

Margen de error % | Nivel de confianza % | Heterogeneidad %

5 95 50

Fuente: netquest.com - 2015
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Obteniendo como muestra la cantidad de 385 personas, cuya seleccion para la aplicacion de

encuestas fue de forma aleatoria.

Tabla 15: Muestra Poblacién Objetivo Externa

USUARIOS DURANTE | % | MUESTRA
PROVINCIA .
EL ANO 2014
Cotopaxi 604.685 39 150
Zona 3

Chimborazo 443.357 29 112

Pastaza 38.119 3 11

Tungurahua 449.042 29 112
TOTAL 1.535.203 100 385

Fuente: MSP — CZS3, 2014. / Elaboracion propia

3.6 Resultados de la Investigacion de Campo.

Una vez identificado que el problema pablico que enfrenta el Ministerio de Salud es que la
entidad no termina de plegar al Modelo de Gestion Organizacional por Procesos debido por un
lado a las resistencias al cambio generadas por el Talento Humano que presta servicios en dicha
institucién, y por otro que los instrumentos, metodologias y estrategias que viabilizan la
transicion estan alejados de naturaleza y principios de la gestion enfocada a resultados de los
procesos, en la investigacion de campo se corrobora con detalle los nudos criticos que se han
identificado, los cuales requieren de ajustes con miras a transitar hacia la real aplicacién de la

Gestion por Procesos.
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3.6.1 Nudos criticos.

El Modelo involucra activa y permanentemente a la poblacién mediante mecanismos de
participacion directa, sin embargo en la realidad la poblacion desconoce en un alto
porcentaje cuales son los cambios que se pretender dar con la Gestién por Procesos y la
superacion de la funcionalidad, desconocen los medios de participacién en la toma de
decisiones para identificar y mejorar la atencion médica asi como, el establecimiento de
prioridades y la basqueda de soluciones. Los usuarios mantienen una figura de meros
receptores de la politica pubica de salud.

La Gestion por Procesos responde a principios de planificacion, alinedndose estrictamente
a las estrategias nacionales de desarrollo y metas fijadas por indicadores segun los diferentes
instrumentos de planificacion, por ello el personal encargado de la toma de decisiones, en
los procesos de gobernanza, debe cumplir un perfil profesional acorde a competencias de
planificacion, gestion publica, entre otros, situacion que ain no se efectiviza en el Ministerio
de Salud, donde la cultura social y organizativa insiste en mantener perfiles médicos para
los cargos de directivos. Dicho perfil profesional si no estd acompafiado de formacion en
administracion de lo pablico o conocimientos semejantes, dificilmente viabilizara el
enfoque de resultados en la gestion institucional y mantendra la tendencia biologista —
curativo de la intervencion estatal.

Para que el modelo aterrice satisfactoriamente se requiere de altas inversiones en
infraestructura y tecnologia tanto para la atencién a los usuarios en los centros médicos,
como en los procesos internos de administracion, asi mismo mencionadas herramientas y
equipos tecnologicos deben ser manipulados por profesionales que garanticen su 6ptima

funcionalidad, no obstante la inversion realizada desde el Gobierno que intenta cumplir con
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estandares exigidos, existe carencia de expertos especializados para la cobertura de las
necesidades de los usuarios y el aprovechamiento total de la tecnologia adquirida.

El Modelo es altamente inclusivo pues abarca la pertenencia étnica, relaciones de género,
estratificacion social y la realidad local, pese a ello el personal que presta servicios en el
Ministerio de Salud tanto en el &rea administrativa como en la médica aun sigue siendo
minimo en caracteristicas de interculturalidad o discapacidad. Ademas la poblacién rural
mantiene la concepcion de que la atencion médica y la gestion administrativa es de mejor
calidad en los centros hospitalarios de las cabeceras cantonales, por ello concurren a
instancias de primer nivel y/o zonales para satisfacer sus requerimientos, es decir, conservan
la cultura de urbanidad en los servicios publicos de salud debido a la débil presencia
institucional en las localidades.

El principio de universalidad del servicio publico de salud, el cual es razon esencial del
Modelo, se refleja en la gratuidad de las prestaciones en todos los niveles consagrando a la
salud como un Derecho. La aceptacion de la gratuidad por parte de la colectividad es de
grandes magnitudes a tal punto que la cobertura de la prestacién no abastece todos los
requerimientos sociales y tiende a colapsar, siendo insuficientes los recursos asignados
desde el Gobierno Central.

Si bien es cierto la Gestion por procesos reconoce la necesidad de mantener varios
liderazgos y el apoderamiento de los procesos por todo el personal, de la misma forma para
garantizar su permanencia en el tiempo se requiere de garantizar la estabilidad del personal
en cada uno de los procesos, sean habilitantes de apoyo, agregadores de valor o gobernanza,
éste ultimo, tiene denominacion de libre nombramiento y remocion, sin embargo, es
fundamental que los periodos de gestion sean de rangos que permitan consolidar las

estrategias y politicas publicas en el area de la Salud. En la Coordinacion Zonal 3, durante
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el periodo de investigacion han sido tres los servidores que asumen dichos cargos,
adicionalmente quienes ocupan puestos de responsables de los procesos tanto de Talento
Humano como Administrativo Financiero no superan los dos afios de gestion debido a la
modalidad de contratacion ocasional.

En Ecuador la politica de Reestructuracion Institucional y recuperacion del Estado integra
los siguientes componentes: Gestion del Talento Humano, Direccionamiento Estratégico,
Gobierno por Resultados y Gestion de los Procesos, es decir que es un ciclo integral que
tiene el objetivo de implementar una gestién publica de altos estandares de calidad. En el
contexto zonal del Ministerio de Salud los componentes se encuentran desarrollandose de
forma independiente prescindiendo la interrelacion entre ellos y por ende alejandose del
objetivo, esta realidad se complejiza cuando los procesos de gobernanza desconocen los
contenidos del Modelo R.

El Modelo se sustenta en la horizontalidad de los procesos y la ruptura definitiva de la
jerarquizacion del personal basados en las funciones de los puestos, pese a ello la
acumulacién de autoridad en los procesos gobernantes ain sigue siendo una realidad, mas
aun en una visién zona — distrito. Agregado que el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica es un instrumento que
consolida la funcionalidad de los puestos en lugar de enfocar los procesos y sus resultados.
Para la completa consolidacién del Modelo por procesos se deben actualizar o elaborar
instrumentos legales que alineen a las entidades adscritas a la Vision, Misién y Objetivos
Estratégicos del Ministerio, sin embargo y pese que se impulsé la migracion del modelo
desde el afio 2008 permanece pendiente la legalizacion y aprobacion por parte del

Ministerio Sectorial el Disefio Organizacional y Estructura de Puestos, Manual de

95



Clasificacion de Puestos, Reglamentos Internos, tanto para el personal amparo en el Cédigo
del Trabajo como para el personal cobijado por la Ley Organica de Servicio Publico.

La desconcentracion institucional y el abordaje de las politicas de salud a nivel territorial es
el pilar neutral de la gestion por procesos, a pesar de ello Planta Central del Ministerio de
Salud Publica conserva la direccionalidad estratégica y la planificacion del Talento

Humano, sin que las decisiones puedan ser asumidas a nivel zonal mucho menos distrital.
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3.6.2. Tabulacion, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°1 dirigida a la
POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del MSP en la provincia

de CHIMBORAZO.

Pregunta N°1
¢Con que frecuencia utiliza los servicios del MSP a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?
Anélisis Estadistico:

Tabla 15: Frecuencia en el uso del servicio hospitalario

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mensualmente 37 33%
Semestralmente 32 29%
Anualmente 43 38%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Grafico 21: Frecuencia en el uso del servicio
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
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Interpretacion de resultados:

La estadistica responde a la situacién epidemioldgica de la provincia, es decir, que acuden
mensualmente en un rango del 33% aquellas personas que se encuentran en tratamiento médico
de acuerdo a su estado de salud con enfermedades que requieren control continuo como
diabetes, hipertension, hiper o hipotiroidismo, cefaleas, tuberculosis, tratamientos
odontoldgicos, embarazos, etc.; mientras que semestralmente y anualmente acuden las
personas que sea para controles médicos de salud o por atencion médica de enfermedades

adquiridas hacen uso de los servicios de hospitalarios.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., sobre la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 16: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 25%
No 84 75%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 22: Conocimiento del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

La mayoria de usurarios que asciende al 75% de encuestados a no han recibido socializacion
del nuevo modelo de gestion por parte del Ministerio de Salud Publica, o niegan haber receptado
a algun tipo de camparfia para darlo conocer, por lo que implementacion se lo ha realizado sin

participacién ciudadana.
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Pregunta N°3

Desde el 31 de marzo de 2014 se ha venido implementado Modelo de Gestion Organizacional
por Procesos en el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

servicios publicos de salud y administrativos. ¢Considera Ud., que se cumple este propésito?

Analisis Estadistico:

Tabla 17: Propdsito del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 78 70%
No 31 28%
Blanco 3 3%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
Gréfico 23: Propdsito del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

Del 100% de encuestados el 70%, que asciende a 78 personas encuestadas indican que desde la
implementacién del MGOP del MSP , ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud
y administrativos, pues consideran que la calidad se evidencia en la gratuidad del servicio, la

infraestructura adecuada y esbelta, la adquisicidn de equipos y tecnologia de punta; el 28% que
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corresponde a 31 encuestados indica que no ha mejorado debido a que la atencion es demasiado
lenta, el personal es insuficiente para atender a todos los usuarios, existe falta de vocacion en

la atencion, y la burocracia es evidente.
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Pregunta N°4

¢Qué formacidn profesional considera Ud., que deberia tener el personal a cargo de procesos

de gobernanza (jefes- tomadores de decision)?

Analisis Estadistico:

Tabla 18: Formacion Profesional

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior en Administracion o Gestion 5 4%
Superior en Medicina 21 19%
Postgrado en Administracién o Gestidn 26 23%
Postgrado en Medicina 20 18%
Combinacién de las anteriores 34 30%
Otra 2 2%
Blanco 4 4%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréafico 24: Formacion Profesional
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Interpretacion de resultados:

La encuesta responde a la construccion cultural de la poblacion que poco a poco acepta la
necesidad de que los procesos de gobernanza requieren formacién en gestion publica, pues si
se compara la formacién en pregrado los encuestados prefieren a un médico para el cargo de
gobernza a un administrador, sin embargo en la formacién de postgrado existe una diferencia
leve del 4% entre las dos areas del conocimiento, pero al existir la posibilidad de combinar el

conocimiento medico con la gestidn, es la opcion que con mayor aceptacion.

103



Pregunta N°5

¢Considera Ud., que el personal que conforma la institucion posee pleno conocimiento de los

procesos Yy flujos administrativos internos para la prestacion de cada servicio ofertado?

Analisis Estadistico:

Tabla 19: Conocimiento de los procesos

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 64 57%
No 44 39%
Blanco 4 4%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 25: Conocimiento de los procesos
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

Un elevado ndmero de usuarios consideran que el personal administrativo conoce con claridad
los procesos y flujos de la institucion ya que en su experiencia han constatado que se les guia
con amabilidad hacia las unidades en las cuales van a recibir atencion, dicho direccionamiento
es personalizado y agil, los servidores al ser profesionales tienen establecido tareas y

actividades para cada uno. Por otro lado, menos de la mitad de encuestados indican que no tiene
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claridad de los procesos pues dependen del estado de animo para ser atendidos, 0 a su vez las
personas encargas de atender a los usuarios son los practicantes o el guardia de seguridad mas

no los servidores siendo estos ultimos quienes en realidad maneja la informacion.
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Pregunta N°6

¢Ha observado si el personal que conforma la institucion utiliza de forma adecuada las
herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacién en el desempefio de sus

actividades?

Analisis Estadistico:

Tabla 20: Uso de herramientas tecnoldgicas

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 68 61%
No 42 38%
Blanco 2 2%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréafico 26: Uso de herramientas tecnoldgicas
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

En relacion con la pregunta tres, donde se afirma que la calidad del servicio se evidencia con la
tecnologia que se utiliza en la prestacion de servicios, con la presente pregunta lo usuarios en

su mayoria indica que los encargados de manipular los equipos tecnolégicos los realiza de una
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forma adecuada, es decir se aprovecha las herramientas tecnoldgicas de la informacion y
comunicacion en el desempefio de las actividades de los servidores publicos tanto para la

prestacion de servicios a los usuarios externos como mpara la atencion de necesidades internas

como planificacion, control, etc.
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Pregunta N°7

¢Ha recibido atencion de persona con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género,

y/o discapacidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 21: Caracteristicas del personal

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 65 58%
No 46 41%
Blanco 1 1%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Grafico 27: Caracteristicas del personal
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestion por procesos es la incorporacién
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad, en
las encuestas aplicadas los usuarios de los servicios hospitalarios en un 58% indica no haber

recibido atencio de personas con dichas caracteristicas (discapacidad o diversidad cultura). Sin
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embargo en temas de género se evidencia un avance bastante notorio al incorporar mujeres en
todos los niveles del proceso, pero el objetivo es garantizar condiciones de igualdad en las

relaciones laborales y de poder.
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Pregunta N°8

¢Considera Ud., que actualmente existe falta de presupuesto en el MSP que influye en la

prestacion de servicios publicos de salud y administrativos de calidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 21: Presupuesto en el MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 84 75%
No 26 23%
Blanco 2 2%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 28: Presupuesto en el MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

<<Los recursos son finitos, las necesidades infinitas>> y esta pregunta es una manifestacion de
aquella expresién, pues se reconoce un incremento de los usuarios de los servicios de salud

publica, sea por la gratuidad, la tecnologia, las especialidades etc., por lo que desde la

110



concepciodn de los encuestados las asignaciones presupuestarias para cubrir las demandas de

salud son cortas pese al esfuerzo del Gobierno Central.
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3.6.3. Tabulacion, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°1 dirigida a la
POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del MSP en la en la

provincia de TUNGURAHUA.

Pregunta N°1
¢Con que frecuencia utiliza los servicios del MSP a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?
Anélisis Estadistico:

Tabla 22: Frecuencia en el uso del servicio hospitalario

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mensualmente 46 41%
Semestralmente 17 15%
Anualmente 46 41%
Blanco 3 3%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial Docente Ambato

Gréafico 29: Frecuencia en el uso del servicio
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
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Interpretacion de resultados:

La estadistica responde a la situacién epidemioldgica de la provincia, es decir, que acuden
mensualmente en un rango del 41% aquellas personas que se encuentran en tratamiento médico
de acuerdo a su estado de salud con enfermedades que requieren control continuo como
diabetes, hipertension, hiper o hipotiroidismo, cefaleas, tuberculosis, tratamientos
odontolégicos, embarazos, etc.; mientras que semestralmente y anualmente acuden las
personas que sea para controles médicos de salud o por atencion médica de enfermedades
adquiridas hacen uso de los servicios de hospitalarios. La provincia de Tungurahua tiene la
peculiaridad de que se asemejan en estadistica tanto las personas con control regular como
aquellos que acuden por enfermedades adquiridas, lo que se traduce en un alto grado de

epidemias en la localidad.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., sobre la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 23: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 17 15%
No 95 85%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 30: Conocimiento del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

La mayoria de usurarios que asciende al 85% de encuestados a no han recibido socializacion

del nuevo modelo de gestion por parte del Ministerio de Salud Publica, o niegan haber receptado
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a algun tipo de camparia para darlo conocer, por lo que implementacion se lo ha realizado sin

participacién ciudadana.
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Pregunta N°3

Desde el 31 de marzo de 2014 se ha venido implementado Modelo de Gestion Organizacional
por Procesos en el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

servicios publicos de salud y administrativos. ¢Considera Ud., que se cumple este propésito?

Analisis Estadistico:

Tabla 24: Propdsito del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 78 70%
No 34 30%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
Gréfico 31: Proposito del MGOP del MSP

78
80 -
60 -
34
40 -
_ //“7 - 3 A
20 - e
0 : -
sl NO

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

Del 100% de encuestados el 70%, que asciende a 78 personas encuestadas indican que desde la
implementacién del MGOP del MSP , ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud
y administrativos, pues consideran que la calidad se evidencia en la gratuidad del servicio, la
infraestructura adecuada y esbelta que estd en construccion, la adquisicion de equipos y

tecnologia de punta; mientras que el restante 30% no ha mejorado debido a que la atencion es
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demasiado lenta, el personal es insuficiente para atender a todos los usuarios, existe falta de

vocacion en la atencion, y la burocracia es evidente.

117



Pregunta N°4

¢Qué formacidn profesional considera Ud., que deberia tener el personal a cargo de procesos

de gobernanza (jefes- tomadores de decision)?

Analisis Estadistico:

Tabla 25: Formacion Profesional

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior en Adr_rlinistraci()n 0 7 6%
Gestion
Superior en Medicina 25 22%
Postgrado en Ad_rpinistraci()n 0 10 9%
Gestion
Postgrado en Medicina 31 28%
Combinacion de las anteriores 27 24%
Otra 1 1%
Blanco 11 10%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréafico 32: Formacion Profesional
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Interpretacion de resultados:

La encuesta responde a la construccion cultural de la poblacion que no acepta la necesidad de
que los procesos de gobernanza requieren formacién en gestion publica, pues si se compara la
formacion en pregrado o postgrado los encuestados prefieren a un a la formacién de médico
para el cargo de gobernza a un administrador, incluso supera a la posibilidad de combinar el
conocimiento médico con la gestion, siendo la opcion del postgrado en medicina la de mayor

aceptacion.

119



Pregunta N°5

¢Considera Ud., que el personal que conforma la institucion posee pleno conocimiento de los

procesos Yy flujos administrativos internos para la prestacion de cada servicio ofertado?

Analisis Estadistico:

Tabla 26: Conocimiento de los procesos

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 74 66%
No 38 34%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 33: Conocimiento de los procesos

74

60 -
38

40 -

S| NO

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
Interpretacion de resultados:
Un elevado namero de usuarios consideran que el personal administrativo conoce con claridad
los procesos y flujos de la institucion ya que en su experiencia han constatado que se les guia
con amabilidad hacia las unidades en las cuales van a recibir atencion, dicho direccionamiento

es personalizado y agil, los servidores al ser profesionales tienen establecido tareas y
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actividades para cada uno. Por otro lado, menos de la mitad de encuestados indican que no tiene
claridad de los procesos pues dependen del estado de &nimo para ser atendidos, 0 a su vez las
personas encargas de atender a los usuarios son los practicantes o el guardia de seguridad mas

no los servidores siendo estos ultimos quienes en realidad maneja la informacion.
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Pregunta N°6

¢Ha observado si el personal que conforma la institucion utiliza de forma adecuada las
herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacién en el desempefio de sus

actividades?

Analisis Estadistico:

Tabla 27: Uso de herramientas tecnoldgicas

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 83 74%
No 28 25%
Blanco 1 1%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 34: Uso de herramientas tecnoldgicas
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Interpretacion de resultados:

En relacion con la pregunta tres, donde se afirma que la calidad del servicio se evidencia con la
tecnologia que se utiliza en la prestacion de servicios, con la presente pregunta lo usuarios en

su mayoria indican que los encargados de manipular los equipos tecnolégicos los realiza de una

122



forma adecuada, es decir se aprovecha las herramientas tecnoldgicas de la informacion y
comunicacion en el desempefio de las actividades de los servidores publicos tanto para la

prestacion de servicios a los usuarios externos como para la atencion de necesidades internas

como planificacion, control, etc.
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Pregunta N°7

¢Harecibido atencién de persona con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género,

y/o discapacidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 28: Caracteristicas del personal

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 47 42%
No 62 55%
Blanco 3 3%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Grafico 35: Caracteristicas del personal
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
Interpretacion de resultados:
Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestidn por procesos es la incorporacion
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad, en
las encuestas aplicadas los usuarios de los servicios hospitalarios en un 55% indica no haber
recibido atencion de personas con dichas caracteristicas (discapacidad o diversidad cultura).

Sin embargo en temas de género se evidencia un avance bastante notorio al incorporar mujeres
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en todos los niveles del proceso, pero el objetivo es garantizar condiciones de igualdad en las

relaciones laborales y de poder.
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Pregunta N°8

¢Considera Ud., que actualmente existe falta de presupuesto en el MSP que influye en la

prestacion de servicios publicos de salud y administrativos de calidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 36: Presupuesto en el MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 86 7%
No 24 21%
Blanco 2 2%
TOTAL 112 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba

Gréfico 36: Presupuesto en el MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Docente Riobamba
Interpretacion de resultados:

<<Los recursos son finitos, las necesidades infinitas>> y esta pregunta es una manifestacion de
aquella expresién, pues se reconoce un incremento de los usuarios de los servicios de salud

publica, sea por la gratuidad, la tecnologia, las especialidades etc., por lo que desde la
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concepcion de los encuestados las asignaciones presupuestarias para cubrir las demandas de

salud son cortas pese al esfuerzo del Gobierno Central.
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3.6.4. Tabulacion, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°1 dirigida a la

POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del MSP en la provincia

de PASTAZA.

Pregunta N°1

¢Con que frecuencia utiliza los servicios del MSP a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?

Analisis Estadistico:

Tabla 30: Frecuencia en el uso del servicio hospitalario

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mensualmente 10 91%
Semestralmente 0 0%
Anualmente 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréafico 37: Frecuencia en el uso del servicio
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

La estadistica responde a la situacion epidemiol6gica de la provincia, es decir, que acuden

mensualmente en un rango del 91% aquellas personas que se encuentran en tratamiento médico

de acuerdo a su estado de salud con enfermedades que requieren control continuo como
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diabetes, hipertension, hiper o hipotiroidismo, cefaleas, tuberculosis, tratamientos
odontoldgicos, embarazos, etc.; mientras que anualmente y acuden las personas controles
médicos de salud o por atencién médica de enfermedades adquiridas hacen uso de los servicios
de hospitalarios. Es sumamente elevado indice de usuarios permanentes de los servicios de

salud en la provicia.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., sobre la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 31: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 2 18%
No 9 82%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréfico 38: Conocimiento del MGOPP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

La mayoria de usurarios que asciende al 82% de encuestados a no han recibido socializacion

del nuevo modelo de gestion por parte del Ministerio de Salud Publica, o niegan haber receptado
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a algun tipo de camparia para darlo conocer, por lo que implementacion se lo ha realizado sin

participacién ciudadana.
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Pregunta N°3

Desde el 31 de marzo de 2014 se ha venido implementado Modelo de Gestion Organizacional
por Procesos en el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

servicios publicos de salud y administrativos. ¢Considera Ud., que se cumple este propésito?

Analisis Estadistico:

Tabla 32: Propdsito del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 91%
NO 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo
Gréfico 39: Proposito del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

Del 100% de encuestados el 91%, que asciende a 10 personas encuestadas indican que desde la
implementacion del MGOP del MSP, ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud
y administrativos pues consideran que la calidad se evidencia en la gratuidad del servicio, la

infraestructura adecuada y esbelta, la adquisicion de equipos y tecnologia de punta; mientras
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que el restante 9% que corresponde a 1 encuestado indica que no ha mejorado debido a que la
atencion es demasiado lenta, el personal es insuficiente para atender a todos los usuarios, existe

falta de vocacidn en la atencidn, y la burocracia es evidente.
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Pregunta N°4

¢Qué formacidn profesional considera Ud., que deberia tener el personal a cargo de procesos

de gobernanza (jefes- tomadores de decision)?

Analisis Estadistico:

Tabla 33: Formacion Profesional

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior en administracion o gestion 0 0%
Superior en medicina 3 27%
Postgrado en ad_rplnlstracmn 0 1 9%
gestion
Postgrado en medicina 2 18%
Combinacion de las anteriores 5 45%
Otra 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Grafico 40: Formacién Profesional
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo
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Interpretacion de resultados:

La encuesta responde a la construccion cultural de la poblacion que poco a poco acepta la
necesidad de que los procesos de gobernanza requieren formacién en gestion publica, pues si
se compara la formacién en pregrado los encuestados prefieren a un médico para el cargo de
gobernza a un administrador, sin embargo en la formacién de postgrado existe una diferencia
leve del 9% entre las dos areas del conocimiento, pero al existir la posibilidad de combinar el

conocimiento medico con la gestidn, es la opcion que con mayor aceptacion.
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Pregunta N°5

¢Considera Ud., que el personal que conforma la institucion posee pleno conocimiento de los

procesos Yy flujos administrativos internos para la prestacion de cada servicio ofertado?

Analisis Estadistico:

Tabla 34: Conocimiento de los procesos

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 91%
NO 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréfico 41: Conocimiento de los procesos
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

Un elevado nimero de usuarios consideran que el personal administrativo conoce con claridad
los procesos y flujos de la institucion ya que en su experiencia han constatado que se les guia
con amabilidad hacia las unidades en las cuales van a recibir atencion, dicho direccionamiento
es personalizado y agil, los servidores al ser profesionales tienen establecido tareas y

actividades para cada uno. Por otro lado, menos de la mitad de encuestados indican que no tiene
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claridad de los procesos pues dependen del estado de animo para ser atendidos, 0 a su vez las
personas encargas de atender a los usuarios son los practicantes o el guardia de seguridad mas

no los servidores siendo estos ultimos quienes en realidad maneja la informacion.
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Pregunta N°6

¢Ha observado si el personal que conforma la institucion utiliza de forma adecuada las
herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacién en el desempefio de sus

actividades?

Analisis Estadistico:

Tabla 35: Uso de herramientas tecnoldgicas

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 91%
No 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréfico 42: Uso de herramientas tecnoldgicas
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

En relacion con la pregunta tres, donde se afirma que la calidad del servicio se evidencia con la
tecnologia que se utiliza en la prestacion de servicios, con la presente pregunta lo usuarios en

su mayoria indica que los encargados de manipular los equipos tecnolégicos los realiza de una
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forma adecuada, es decir se aprovecha las herramientas tecnoldgicas de la informacion y
comunicacion en el desempefio de las actividades de los servidores publicos tanto para la

prestacion de servicios a los usuarios externos como para la atencion de necesidades internas

como planificacion, control, etc.
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Pregunta N°7

¢Harecibido atencién de persona con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género,

y/o discapacidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 36: Caracteristicas del personal

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 55%
No 5 45%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréfico 43: Caracteristicas del personal
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestidn por procesos es la incorporacion
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad, en
las encuestas aplicadas los usuarios de los servicios hospitalarios en un 55% indica haber

recibido atencion de personas con dichas caracteristicas pues la diversidad cultural de la
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provincia de Pastaza reconoce a mas de 7 nacionalidades indigenas, siendo la provincia con

mayor etnicidad de la zona 3.
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Pregunta N°8

¢Considera Ud., que actualmente existe falta de presupuesto en el MSP que influye en la

prestacion de servicios publicos de salud y administrativos de calidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 37: Presupuesto en el MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 7 64%
No 4 36%
TOTAL 11 100%

Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Gréafico 44: Presupuesto en el MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital General Puyo

Interpretacion de resultados:

<<Los recursos son finitos, las necesidades infinitas>> y esta pregunta es una manifestacion de
aquella expresién, pues se reconoce un incremento de los usuarios de los servicios de salud

publica, sea por la gratuidad, la tecnologia, las especialidades etc., por lo que desde la
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concepciodn de los encuestados las asignaciones presupuestarias para cubrir las demandas de

salud son cortas pese al esfuerzo del Gobierno Central.
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3.6.5. Tabulacion, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°1 dirigida a la
POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del MSP en la provincia

de COTOPAXI.

Pregunta N°1
¢Con que frecuencia utiliza los servicios del MSP a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?

Analisis Estadistico:

Tabla 38: Frecuencia en el uso del servicio hospitalario

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mensualmente 56 37%
Semestralmente 38 25%
Anualmente 54 36%
Blancos 2 1%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Grafico 45: Frecuencia en el uso del servicio
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Fuente: Usuarios del Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

La estadistica responde a la situacion epidemiol6gica de la provincia, es decir, que acuden

mensualmente en un rango del 37% aquellas personas que se encuentran en tratamiento médico
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de acuerdo a su estado de salud con enfermedades que requieren control continuo como
diabetes, hipertension, hiper o hipotiroidismo, cefaleas, tuberculosis, tratamientos
odontoldgicos, embarazos, etc.; mientras que semestralmente y anualmente acuden las
personas que sea para controles médicos de salud o por atencion médica de enfermedades

adquiridas hacen uso de los servicios de hospitalarios.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., sobre la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 39: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 46 31%
No 104 69%
TOTAL 150 100%
Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga
Grafico 46: Conocimiento del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

La mayoria de usurarios que asciende al 69% de encuestados a no han recibido socializacion
del nuevo modelo de gestion por parte del Ministerio de Salud Publica, o niegan haber receptado
a algun tipo de camparia para darlo conocer, por lo que implementacion se lo ha realizado sin

participacién ciudadana.
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Pregunta N°3

Desde el 31 de marzo de 2014 se ha venido implementado Modelo de Gestion Organizacional
por Procesos en el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

servicios publicos de salud y administrativos. ¢Considera Ud., que se cumple este propésito?

Analisis Estadistico:

Tabla 40: Propdsito del MGOP del MSP

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 83 55%
No 62 41%
Blancos 5 3%
TOTAL 150 100%

Fuente: Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Gréfico 47 Propo6sito del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

Del 100% de encuestados el 55%, que asciende a 83 personas encuestadas indican que desde la
implementacién del MGOP del MSP, ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud

y administrativos ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud y administrativos,
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pues consideran que la calidad se evidencia en la gratuidad del servicio, la infraestructura
adecuada y esbelta, la adquisicion de equipos y tecnologia de punta; el 41% que corresponde a
62 encuestado indica que no ha mejorado debido a que la atencion es demasiado lenta, el
personal es insuficiente para atender a todos los usuarios, existe falta de vocacion en la atencion,

y la burocracia es evidente.
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Pregunta N°4

¢Qué formacidn profesional considera Ud., que deberia tener el personal a cargo de procesos

de gobernanza (jefes- tomadores de decision)?

Analisis Estadistico:

Tabla 41: Formacion Profesional

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior en adr_nllnlstracmn 0 7 506
gestion
Superior en medicina 19 13%
Postgrado en ad_rplnlstramon 8 50
0 gestion
Postgrado en medicina 26 17%
Comblnac!on de las 90 60%
anteriores
Otra 0 0%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Grafico 48: Formacion Profesional
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga
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Interpretacion de resultados:

La encuesta responde a la construccion cultural de la poblacion que poco a poco acepta la
necesidad de que los procesos de gobernanza requieren formacién en gestion publica, pues si
se compara la formacién en pregrado los encuestados prefieren a un médico para el cargo de
gobernza a un administrador, sin embargo en la formacién de postgrado existe una diferencia
leve del 12% entre las dos &reas del conocimiento, pero al existir la posibilidad de combinar el

conocimiento medico con la gestidn, es la opcion que con mayor aceptacion.
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Pregunta N°5

¢Considera Ud., que el personal que conforma la institucion posee pleno conocimiento de los

procesos Yy flujos administrativos internos para la prestacion de cada servicio ofertado?

Analisis Estadistico:

Tabla 42: Conocimiento de los procesos

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 91 61%
No 53 35%
Blancos 6 4%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Gréfico 48: Conocimiento de los procesos
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

Un elevado numero de usuarios consideran que el personal administrativo conoce con claridad
los procesos y flujos de la institucion ya que en su experiencia han constatado que se les guia
con amabilidad hacia las unidades en las cuales van a recibir atencion, dicho direccionamiento
es personalizado y agil, los servidores al ser profesionales tienen establecido tareas y

actividades para cada uno. Por otro lado, menos de la mitad de encuestados indican que los
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servidores no tiene claridad de los procesos pues dependen del estado de animo para ser
atendidos, 0 a su vez las personas encargas de atender a los usuarios son los practicantes o el
guardia de seguridad mas no los servidores siendo estos ultimos quienes en realidad maneja la

informacion.
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Pregunta N°6

¢Ha observado si el personal que conforma la institucion utiliza de forma adecuada las
herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacién en el desempefio de sus

actividades?

Analisis Estadistico:

Tabla 43: Uso de herramientas tecnoldgicas

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 109 73%
No 41 27%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Gréfico 49: Uso de herramientas tecnoldgicas
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

En relacion con la pregunta tres, donde se afirma que la calidad del servicio se evidencia con la
tecnologia que se utiliza en la prestacion de servicios, con la presente pregunta lo usuarios en
su mayoria indican que los encargados de manipular los equipos tecnolégicos los realiza de una

forma adecuada, es decir se aprovecha las herramientas tecnoldgicas de la informacion y
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comunicacion en el desempefio de las actividades de los servidores publicos tanto para la
prestacion de servicios a los usuarios externos como para la atencion de necesidades internas

como planificacion, control, etc.
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Pregunta N°7

¢Harecibido atencién de persona con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género,

y/o discapacidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 44: Caracteristicas del personal

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 36 24%
No 114 76%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Gréfico 50: Caracteristicas del personal
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestion por procesos es la incorporacién
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad, en
las encuestas aplicadas los usuarios de los servicios hospitalarios en un 76% indica no haber
recibido atencion de personas con dichas caracteristicas (discapacidad o diversidad cultura).

Sin embargo en temas de género se evidencia un avance bastante notorio al incorporar mujeres
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en todos los niveles del proceso, pero el objetivo es garantizar condiciones de igualdad en las

relaciones laborales y de poder.
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Pregunta N°8

¢Considera Ud., que actualmente existe falta de presupuesto en el MSP que influye en la

prestacion de servicios publicos de salud y administrativos de calidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 45: Presupuesto en el MSP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 113 75%
No 34 23%
Blancos 3 2%
TOTAL 150 100%

Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Gréfico 51: Presupuesto en el MSP
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunaa

Interpretacion de resultados:

<<Los recursos son finitos, las necesidades infinitas>> y esta pregunta es una manifestacion de

aquella expresién, pues se reconoce un incremento de los usuarios de los servicios de salud
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publica, sea por la gratuidad, la tecnologia, las especialidades etc., por lo que desde la
concepciodn de los encuestados las asignaciones presupuestarias para cubrir las demandas de

salud son cortas pese al esfuerzo del Gobierno Central.
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3.6.6 Tabulacién, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°1 dirigida a la

POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del MSP en la Zona de

Planificacién 3 (consolidado).

Pregunta N°1

¢Con que frecuencia utiliza los servicios del MSP a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?

Analisis Estadistico:

Tabla 46: Frecuencia en el uso del servicio hospitalario

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mensualmente 149 39%
Semestralmente 87 23%
Anualmente 144 37%
Blanco 5 1%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Grafico 52: Frecuencia en el uso del servicio
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
Interpretacion de resultados:

La estadistica responde a la situacion epidemiologica de la zona 3, es decir, que acuden
mensualmente en un rango del 39% aquellas personas que se encuentran en tratamiento médico

de acuerdo a su estado de salud con enfermedades que requieren control continuo como
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diabetes, hipertension, hiper o hipotiroidismo, cefaleas, tuberculosis, tratamientos
odontoldgicos, embarazos, etc.; mientras que semestralmente y anualmente acuden las personas
que sea para controles médicos de salud o por atencion médica de enfermedades adquiridas
hacen uso de los servicios de hospitalarios. Cabe destacar que los servicios hospitalarios tanto
para atenciones periddicas como atenciones de enfermedades adquiridas son muy semejantes,

por lo que la prestacion de servicios de salud es intensa sea cual fuere el origen epidemioldgico.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., sobre la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 47: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 93 24%
No 292 76%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Gréfico 53: Conocimiento del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
Interpretacion de resultados:

La mayoria de usurarios que asciende al 76% de encuestados a no han recibido socializacion
del nuevo modelo de gestion por parte del Ministerio de Salud Pablica, o niegan haber receptado
a algun tipo de campafia para darlo conocer, por lo que implementacion se lo ha realizado sin

participacion ciudadana.
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Pregunta N°3

Desde el 31 de marzo de 2014 se ha venido implementado Modelo de Gestion Organizacional
por Procesos en el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

servicios publicos de salud y administrativos. ¢Considera Ud., que se cumple este propésito?

Analisis Estadistico:

Tabla 48: Propdsito del MGOP del MSP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 249 65%
No 128 33%
Blanco 8 2%
TOTAL 385 100%

Fuente: Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacién 3

Gréfico 54: Propésito del MGOP del MSP
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
Interpretacion de resultados:

Del 100% de encuestados el 65%, que asciende a 249 personas encuestadas indican que desde
la implementacion del MGOP del MSP , ha mejorado la calidad de los servicios publicos de

salud y administrativos, ha mejorado la calidad de los servicios publicos de salud y
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administrativos, pues consideran que la calidad se evidencia en la gratuidad del servicio, la

infraestructura adecuada y esbelta, la adquisicion de equipos y tecnologia de punta; el 33% que

corresponde a 128 encuestado indica que no ha mejorado debido a que la atencion es demasiado

lenta, el personal es insuficiente para atender a todos los usuarios, existe falta de vocacion en

la atencion, y la burocracia es evidente.

Tabla 48: Razones de la pregunta N° 3

¢Porque?

Si

No

Es mejor la atencion.

Todo es gratis y rapido

No hay discriminacion por cuestion de
edad, cultura, o género.

Implementacion de equipos de Ultima
tecnologia.

Infraestructura moderna de calidad con
accesibilidad para las personas con
discapacidad y en buen estado de
conservacion.

Es mucho mejor la atencién en
comparacion de los afios anteriores.

Las personas que atienen son amables.

El personal satisface las necesidades que
tenemos los usuarios.

Existe personal especialista en cada area.
Hay nuevas normas y reglas que deben
cumplir los servidores publicos y eso les
obliga a mejorar.

Las personas que atienden son puntuales.
Se nota mayor y mejor organizacion del
personal.

Hay un enfoque de prioridad con el
paciente.

El personal es joven y tiene energia para
atender.

Todo sigue igual que antes.

Es necesario diversificar el servicio.

Es demasiado lento y se demoran
atendiendo.

El personal no tiene paciencia,
demasiado groseros.

El personal no es suficiente para abastecer
a todos los usuarios.

Existe falta de coordinacion en el personal,
no saben que tiene que hacer.

No atienen a las horas indicadas.

Nunca estan los jefes en su lugar de trabajo,
estan solo en reuniones y no atienden a la
gente.

Las personas que atiende no lo hacen con
amor ni vocacion sino por ganar un sueldo.
La atencion es muy mala en todos sus
aspectos.

Demasiada burocracia, mucho papel.

El personal es indisciplinado y nadie les
controla.

Se ve actos de corrupcion y compadrazgos,
especialmente para la atencion en
estadistica.

Hay exceso de usuarios

son

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacién 3
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Pregunta N°4

¢Qué formacidn profesional considera Ud., que deberia tener el personal a cargo de procesos

de gobernanza (jefes- tomadores de decision)?

Analisis Estadistico:

Tabla 49: Formacion Profesional

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Superior en adr_nllnlstrauon 19 506
0 gestion
Superior en medicina 68 18%
Posigradoen 45 12%
administracion o gestion
Postgrado en medicina 79 21%
Combmac!on de las 156 41%
anteriores
OTRA 3 1%
BLANCO 15 4%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Gréafico 55: Formacion Profesional
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
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Interpretacion de resultados:

La encuesta responde a la construccion cultural de la poblacion que poco a poco acepta la
necesidad de que los procesos de gobernanza requieren formacién en gestion publica, pues si
se compara la formacién en pregrado los encuestados prefieren a un médico para el cargo de
gobernza a un administrador, sin embargo en la formacién de postgrado existe una diferencia
leve del 9% entre las dos areas del conocimiento, pero al existir la posibilidad de combinar el

conocimiento medico con la gestion, es la opcion que con mayor aceptacion.
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Pregunta N°5

¢Considera Ud., que el personal que conforma la institucion posee pleno conocimiento de los

procesos Yy flujos administrativos internos para la prestacion de cada servicio ofertado?

Analisis Estadistico:

Tabla 50: Conocimiento de los procesos

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 239 62%
No 136 35%
Blanco 10 3%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Gréfico 56: Conocimiento de los procesos
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Interpretacion de resultados:

Un elevado nimero de usuarios consideran que el personal administrativo conoce con claridad
los procesos y flujos de la institucion ya que en su experiencia han constatado que se les guia
con amabilidad hacia las unidades en las cuales van a recibir atencion, dicho direccionamiento
es personalizado y agil, los servidores al ser profesionales tienen establecido tareas y

actividades para cada uno. Por otro lado, menos de la mitad de encuestados indican que no tiene
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claridad de los procesos pues dependen del estado de &nimo para ser atendidos, 0 a su vez las

personas encargas de atender a los usuarios son los practicantes o el guardia de seguridad mas

no los servidores siendo estos ultimos quienes en realidad maneja la informacion.

Tabla 51: Razones de la pregunta N° 5

¢Porque?

Si

No

Se nota el cambio

Cuando se pregunta indican correctamente
que debemos hacer y hacia donde debemos
ir.

La atencion es oportuna.

Tienen el conocimiento necesario.

Todos tienen sus responsabilidades claras
y saben qué hacer.

Son réapidos y deben estar capacitados.
Entregan toda la informacion que se
necesita.

Son profesionales y tienen titulo.

La atencion ahora es personalizada.

Cada quien tiene una actividad puntual que
cumplir.

Dependemos del estado de animo de quien
atiende.

La mayoria de las personas que atienden al
publico son practicantes.

No cumplen su trabajo porque pasan solo
conversando o en el celular.

No absuelven las inquietudes, y piden que
otros se encarguen de atendernos.

Les falta conocimiento y especializacion.
Se les pierde los documentos, solicitudes y
demaés requerimientos que se les presenta.
Hay desinformacion total.

Le dejan al guardia para que de toda la
informacion.

El desconocimiento de sus funciones se
refleja en el maltrato que nos dan.

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
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Pregunta N°6

¢Ha observado si el personal que conforma la institucion utiliza de forma adecuada las
herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacién en el desempefio de sus

actividades?

Analisis Estadistico:

Tabla 52: Uso de herramientas tecnoldgicas

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 270 70%
No 112 29%
Blanco 3 1%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Gréafico 57: Uso de herramientas tecnoldgicas
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Fuente: Usuarios del Hospital Provincial General Latacunga

Interpretacion de resultados:

En relacion con la pregunta tres, donde se afirma que la calidad del servicio se evidencia con la
tecnologia que se utiliza en la prestacion de servicios, con la presente pregunta lo usuarios en

un 70% indican que los encargados de manipular los equipos tecnoldgicos los realiza de una
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forma adecuada, es decir se aprovecha las herramientas tecnoldgicas de la informacion y
comunicacion en el desempefio de las actividades de los servidores publicos tanto para la

prestacion de servicios a los usuarios externos como para la atencion de necesidades internas

como planificacion, control, etc.
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Pregunta N°7

¢Ha recibido atencion de persona con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género,

y/o discapacidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 53: Caracteristicas del personal

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 154 40%
No 227 59%
Blanco 4 1%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Grafico 58: Caracteristicas del personal

227
250 ~ A
200 - 154
150 - ‘
100 -
50 - P p \ ‘ 4. ///
0 - T T 1 ’
Sl NO blanco

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Interpretacion de resultados:

Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestion por procesos es la incorporacién
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad, en
las encuestas aplicadas los usuarios de los servicios hospitalarios en un 59% indica no haber
recibido atencion de personas con dichas caracteristicas (discapacidad o diversidad cultura).

Sin embargo en temas de género se evidencia un avance bastante notorio al incorporar mujeres

170



en todos los niveles del proceso, pero el objetivo es garantizar condiciones de igualdad en las

relaciones laborales y de poder.
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Pregunta N°8

¢Considera Ud., que actualmente existe falta de presupuesto en el MSP que influye en la

prestacion de servicios publicos de salud y administrativos de calidad?

Analisis Estadistico:

Tabla 54: Presupuesto en el MSP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 290 75%
No 88 23%
Blanco 7 2%
TOTAL 385 100%

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3

Gréafico 59: Presupuesto en el MSP
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Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacion 3
Interpretacion de resultados:

<<Los recursos son finitos, las necesidades infinitas>> y esta pregunta es una manifestacion de
aquella expresién, pues se reconoce un incremento de los usuarios de los servicios de salud

publica, sea por la gratuidad, la tecnologia, las especialidades etc., por lo que desde la
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concepciodn de los encuestados las asignaciones presupuestarias para cubrir las demandas de

salud son cortas pese al esfuerzo del Gobierno Central.

Tabla 55: Razones de la pregunta N° 8

¢Porque?

Si

No

Hay equipos dafados, que
reparacion o ser reemplazados.

requieren

Se necesita obras de infraestructura
urgentes.
No hay insumos suficientes para la

atencion médica.

No hay las medicinas para todas las
enfermedades, especialmente las
catastroficas.

Nos mandan a comprar medicinas en
farmacias particulares.

Siempre se necesita mas, las necesidades
sin infinitas.

No cubren todas las necesidades como
medicinas y operaciones, y nos mandan a
clinicas privadas.

El problema es que cada vez aumentan los
usuarios y se requiere de mas inversion.
Hace falta invertir en capacitacion del
personal.

Falta para contratar méas personal en todas
las areas.

Faltan médicos especialistas.

Todo es gratuito y el estado tiene
planificado el gasto.

Actualmente tienen todos los equipos de
ultima tecnologia.

El Gobierno pone como prioridad a la salud
y no hace faltar nada.

Hay inversién en infraestructura y médicos
especialistas.

Si se da méas presupuesto empieza la
corrupcion.

Presupuesto si hay, pero es necesario que
los administradores planifiquen bien para
que hagan una correcta gestion e inversion.
Se ha  desarrollado notoriamente la
tecnologia que se usa.

Es necesario trabajar con el presupuesto
que se le asigna.

Fuente: Usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificacién 3
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Pregunta N°9

Desde su punto de vista ¢(Qué deberian hacer los servidores publicos administrativos (de

oficina) y de gobernanza (jefes — tomadores de decision) para que su trabajo satisfaga las

necesidades de los usuarios?

Generar un sistema que implique la eliminacién del uso de papel, pero no solo entre los
servidores publicos como es el quipux, sino que los usuarios podamos enviar peticiones por
via electronica.

El personal requiere de capacitacion permanente en temas como: Atencion al cliente,
relaciones humanas, administracion de recursos financieros, liderazgo y organizacion,
Administracion o gestién publica, ética profesional,

Que los servidores sean mas amables y agiles, tengan iniciativa, se pongan en el lugar de
quienes no conocemos el funcionamiento de la institucion.

Hacer asambleas periddicas con los usuarios para identificar las necesidades.

Las personas deben especializarse de acuerdo al tipo de poblacion que atiende, sean nifios,
mujeres, indigenas, ancianos, todos nos merecemos un trato con respeto y personalizado.
Las autoridades deben mejorar la comunicacion tanto con sus trabajadores como con los
usuarios, no deben estar solo en las oficinas sin tener contacto con las personas.

Las autoridades deben tener un acercamiento mucho mas continuo con los usurarios.
Invertir en equipos de ultima tecnologia.

Hay que incrementar el personal, pues no abastece para cubrir tantos usuarios.

Mantener una politica constante para combatir la corrupcion.

Cumplir con una rendicion de cuentas reales.
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Mantener politicas de talento humano que permita mejorar el control de los servidores
publicos.
Coordinar con el Gobierno Central par que se asigne mayor presupuesto y se contrate mas
personal.

Es necesario pagar mas a los servidores pablicos, ya que se quejan por el exceso de trabajo
en relacion a su remuneracion.
Cambiar al personal que es ineficiente.
Facilitar y dar permisos a los servidores que quieren formarse profesionalmente sea en
pregrado o maestrias.
Los servidores publicos deben tener vocacion y a amor en su trabajo, en el area de salud se
trabaja con personas por lo que deben tener un absoluto compromiso en el desempefio de
sus actividades.
Dotar de todas las herramientas e implementos necesarios para que puedan realizar bien su

trabajo.
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3.6.7 Tabulacién, procesamiento e interpretacion de la ENCUESTA N°2 dirigida a la
POBLACION INTERNA que ocupa cargos en los Procesos de Gobernanza/ Procesos

Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la Zona de Planificacion 3 del MSP.
Pregunta N°1

¢Cuanto tiempo presta servicios en Procesos de Gobernanza/Procesos Habilitantes de Apoyo

(Talento Humano)?
Andlisis Estadistico:

Tabla 56: Tiempo de servicio

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 4 meses 11 22%
Menos de 8 meses 5 10%
Menos12 meses 6 12%
Mas de 1 afio 27 56%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 60: Tiempo de servicio

30 -
5 menos de 4
5 meses
20 - H menos de 8
meses
15 1 B menos12 meses
10 A
mas de 1 afio
5 -
0

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

En periodo de investigacién han tomado posesion del cargo de Coordinador/a Zonal de Salud
3 del MSP tres funcionarios (ver pregunta uno de la entrevista al Coordinador Zonal ANEXO
5), quienes a su vez en los puestos de libre nombramiento y remocion, es decir para los procesos
de gobernanza han ubicado personal que cumplan requisitos de confianza, manteniendo una
inestabilidad en la direccidn de los distritos y coordinacion zonal en el caso de las respuestas
con menos de 4, 8 y 12 meses que en conjunto ascienden al 44% del personal encuestado. Se
suma a esta realidad, a decir de las conversaciones con los servidores, una relacion laboral

mediante contratos de servicios ocasiones que tiene una duracién maxima de dos afos.
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Pregunta N°2

¢Conoce Ud., que la implementacion del Modelo de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica (2014) forma parte de la estrategia de Reestructuracion de la

Gestion Publica Institucional, impulsada por la Funcion Ejecutiva?

Analisis Estadistico:

Tabla 57: Conocimiento del MGOP del MSP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 88%
No 3 6%
Desconozco 3 6%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Grafico 61: Conocimiento del MGOP del MSP

mSi mNo Desconozco

6%__ 6%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

El 88% de servidores encuestados conocen al Modelo de Gestion Organizacional por Procesos
del MSP y asumen que forma parte del conjunto de Reestructuracion de la Gestion Publica

Institucional, impulsada por la Funcion Ejecutiva. Esta respuesta es contrastada con las

preguntas 3y 4.
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Pregunta N°3

¢Qué conoce Ud., del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos a nivel Zonal/

Distrital/Hospitalario?

e Esuna estructura por procesos que se aplica en los hospitales.

e Los procesos de administracion en la actualidad son horizontales y ayuda al mejor manejo
de los recursos.

e Es un mecanismo para organizar la administracion, esta implementada en los hospitales y
tiene un buen funcionamiento y agilita los procesos.

e Todo funcionario o empleado publico debe adaptarse a su puesto de trabajo de acuerdo al
perfil de puestos.

e Los procesos a nivel hospitalario.

e Esta disefiado para asegurar que funcione el personal administrativo sobre los avances que
debe atender un responsable.

e Estd enmarcado en el derecho a la salud garantizado en la constitucion de la Republica y en

el Modelo de Atencidn Integral en salud. La gestion esta basada en 3 procesos: gobernantes,

Habilitantes de apoyo vy asesoria, v; Agregadrores de Valor.

e La estructura de los procesos Yy funciones de cada departamento y las unidades ejecutoras
descentralizadas.

e El Modelo de Gestién Organizacional por Procesos nos permite cumplir con los productos
establecidos en las diferentes areas que son componentes del nivel Zonal, distrital y
hospitalario.

e EIl modelo de gestion permite trabajar en los procesos de desconcentracion y mejorar la

atencion en los niveles primarios.
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El Modelo de Gestién Organizacional por Procesos es un instrumento de administracion
que permite establecer estrategias que desarrollan las actividades de cada servidor, en la que
ya no existird duplicidad de funciones y se optimiza los servicios d salud.

El Modelo de Gestion Organizacional por Procesos es una herramienta técnica para el
mejoramiento de la administracion y optimizar el dinamismo organizacional, trabajo en
equipo.

Son ejes para mejorar la eficiencia y eficacia de las organizaciones publicas, para el
mejoramiento de la productividad.

Que es un modelo que mejora la gestién de la institucion al cual se videncia a través de
resultados acorto y mediano plazos.

La desconcentracion de las direcciones provinciales, cambios de unidades hospitalarias a
distritos, mejor atencion al usuario, reestructuracion completa.

Que no debemos saltarnos el drgano regular para cualquier trdmite de gestion distrital.

La reestructuracion ha facilitado el mejoramiento de los servicios de salud a nivel nacional
con el fin de obtener resultados previos a una obtencion de calidad y con eficiencia.

Se estan cumpliendo con las politicas programadas y se amplié el modelo que el MSP
dispone.

Es un modelo de organizacion que pretende dinamizar la gestion a través de una direccion
lineal horizontal.

El modelo permite mejorar la organizacion, que las actividades operacionales sean
eficientes, respondiendo a la alta desconcentracion. Existe el modelo de organizacion el
distrito que permite la planificacion estratégica.

Los médicos rurales trabajan el 70% de forma extramural y el 30% intramural.
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La estructura organizacion del MSP se encuentra alineada con la mision y las politicas
determinadas con la Constitucién de la republica, las leyes, normas vigentes y en el modelo
de la gestion institucional.

Distrital.- cada distrito se transforma en una EOD (entidad operativa desconcentrada)
conformada por sus procesos de gobernanza, habilitante de apoyo, procesos agregadores de
valor.

Cambi6 el modelo anterior a este por procesos que es una implementacion y redistribucién
por zonas, distritos, hospitales de segundo nivel, especializados, agrupados de acuerdo al
territorio y manteniendo un nivel horizontal.

Modelo de gestion donde se establece el requerimiento del personal, su perfil profesional y
ocupacional por cada nivel enmarcandose en la realidad situacion de cada nivel.

Es un modelo basado en el desarrollo de salud desde el area administrativa a la operativa
donde no existan mayores cuellos de botella y existan niveles altos de eficiencia.

Tiene un enfoque de gestion de procesos mediante un ordenamiento organico a través de

la identificacidn de procesos, clientes, productos y servicios.

Basados en el manual de funciones que se aplica o responde al nuevo modelo de atencion

de salud MAIS.
Es una ayuda para realizar nuestro trabajo optimizando tiempo y recursos.
Es la ejecucién de procesos de restructuracion institucional, hacia niveles de gestion

territorial.
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Interpretacion de resultados:

Pese a que los responsables de los Procesos de Gobernanza y de la Administracion del Talento
Humano, afirman conocer al Modelo de Gestion por Procesos (pregunta anterior) solo 2 de los
49 encuestados respondieron de forma acertada a la presente pregunta, mientras que un
aproximado de 15 encuestas no fue contestada, es decir, que la asimilacion tedrica del modelo

en vigencia se mantiene como un problema por resolver.
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Pregunta N°4

¢Coémo llegdé a su conocimiento el Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica (2014)?

Analisis Estadistico:

Tabla 58: Tiempo de servicio

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Por autoaprendizaje 5 10%

Por socializacion del MSP 24 49%

Por responsabilidades del 10 20%
cargo

Otro 3 6%
Blanco 7 14%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 62: Tiempo de servicio

25 ~ Por autoaprendizaje
20 A M Por socializacion del
MSP
15 7 B Por responsabilidades
del cargo
10 - Otro
57 l Blanco
0

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

En su mayoria, los encuestados indican que conocieron del Modelo de Gestién Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Pablica por socializacion del mismo Ministerio, pero a
decir de la respuesta a la pregunta 2, su asimilacién ha sido minima; la pregunta revela ademés
un indice bajo de apenas un 10% de encuestados que se auto educaron sobre la gestidén por
procesos lo que se traduce en poca prioridad en la formacion y capacitacion que se da sobre

este tema.
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Pregunta N°5

¢Considera Ud., que se ha eliminado la estructura jerarquica vertical en la Administracién del

Talento Humano a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?

Analisis Estadistico:

Tabla 59: Forma de aprendizaje del MGOP

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 26 53%
No 23 47%
Desconozco 0 0%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 63: Forma de aprendizaje del MGOP

mSi mNo Desconozco

0%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

El modelo de gestion por procesos se refleja en un cambio en las relaciones de mando y
subordinacion, con la presente pregunta se pude constatar un avance en el cambio en la cultura
organizacional del personal a cargo de los procesos de gobernanza, quienes en un 53%

reconocen la eliminacion de la jerarquia en la direccion de las instituciones a su cargo. Existe
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también un reconocimiento de los procesos de trasformacion y la necesidad de implementar

estrategias que aceleren y garantice la permanencia del nuevo modelo en el tiempo.

Comentarios:

Si

No

Se hacen los trabajos en grupo.

Los componentes se mejan por ejes
transversales.

Se trabaja en las dos vias vertical y
horizontal.

Se enmarca en una reforma democrética de
manejar el talento humano.

Se establecen procedimiento para la
administracién del talento humano, como
la conformacion de comités que involucran
a otros departamentos.

Las decisiones son horizontales con la
participacion de los actores.

Sin embargo en nuestro distrito y zona,
muchas  directrices  siguen  siendo
incompatibles con la realidad de la politica
de salud del canton.

Se desvincula muchos procesos netamente
administrativos

Se ha caracterizado todo el procesos de
permisos en el talento humano del distrito
se desconoce al jefe inmediato

Porgue a través de la zona se mantiene la
jerarquia a distritos y hospitales en las
disposiciones.

Porque para nosotros poder realizar
cualquier contrataciébn tenemos que
solicitar autorizacion los zona 3 porque
ellos son los que nos asignan el
presupuesto.

Es un proceso que aun sigue trabajando por
estructurarse actualmente.

Tengo conocimiento que se sigue con los

pasos necesarios para poder realizar
cualquier trdmite sea zonal o nivel
nacional.

Tenemos al momento una estructura

revisada por la coordinacion Zonal en
espera de aprobacion.

Por cuanto en el estatuto consta un
ordenamiento vertical y no horizontal.
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Pregunta N°6

¢Cree Ud., que los servidores publicos han modificado su mentalidad hacia una relacion de

trabajo en equipo?

Analisis Estadistico:

Tabla 60: Trabajo en equipo

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 42 86%
No 7 14%
Desconozco 0 0%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 64: Trabajo en equipo

mSi mNo Desconozco

0%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:
Con la gestion por procesos se eliminan las tareas unipersonales por la consecucion de metas
grupales a traves del cumplimiento de actividades individuales que se encuentran

interrelaciones entre si, con la presente pregunta se refleja en un cambio en las relaciones

interpersonales de los servidores publicos pues se consta un avance en el cambio en la cultura
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organizacional del personal a cargo de los procesos de gobernanza, quienes en un 86%

reconocen la existencia de trabajo en equipo dentro de las instituciones que dirigen.

Comentarios:

Si

No

Se ha demostrado que el trabajo en equipo
da mejores resultados en la gestion
procesal.

En el trabajo en equipo se puede resolver
problemas y plantear alternativas.

Con la aplicacion de la nueva estructura es
necesario contar con el apoyo de otros
procesos en donde estén dispuestos a
colaborar para la realizacion de los
objetivos.

La renovacion de personal ha dado como
resultado personas abiertas al cambio sin
olvidar que la experiencia se hace
necesaria.

Se puede observar que los diferentes
procesos estén interrelacionados y es
necesario la cooperacién de todos.

Se fortalece en reuniones el concepto de
trabajo en equipo por el bien de la
institucion.

En la actividad toda empresa o institucion
requiere de wun trabajo organizado,
sincronizado en apoyo al cumplimento de
las metas y objetivos institucionales.

Es de suma importancia potenciar las
capacidades del personal y fortalecer el
trabajo en equipo.

Se mantiene una mentalidad competitiva y
de alta eficiencia.

Se requiere que los servidores de actividad
para que puedan aceptar el cambio, se
requiere generar una cultura
organizacional.

Aln existe personal que trabaja en funcion
individual méds no de equipo o
institucional, se debe trabajar fuertemente
con ello.
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Pregunta N°7

¢Se ha generado direccionamiento estratégico a fin de implementar la politica publica de salud

a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?

Analisis Estadistico:

Tabla 61: Direccionamiento Estratégico

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 37 76%
No 8 16%
Desconozco 4 8%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 65: Direccionamiento Estratégico

mSi mNo Desconozco

8%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

La toma de decisiones en una Gestion que responde a los resultados de los procesos, se ajusta
necesariamente a la planificacion estratégica, es decir, al cumplimiento de su mision y vision,
con enfoque de satisfaccion a las necesidades de los usuarios, por lo tanto para su abordaje en
territorio se requiere que los responsables de gobernanza ejecuten el direccionamiento

estratégico estrictamente, con las particularidades respectivas la ejecucion, las politicas a su
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cargo. Esta forma de gestionar las estrategias de salud en la zona 3 segun los encuestados se

cumple en un 73%.
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Pregunta N°8

¢ Qué estrategias maneja Ud., en la coordinacion del Talento Humano para el cumplimiento de

su gestion?

Analisis Estadistico:

Tabla 62: Estrategias de coordinacion del TH

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Reuniones periodicas 30 61%
Disposiciones directas verbales 26 53%
Disposiciones directas escritas 30 61%
Informes de ejecucion de tareas 23 47%
Delegac!o_n de o5 510

responsabilidades
Comunicacion por vias digitales 37 76%
Evaluacion de_ Cl_Jmpllmlento de 93 47%
objetivos

Otro 0 0%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la

zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 66: Estrategias de coordinacion del TH

35 -

30 A

20 A

15 A

Reuniones periddicas
B Disposiciones directas verbales
B Disposiciones directas escritas
Informes de ejecucidn de tareas
Delegacion de
responsabilidades
B Comunicacion por vias digitales
B Evaluacién de cumplimiento de

objetivos
m Otro

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes

de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

A fin de cumplir con la gestidn encargada a los responsables de los procesos de gobernanza y
habilitantes de apoyo en un contexto de horizontalidad y trabajo en equipo se aplican estrategias
para la coordinacion del talento humano. De los encuestados un 76% genera relaciones con los
mandos bajos y medios a través de comunicacion por vias digitales, el 61% aplica reuniones
periddicas y disposiciones directas escritas, lo que permite interpretar que el contacto personal

entre los diferentes mandos esta siendo reemplazado por el uso de tecnologia.
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Pregunta N°9

¢Utiliza Ud., herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacion en los procesos de

gestion a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?
Anélisis Estadistico:

Tabla 63: Tiempo de servicio

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 47 96%
No 2 4%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Grafico 67: Tiempo de servicio

mSi ®mNo

4%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacién 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

Con el MGOP el uso de herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacion es
indispensable para la transmision de informacion en tiempo real que permita la toma de
decisiones y/o el cumplimiento de disposiciones de forma oportuna, en el caso de la Zona 3, el
96% de servidores hacen uso de este tipo de herramientas en el ejercicio de su gestion, cuya

preferencia se describe con la pregunta 9.1.
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Pregunta N°9.1

Enumere:

Analisis Estadistico:

Tabla 64: Tiempo de servicio

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Quipux 49 100%
Correo electronico 44 90%
Facebook 3 6%
Slster_na propios de la 18 37%
institucion
Video conferencias 20 41%
Almacenamiento de datos en 17 350
la nube
Geosalud 17 35%
OTRO 17 35%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la

zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 68: Tiempo de servicio

07 @ Quipux
45 -
40 - H Correo electrénico
35 -
W Facebook
30 -
25 1 Sistema propios de la
20 - “ institucion
15 - Video conferencias
10 -
5 B Almacenamiento de datos
en la nube
0

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

El sistema quipux es utilizado por el 100% de los servidores no solo por ser una herramienta de
su preferencia sino al tratarse de la exigencia de la eliminacion de la tramitacion en papel fisico,
a la vez que se constituye en un sistema de gestion documental que se adapta a las necesidades
de las entidades de la Administracion Publica Central. Asi mismo se utilizan correos
electrénicos en un porcentaje del 90% de servidores debido a la facilidad e inmediatez para la
comunicacion. Es poco aun el uso de videos conferencias, pues son utilizadas en el mayor de
los casos por parte de los mandos superiores para coordinar acciones desde Planta Central, o
relacionarse con colegas de su mismo nivel, ademas que implementar el sistema de video
conferencias requiere de fuertes inversiones de recursos. Los servidores indican de igual manera

que hacen uso de tecnologias mas comunes como: Whatsapp, zimbra, chat, SPRYM.
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Pregunta N°10

¢Se ha incorporado personal con diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad para

desempefiar actividades laborales a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario?
Anélisis Estadistico:

Tabla 65: Incorporacion del personal

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 88%
No 4 8%
Desconozco 2 4%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 69 Incorporacién del personal

mSi mNo Desconozco ®

8% 4%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:
Unas de los requisitos e innovaciones del Modelo de gestion por procesos es la incorporacién
de personal con caracteristicas de diversidad cultural, equidad de género, y/o discapacidad,

situacion que esta bajo la decision y la generacion de necesidades de los responsables de la

administracion del talento humano y procesos de gobernanza. Segun los servidores encuestados
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el 88% han realizado las gestiones necesarias para incorporar personal con las caracteristicas

descritas, esta pregunta se contrasta con la pregunta 7 de la encuesta a los usuarios externos.

Entre los argumentos que los responsables de la administracion del talento humano realizan

sobre este tdpico es la ausencia del perfil profesional sea de personas con discapacidad o

personas con caracteristicas interculturales para cubrir las vacantes de los puestos, siendo lo

unico para que cumplen requisitos actividades operativas o suplementarias que no constituyen

necesidad de contratacion.

Comentarios:

Si

No

Si para cumplir una disposicion pero sobre
todo la igualdad de las personas.

Porque no se debe formar parte de
instituciones que discriminan, se debe
tomar en cuenta a todos por igual.
Interculturalidad si, en proceso para
seleccionar a personas con discapacidad.
Se ha incluido personal profesional de
acuerdo a la disponibilidad ya que en
nuestro medio se dificulta disponer de
personal profesional y con capacidades
especiales.

Actualmente en el distrito labora personas
con discapacidades.

La seleccion de personal es transparente y
conforme a leyes y reglamentos.

Se implement6 personal de salud indigena
y también con discapacidad.

Hemos realizado procesos de seleccion del
personal para todos los argos vacantes sin
discriminacion.

Mas que fijarse en la diversidad cultural,
equidad de género, y otros, se toma en
cuenta su capacidad a resolver problemas
laborales.

Se trata de dar cumplimiento a principios
constitucionales.

Pocas personas con estos criterios han
ingresado.

No se ha podido incorporar a personas con
diversidad cultural, si con equidad de
género, si con discapacidad.

Aln queda pendiente completar el 5%.

Es dificil reclutar personal especialmente
con discapacidad.

Se ha llamado varias veces a las
convocatorias para ocupar un puesto pero
no hemos tenido profesionales con
diversidad ni tampoco con discapacidad.
Cumplimos con equidad de género.
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Tenemos servidores de pueblos vy
nacionalidad es indigenas y personas con
discapacidad.

Por encontrarnos en un sector de
diversidad cultural y étnica se han tratado
de incorporar técnicos de los pueblos y
nacionalidades.

Personal operativo, cocina, y roperia.

198



Pregunta N°11

¢Cree Ud., que desde la implementacion del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos
las actividades realizadas por los servidores publicos posee un enfoque de satisfaccion a las

necesidades de la ciudadania?

Analisis Estadistico:

Tabla 66: Servidores publicos con enfoque a usuarios

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 71%
No 7 14%
Desconozco 7 14%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 70: Servidores publicos con enfoque a usuarios

mSi mNo Desconozco

14%

14%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

El cambio de paradigma desde el ser funcionario pablico al ser servidor publico se refleja en el
enfoque de satisfaccion a las necesidades de la ciudadania que en la zona 3 a decir de los
encuestados ha obtenido un avance significativo pues el 72% firma que desde la

implementacién del MGOP el personal viene desempefiado actividades con la clara postura de
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servicio a la colectividad. Sin embargo adn se mantiene un 24% que duda sobre una

trasformacion real y permanente, por lo que se requiere de estrategias que alineen al personal

al nuevo modelo de gestion.

Comentarios:

Si

No

Se llega maés répido al problema vy
cumplimiento de las soluciones de los
mismos.

Nos encontramos en el
implementacion.
Brindar  servicios
trasparencia y calidad.
Se necesita de instituciones agiles, planes
gue apoyen a la consecucién de objetivos y
con funciones definidas, pero es necesaria
la capacitacion.

Cambid la actitud del servidor publico
hacia los usuarios.

En su mayoria ya lo han aceptado, pero hay
una minima parte del personal que se
resiste al cambio.

Ya que permite personalizar hasta cierto
punto la atencién al usuario.

Se evidencia mayor aceptacion por parte de
los usuarios a los servicios de salud
brindados.

Se puede observar que la poblacion tiene
mas sentido de confianza a los servicios de
salud publica.

Se pluraliza la oferta de servicios.

proceso para

con eficiencia,

Se esta implementado en el distrito, no esta
socializado a la ciudadania.

Satisfacer plenamente a la ciudadania se
complica por varias situaciones del medio
pero se ha avanzado en brindar una
atencion de calidad que satisfaga al
usuario.

No siempre al cliente externo o a la
ciudadania es satisfecha, ya que algunos
distritos se encuentran en maduracion.

El modelo no permite interactuar con los
usuarios.

Porque los usuarios quieren saltarse los
organos regulares.

A los servidores no les interesa involucrase
en el nuevo modelo.
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Pregunta N°12

¢ Qué mecanismos utilizan en la institucion para identificar las necesidades de los usuarios sobre

los servicios que ofertan?

Analisis Estadistico:

Tabla 67: Mecanismos para la recepcién de necesidades

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Buzon de reclamos 'y 34 69%
sugerencias
Simulacros 9 18%
Recepcion directa en 31 63%
forma oral
Call center 28 57%
Recepcion digital (web, 14 20%
mail, fanpage)
Contratacion de 0 0%
consultoria
Otro 10 20%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 71: Mecanismos para la recepcion de necesidades

35 1 Buzdn de reclamos y
sugerencias
30 A
m Simulacros
25 -
B Recepcién directa en
20 - forma oral
Call Center
15 A
10 - Recepcidn digital (web,
mail, fanpage)
5 - B Contratacion de
Consultoria
0 A—

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

Con la intension de receptar las necesidades de los usuarios y hacer realidad la pregunta
anterior, los servidores publicos encuestados indican que en el 69% de las entidades
administrativas y hospitales han implementado buzones de sugerencias, 0 a su vez se receptan
las necesidades o quejas de forma directa en un 63%, es decir existen varios mecanismos para
interactuar con los usuarios; enumeran también el uso de encuestas de satisfaccion, unidad de
atencion al usuario, estadisticas de atencion y personas no atendidas, perfil epidemiologico,
reuniones grupales, comités locales de salud y recepcion escritas de quejas. Sin embargo de las
guias de observacion se refleja con son pocas las instituciones que mantiene visible o accesible
estos recursos, a excepcion de los hospitales que mantienen oficinas y personal exclusivamente

para la atencién de usuarios.
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Pregunta N°13

¢Existe en la Coordinacién Zonal/ Direccién Distrital/ Hospital el Disefio Organizacional y

Estructura de Puestos aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales?

Analisis Estadistico:

Tabla 68: Existencia del Disefio Organizacional y Estructura de Puestos

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 71%
No 8 16%
Desconozco 6 12%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 72: Existencia del Disefio Organizacional y Estructura de Puestos

ESi mNo Desconozco

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

Una correcta administraciéon del talento humano requiere de que los instrumentos claros y
legalmente vigentes como es el Disefio Organizacional y Estructura de Puestos que dentro del

MGOP permite distinguir la ubicacion del personal dentro del entramado institucional, segln
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la encuesta el 72% de servidores indican que la institucion que dirigen cuenta con ésta

herramienta, por lo que su gestion del talento humano se adapta a la normativa vigente.
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Pregunta N°14

¢Existe en la Coordinacion Zonal/ Direccién Distrital/ Hospital el Manual de Clasificacion de

Puestos aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales?
Anélisis Estadistico:

Tabla 69: Existencia del Manual de clasificacion de puestos

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 71%
No 8 16%
Desconozco 6 12%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 73: Existencia del Manual de clasificacion de puestos

mSi ENo Desconozco ®

12%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

Una correcta administraciéon del talento humano requiere de que los instrumentos claros y
legalmente vigentes como es el Manual de Clasificacion de Puestos que dentro del MGOP
permite generar el perfil profesional del personal para cada subsistema del talento humano, sea

contratacion, asenso etc., asi como la descripcion de cada uno de las actividades que va a
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realizar, segun la encuesta el 72% de servidores indican que la institucion que dirigen cuenta

con ésta herramienta, por lo que su gestion del talento humano se adapta a la normativa vigente.

Si

No

Recién aprobado e informado de manera
extrajudicial.

En la reunion de enero de 2015, se nos
informé que el manual esta aprobado por el
MRL.

Fue conformada la legalizacion hace 8
dias.

Se entrego en la Gltima reunion de febrero
de 2015.

El documento esté siendo aprobado por el
MRL para su socializacion y aprobacion.
El manual fue aprobado en enero de 2015.
Si es el Estatuto por procesos.

Contamos con una matriz de clasificacion
de puestos

Tenemos un manual que se esta poniendo
en practica en todos los procesos.

Si existe una estructura organizacional que
permite agilizar la administracion pablica
y su administracion.

Existe la falta de ciertos puestos como el
medico ocupacional.

Ha inicios del mes proporcional esta
informacion, la Coordinacion Zonal.

Trabajamos con el manual de Ia
Coordinacion Zonal.

Se encuentra en procesos de aprobacion.
Ya esté& aprobado, pero aun no lo publican
en el Registro oficial.

No lo tenemos aprobado por el MRL.

Sé que existe un borrador y en lo posible se
trabaja con ese borrador.

Esta en estudio en el Ministerio del trabajo.
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Pregunta N°15

¢ Cudles considera que pueden ser los efectos a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en el caso de

la inexistencia de un Manual de Clasificacion de Puestos legalizado?

Analisis Estadistico:

Tabla 70: Efectos de la inexistencia de un Manual de Clasificacion de Puestos

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Dable funcionalidad 24 49%
Conflictos _de 39 65%
competencias
Confusion de funciones 36 73%
L!mltamones en !as 23 47%
actividades operativas
OTRO 8 16%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 74: Efectos de la inexistencia de un

Manual de Clasificacion de Puestos

40 ~
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24
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0

32

36

23

Doble funcionalidad

B Conflictos de
competencias

B Confusion de funciones

Limitaciones en las
actividades operativas

Otro

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.
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Interpretacion de resultados:

La posible inexistencia del Manual de Clasificacion de Puestos que se adapte a los
requerimientos actuales del MGOP a decir de los encuestados podria generar principalmente
confusidn de funciones, pues al no tener un instrumento que determine el perfil y la descripcion
del puesto dificilmente posibilita una gestion adecuada del talento humano, en segundo lugar
con 65% ubican al conflicto de competencias, que ocurre cuando dos o0 mas servidores
diferentes de diferentes areas entienden que tienen la potestad para asumir o resolver un mismo
asunto, por lo tanto se evidencia la necesidad de mantener un Manual de Clasificacion de

Puestos vigente y actualizado.
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Pregunta N°16

¢Existe en la Coordinacién Zonal/ Direccion Distrital/ Hospital el Reglamento Interno aprobado

por el Ministerio de Relaciones Laborales?

Analisis Estadistico:

Tabla 71: Reglamento Interno

OPCION DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 57%
No 13 27%
Desconozco 8 16%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Grafico 75: Reglamento Interno

mSi mNo Desconozco

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

Tener las reglas claras a fin de que las actividades que se realizan en la institucion cumplan las
expectativas del nuevo modelo adaptandose a la realidad de cada localidad, requiere de la
implementacion de un instrumento denominado Reglamento Interno que contenga de forma

expresa y detallada las disposiciones obligatorias para cada uno de los servidores. Segun la
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encuesta el 57% de servidores indican que la institucion que dirigen cuenta con ésta
herramienta, por lo que su gestion del talento humano se adapta a la normativa vigente. Sin
embargo se debe hacer una distincion entre el reglamento interno para los servidores publicos
con régimen del Codigo del Trabajo y los servidores publicos con régimen de la LOSEP pues
por las caracteristicas propias de sus actividades merecen un tratamiento es diferenciado,
tomese en cuenta que debido naturaleza juridica entre unos y otros pertenecen a regimenes
distintos tanto de manejo de controversias como de beneficios, por lo tanto el reglamento

interno debe responder a los dos sectores.
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Pregunta N°17

Considera Ud., que la desconcentracion en la toma de decisiones en cuanto al direccionamiento

estratégico Zonal/ Distrital/Hospitalario desde de Planta Central es:

Analisis Estadistico:

Tabla 72: Desconcentracion del direccionamiento estratégico

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 10 20%
Media 31 63%
Baja 8 16%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréafico 76: Desconcentracion del
direccionamiento estratégico

40

30 +

Alta Media Baja

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

La SENPLADES es clara al calificar al MSP como una entidad con alta desconcentracion y
baja descentralizacion, pese a ello segun los servidores encuestados en cuanto al

direccionamiento estratégico se conserva en la Zona 3 una desconcentracion media, pues las
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decisiones tomadas desde territorio requieren de autorizaciones sea a nivel zonal o de Planta

Central.

Alta

Media

Baja

Son los gestores de los
hospitales quienes toman las
decisiones basados en los
lineamientos del MSP.

Se emiten directrices y
disposiciones a  nivel
central.

Por el estricto cumplimiento
de las normativas.

Se toma decisiones propias
en funcion de la necesidad.

La desconcentracion
permite tomar decisiones
enmarcados en las normas
vigentes.

Porque las autoridades cada
entidad descentralizada
responde a sus necesidades.
Cada una de las unidades
toma decisiones.

Existen decisiones que aun
se las toma desde el nivel
jerarquico superior

En algunos casos no permite
tomar decisiones oportunas.
Hace falta organizacion.

Los temas de indicadores
financieros y proyectos no
se ve asentado en una
realidad determinada.

Aun  ser toman las
decisiones de contratacion
desde las cabezas.

Matrices que no se acopla

los diagndsticos
epidemioldgicos.
Todavia se  mantienen

procesos con la Zona y
Planta Central.

AUln hay problemas que se
deben solucionar en las
ciudades grandes.

Todavia hay directrices
verticales que se emiten
desde Planta central pero
que el nuevo modelo de
gestion va disminuyendo la
misma.

Permite ejecutar acciones
propias de la calidad.

Aun no nos encontramos
descentralizados totalmente.
Son los responsables cada
gerente 'y responde a
instancias superiores.

Todo proceso se realiza con
autorizacion de
Coordinacion zonal que a su
vez pide autorizacion de PC

Todavia depende del MSP
para la autorizacion de
reclasificaciones y
estructura de puestos.
Porque cada departamento
es el que lleva cada
obligacion y hay ayuda
continua.

Se cumple demasiadas
tareas de diferentes
procesos que no permite
planificar en territorio.
Vienen las directrices
establecidas desde Planta
Central 0 Zonal.

Todas las disposiciones
viene de la planta central.

Pregunta N°18
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Considera Ud., que la desconcentracion en la toma de decisiones en cuanto a la administracion

del Talento Humano Zonal/ Distrital/Hospitalario desde de Planta Central es:

Analisis Estadistico:

Tabla 73: Desconcentracién de la Administracion del Talento Humano

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 10 20%
Media 29 59%
Baja 10 20%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 77: Desconcentracion de la
Administracion del Talento Humano
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Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

La SENPLADES es clara al calificar al MSP como una entidad con alta desconcentracion y
baja descentralizacion, pese a ello segin los servidores encuestados en cuanto administracion
del Talento Humano se conserva en la Zona 3 una desconcentracion media, pues las decisiones

tomadas desde territorio requieren de autorizaciones sea a nivel zonal o de Planta Central.
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Alta

Media

Baja

Las directrices y
disposiciones  viene de
planta central y zonal.

Me da la autonomia para
tomar decisiones sobre el

déficit presupuestario el
déficit presupuestario es
otra cosa.

Se toma decision propia en
funcion de las necesidades.
Balos los lineamientos
institucionals la toma de
decision es local.

Nos permite realizar los
procesos de seleccion de
talento humano desde la
realidad de cada unidad
ejecutora.

Para creacion o contratacion
del  personal  debemos
realizar justificacion y el
presupuesto se nos da de la
zona y no podemos contratar
al personal que necesitamos.
Siempre estamos siendo
contralados  sobre las
decisiones que tomamaos.
Existen aun limitaciones con
este proceso.

Existen atenuantes que nos
impiden tomar decisiones y
nivel de gestion.

Aun se depende en cosas que
pueden ser solucionadas sin
ir a Planta Central.

Port que falta mas
comunicacion con la Zona 'y
el MSP.

Todo proceso se realiza con
autorizacion de la
Coordinacion Zonal 3.
Existen directrices ambiguas
con algunos  procesos
fundamentales.

Todas las decisiones vienen
de planta central.

Se toman decisiones sin
consultar mucho a los
distritos.

No se nos permite llenar
vacantes, se pierdas, nos
quitan presupuesto.
Talento humano es un nivel
de apoyo, mas bien no de
decision.

Todavia las disposiciones
se las da desde la
coordinacion  zonal de
amenaza de sancion por
incumplimiento.
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Pregunta N°19

¢Considera Ud., que el presupuesto designado para la gestion de politicas de Talento Humano

permite satisfacer las necesidades reales del personal?
Anélisis Estadistico:

Tabla 74: Presupuesto para la gestion del Talento Humano

OPCION DE
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 12%
No 41 84%
Desconozco 2 4%
TOTAL 49 100%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes de Apoyo (Talento Humano) en la
zona de planificacion 3 del MSP.

Gréfico 78: Presupuesto para la gestion del
Talento Humano

ESi mNo Desconozco

4% 12%

Fuente: Responsables de los Procesos de Gobernanza y Procesos Habilitantes
de Apoyo (Talento Humano) en la zona de planificacion 3 del MSP.

Interpretacion de resultados:

Los personeros de las diferentes direcciones distritales, como de la Coordinacion Zonal y los
responsables de la Administracion del Talento Humano coinciden en un 84% en que el
presupuesto designado para la gestion de politicas de Talento Humano no permite satisfacer las

necesidades reales del personal, pues no se considera como prioridad la inversion de los
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recursos en las politicas de talento humano como: capacitacion, contratacion, incentivos,

implementos, jubilaciones, etc.

Si

No

Por ser un distrito tenemos los recursos
para la contratacion de personal.

Como distrito de recién creacion no se
cuenta con el personal necesario para
ejercer con plenitud la parte administrativa.
No se cuenta con presupuesto para
procesos de capacitacion, contratacion de
personal, prendas de proteccion, equipos
de oficina etc.

El presupuesto es muy reducido y no
permite realizar contracciones de personas.
Necesitanos personal de mantenimiento,
bajo informe técnico enviamos a la zona 3
Y N0 Se nos asigna presupuesto.

Hay limitacion de presupuesto
especialmente para implementos del
personal.

Se requiere contratar personal.

Ya que en la actualidad existen ciertas
restricciones en la economia lo cual
dificulta un desarrollo econdémico a nivel

personal.
Existe déficit presupuestario y de talento
humano que permite satisfacer las

demandas poblacionales de usuarios.

No se da paso a las reclasificacion de
acuerdo al perfil de cada servidor.

No permite completar la estructura de
acuerdo a la necesidad institucional.
Mucha carga de matrices y temas que no
conducen a nada.
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Pregunta N°20

Indique politicas de gestion que permitan alinear la Administracion del Talento Humano al

Modelo de Gestion por Procesos.

Desde la constitucidn hasta los cuerdos ministeriales, pasando por protocolos y la LOSEP,
existen un sin namero.

Actualizacion de datos, aplicacion de plataformas, dinamias de registro de funcionarios.
Socializacién con el personal, toma de decisiones.

Modelos de atencion integral al cliente.

La politica que se viene aplicando esta basada en el disefio organizacional y estructura de
puestos asi como en el manual de clasificacion de puestos.

Procesos de seleccidn de personal, evaluacion por desempefio.

Completar el cuadro directivo sin duplicar funciones a los propios funcionarios.

Contar con un manual de puestos de acurdo a las areas estipuladas en el MSP y que estas
areas sean cubiertas por profesionales de acuerdo al perfil.

Cumplimiento de politicas de vacaciones y decisiones. No hay verdadera capacitacion. No
hay politicas de mejoramiento de servicio en forma constante.

Comunicacion permanente con el personal. Induccion al personal de recién ingreso.
Seleccion adecuada del personal. Conferencias para cumplir con los objetivos de cada
proceso.

Que cada unidad debe tener su propio analisis de TH en el cual determine sus propias
necesidades y que se aumente con el respectivo financiamiento.

Estatuto organico sustitutivo de la gestion organizacional por procesos del MSP, Manual de

puestos, LOSEP, Reglamentos, Norma técnica de gestion por procesos.
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Trabajo en equipo, optimizacion de recursos humanos y financieros, aplicacion de los
perfiles de los puestos.

Capacitaciones periodicas, generacion de estrategias integrales, socializacién de temas
especificos.

Motivacién entre todos los miembros de equipo, incentivos.

Estabilidad laboral, incentivos.

Compromiso, integracion, capacitacion, motivacion.

Autorizacion para llenar vacantes a través de concursos.

Programa de estimulos e incentivos garantizando la equidad en los reconocimientos.
Implementar al 100% la desconcentracion para una toma de decisiones adecuadas y
oportunas.

Evaluacion de conocimientos del nuevo modelos de atencion y capacitaciones, evaluacion
por resultados y en su caso de ser necesario aplicar sanciones.

Implementacion de sanciones mas fuertes a los servidores. Puntualidad y entrega en el
trabajo.

Control del y talento humano, cumplimiento de leyes y reglamentos.

Medicion de la satisfaccion de usuario interno. Estrategias para elevar el autoestima del

servidor publico.
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Capitulo 1V: Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones:

4.1.1 Sobre la Metodologia del Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica.

Se ha posesionado pedagogicamente en los centros de educacidn superior que las ciencias
administrativas tienen su origen — y por lo tanto su desarrollo- con el surgimiento de la
propiedad y la empresa privada provocando una alienacion académica que responde a los
intereses del capital, en base al discurso conciliador sobre la definicion de Estado en
extensas cantidades de publicaciones realizadas desde el enfoque de negocios derivadas del
management, y la intencionada pretension invisibilizadora de los estudios realizados con un
enfoque de politicas publicas que por su lado posesionan al origen de las ciencias
administrativas desde el comienzo mismo de la organizacion del ser humano. La presente
investigacion concluye que las ciencias administrativas se originan desde los estudios de lo
publico —es decir lo no privado- incluso previo a la consolidacion del Estado-Nacion, por
lo tanto los fendmenos que en ella se derivan (como es el caso de la consolidacién de la
propiedad privada) deben ser abordados desde el enfoque de lucha de clases que entiende
al Estado como un 6érgano de opresion de una clase por otra mediante la creacion de un
orden de cosas que legaliza y afianza dicha opresion. El enfoque social de las ciencias
administrativas conlleva a redefinir, repensar y deconstruir las teorias sobre la gestion

publica institucional.

Con la recuperacion de la capacidad planificadora del estado ecuatoriano en base a la

reforma constitucional del afio 2008, que a su vez significa la superacion de la etapa
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neoliberal en la administracion del Gobierno Central, inicia la implementacién de toda una
Restructuracion de la Gestion Publica Institucional que responda a la nueva era del Buen
Vivir , cuyo propdsito en la gestién del cambio es la consolidacion de un Gobierno por
Resultados (GpR), que permita mantener estandares de excelencia en la gestion publica.
Los componentes del Modelo de Reestructuracion son: Gestion de planes, programas y
proyectos, Gestion por procesos, Gestion y optimizacion del Talento Humano,
Direccionamiento estratégico. En base a la presente investigacion se concluye que los
responsables de los procesos de gobernanza Talento Humano de la zona de planificacion 3
del MSP no manejan con claridad los componentes del Modelo R tras la aplicacién de la
pregunta 3 de la encuesta a la poblacién interna, provocando discontinuidad en la
trasformacion de la Gestion Pablica Institucional. Se evidencia deméas que el Estatuto
Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica publicado mediante Acuerdo Ministerial N° 0004520, en el Registro Oficial
Edicién Especial No0.118 del Lunes 31 de marzo de 2014, no se aleja en demasia a un
manual de funciones (modelo burocratico), cuando para el aterrizaje practico del MGOP
se requiere de un manual de procesos, es decir que los instrumentos legales para la
consolidacion de una Restructuracion de la Gestion Publica Institucional no terminan de

perfeccionarse hasta la actualidad.

4.1.2 Sobre los nudos criticos en la implementacion del modelo de Gestion Organizacional

por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

e La poblacion de usuarios de los servicios hospitalarios en la zona de planificaciéon 3 del
MSP identifica un notable mejoramiento en la calidad de la prestacion de los servicios

publicos administrativos y de la salud, sin embargo no tienen conocimiento sobre el proceso
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por el cual atraviesa el MSP para generar dicha trasformacién segun la aplicacion de las
preguntas 2 y 3 de la encuesta a la poblacion externa, lo que pone en evidencia la poca
participacion e involucramiento de los usuarios en la implementacion del Modelo de
Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pablica, constituyéndose un
nudo critico pues la desvinculacion de los usuarios en la implementacion del modelo los
hace meros receptores de la politica publica de salud y desnaturaliza las conquistas sociales
de ser sujetos de derechos, retrocediendo a los modelos tecnisistas no participativos en la

ejecucion de politicas publicas.

La zona de planificacién 3 conformada por las provincias de Cotopaxi, Tungurahua,
Chimborazo y Pastaza se caracteriza por ser un territorio con asentamiento poblacional
rural, campesino e indigena que asciende al 24.76% del total de la zona, representada en
ocho nacionalidades, por ello el Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Puablica en su planteamiento tedrico incorpora principios de
interculturalidad e inclusion, sin embargo con la presente investigacién se advierte que el
59% de usuarios no ha recibido atencion de personas con caracteristicas de diversidad
cultural, misma respuesta fue concebida en la inclusion laboral de personas con
discapacidad y soportada por las guias de observacién de cada una de las instituciones tanto
hospitalarias como administrativas visitadas; constituyéndose un nudo critico pues se atenta
con uno de los ejes fundamentales del modelo con la adaptacion de la realidad territorial.
Sin embargo de lo indicado, se debe considerar en base los cometarios a la pregunta 10 de
la encuesta a la poblacion interna, que las necesidades laborales (profesionales y
especialistas) de las instituciones de salud no tienen demanda de personas con

caracteristicas de diversidad cultural y/o discapacidad para cubrir vacantes.
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Como se dej6 anunciado en el Planteamiento del Problema, la SENPLADES califica de
tipologia 2 al Ministerio de Salud Publica (MSP) esto es alta desconcentracion y baja
descentralizacion en la toma de decisiones administrativa, con la presente investigacion se
logra concluir que en el ejercicio practico el Modelo de Gestion Organizacional por
Procesos aun no efectiviza la desconcentracion en un alto grado pues mantiene tanto en el
direccionamiento estratégico como en la administracion del Talento Humano una
desconcentracion media a decir del 63% y 59% de encuestados respectivamente. Esta
realidad afecta y se constituye un nudo critico al mantener la estructura jerarquica - vertical
(modelo burocratico) que se pretende remplazar por una estructura horizontal de trabajo en
equipo a fin de reconocer varios liderazgos y varias subordinaciones, mientras su gestion se

materializa por el transito de varias tareas y varios procesos.

Con la aplicacion de la pregunta 1 de la encuesta a la poblacion interna, se ha identificado
que el 55% de personas en procesos de gobernanza y procesos habilitantes de apoyo en
calidad de responsables en la Administracion del Talento Humano han permanecido mas
de un afio en el ejercicio de sus cargos, sin embargo los mismos por mantener contratos de
servicios ocasiones en base al Art.-58 de la LOSEP no podran mantenerse mas de dos afios
en funciones. En el caso de la Coordinacion Zonal en el tiempo de investigacién han
ocupado el cargo tres servidores publicos, lo que da a lugar una permanente situacion de
inestabilidad laboral y desfases en la continuidad de la implementacién del modelo de
gestién asi como la interpretacion de que la asignacion del personal se la realiza en base a
criterios politicos. Se corrobora lo manifestado con un 22% de personal que se encuentra

en el cargo por menos de 4 meses.
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4.1.3 Sobre los avances y logros en la implementacion del modelo de Gestidn

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

El Modelo de Modelo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica tiene como objetivo fundamental la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania,
este proposito se cumple segun el 65% de la poblacion encuestada, y se debe principalmente
a la dotacién de equipamiento con tecnologia de punta para los procedimientos médicos, la
implementacién del derecho a la salud gratuita con calidad, la diversificacion de servicios
del area de salud con la incorporacion de especialistas, las fuertes inversiones en
infraestructura, y un proceso (aun en marcha) del cambio en la cultura organizacional del
personal.

El personal ha superado de manera significativa las antiguas formas de organizacion
androcéntricas, siendo la lucha de género por el reconociendo de su capacidad en la toma
de decisiones y la potestad de liderazgo en el MSP una conquista evidente, a tal punto que
en el periodo de investigacion gran parte de servidoras responsables de los procesos de
gobernanza eran mujeres y en las entidades que no ocupaban dicho cargo asumian el rol de
responsable en la Administracién del Talento Humano, por lo que es tarea del personal y
autoridades defender los principios de equidad de género en el Modelo de Gestion

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica .
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4.2. Recomendaciones:

4.2.1 Sobre la descripcién del modelo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda que desde el Instituto de Altos Estudios Nacionales como responsable de
investigar y generar pensamiento estratégico, con vision prospectiva sobre el Estado y la
Administracion Publica, con su planta docente y estudiantes profundicen los estudios de la
ciencias de la Administracion y Gestion de lo publico desde un enfoque de lucha de clases,
que permita trastocar los procesos homogeneizadores del conocimiento y se genere
academia con ideas andinas. Para ello es fundamental: a) El acompafiamiento no solo del
tutor de las investigaciones, sino del Instituto como tal en la incursion de relaciones con las
instituciones publicas que son objeto de investigacion a través de cartas de respaldo,
peticion de permisos e informacion, etc., b) Se generen facilidades para el acceso a

financiamiento de las investigaciones.

Profundizar la socializacion sobre la Restructuracion de la Gestion Pablica Institucional con
énfasis a la gestion por procesos de forma principal a los responsables de los procesos de
gobernanza. Asi como generar un manual de procesos que cubra las tres fases del Modelo
de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica (gobernanza,
habilitante de apoyo y agregador de valor) en todos sus niveles (planta central, zonal, distrital,
circuital), el mismo que debera ser socializado con todo el personal, resaltando que es un
instrumento que se articula a la mega-propuesta de Restructuracion de la Gestion Publica

Institucional.
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4.2.2 Sobre los nudos criticos en la implementacion del modelo de Gestion Organizacional

por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Involucrar con mayor énfasis a la ciudadania usuaria de los servicios del MSP a través de
mecanismos de participacion como asambleas ciudadanas, audiencias publicas,
acercamientos directos, y eficientes medios de dialogo para la recepcion de necesidades. Se
recomienda ademas considerar con profunda importancia los procesos de socializacion del
modelo de gestion por procesos a los usuarios, de esta forma se identifican oportunamente

los productos que realmente son Utiles para satisfacer sus necesidades.

Coordinar con la SENESCYT vy los centros de Educacion Superior bolsas de trabajo para
mantener permanentemente actualizada listas elegibles con perfiles de profesionales en las
especialidades que se requieran desde el MSP poniendo prioridad a través de acciones
afirmativas o discriminacion positiva a personas con caracteristicas de diversidad cultural

y discapacidad.

Las directrices para agudizar los procesos de descentralizacion se encuentran claramente
establecidas tanto en las normativas que fundamentan formalmente al Modelo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica como en los argumentos
teoricos, por lo que su ejecucion depende de la politica y gestion de los responsables de los
procesos de gobernanza, de forma particular a las autoridades que articulan los niveles de
Planta Central. Mientras que territorio para superar la cultura de organizacion jerarquica
con el personal a mas de las capacitaciones y socializacidn del nuevo modelo se recomienda

fortalecer los procesos de cambio de cultura organizacional a través de la convivencia diaria
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y la implantacion de incentivos como politica de talento humano que recompense

proporcionalmente la alineacion y trasformacion a la gestion por procesos.

Adherirse estrictamente a las disposiciones contenidas en el Art.- 58 de la LOSEP, esto es que
<<la contratacion de personal ocasional no podra sobrepasar el veinte por ciento de la
totalidad del personal de la entidad contratante>> por lo tanto las vacantes que se
encuentran ocupadas mediante contratos de servicios ocasionales deben ser llenadas
mediante procesos de seleccion convocando a concursos de méritos y oposicion,
contrarrestando la asignacion de personal en base a criterios politicos y por lo contrario
abastecer de servidores con estabilidad laboral con claras criterios de seleccion

meritocraticos.

4.2.3 Sobre los avances y logros en la implementacion del Modelo de Gestion

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Se identifica con la presente investigacion que la razon principal del mejoramiento en
calidad de los servicios de salud se debe a la inversion en los recursos materiales
(tecnologia, infraestructura), sin embargo la inversion en el desarrollo del talento humano
se lo ha dejado a un segundo plano, por ello se recomienda invertir y planificar la politica
de talento humano mediante propuestas innovadoras, es decir, generar una politica de
incentivos, que transforme y alinee definitivamente al personal a una cultura organizacional
que responda al resultado de los procesos y satisfaga las necesidades de los usuarios; que
mediante incentivos el personal reviva su vocacion de servicio a la colectividad

garantizandole sus derechos de estabilidad y carrera administrativa.
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Profundizar las politicas de equidad de género y participacion de las mujeres en cargos de
gobernanza mediante la emision de lineamientos en acuerdos ministeriales o instrumentos
de similar jerarquia juridica, que no solo implica una exigencia del cumplimiento de paridad
sino un real reconocimiento de los logros y avances vinculados a sus decisiones en la gestion
publica institucional. Ademas de integrar a cargos tomadores de decision a personas con

identidad no heterosexual.
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Capitulo V: Propuesta

5.1 Presentacion.

Tras la investigacion realizada sobre de las estrategias de transformacion y alineacion de la
Administracion del Talento Humano al Modelo de Gestién Organizacional por Procesos en la
Coordinacion Zonal de Salud 3 del Ministerio de Salud Publica, se recogié entre sus
conclusiones y recomendaciones la necesidad de implementar estrategias innovadoras que a
través de incentivos fortalezca los procesos de cambio de cultura organizacional de los
servidores publicos de carrera, es decir, quienes conforman los procesos habilitantes de apoyo

y procesos de gobernanza.

5.2 Desarrollo.

5.2.1 Los incentivos como estrategias para promover el interés y compromiso de los

servidores publicos en la ejecucion del Modelo de Gestion por Procesos.

Una vez que se ha elaborado el Modelo de Gestion con el detalle de cada uno de los procesos

es necesario asegurarse de conatr personal comprometido para hacer que el modelo funcione.

Es asi que la promocion de incentivos como una estrategia para garantizar los cambios
organizacionales, segin Lawrencw G. Hrebiniak (2007: 243), motivan al comportamiento de
los servidores hacia fines o acciones coherentes con los resultados deseados en la fase de
ejecucion, siendo, su adecuada aplicacién en conjunto a controles y retroalimentacion como
mecanismos correctivos la forma méas adecuada de aprendizaje, adaptacion y trasformacion a

nuevos sistemas.

La via para obtener resultados favorables en la gestion publica es la motivacion, no se debe

castigar, perjudicar o tensionar al personal que construye el puente entre el Estado y los
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usurarios. Si el puente contiene grietas o se encuentra mal conservado, su transito en la
obtencion de servicios de calidad se vera seriamente afectado, es por esta razon, que la inversion
en el fortalecimiento de las capacidades del personal debe ser amplia y tomada muy en serio
por las autoridades que administran el talento humano y los recursos financieros de las

instituciones publicas.

Se reconocen dos tipos de incentivos: utilitarios y psicolégicos (HREBINIAK, 2007: 247) los
primeros tiene que ver directamente con salarios, bonos o asensos; mientras que la segunda se

refiere la posicion del servidor con sus pares o semejantes.

Para gue los incentivos surtan un efecto positivo en el proceso de ejecucién de la trasformacion
al nuevo modelo, deben ser pensados y aplicados tomando en consideracion los objetivos
estratégicos a corto plazo, los cuales a su vez tiene conexion directa con la consecucion de
metas a largo plazo. Por otro lado, se debe considerar que los incentivos responden a la
obtencion de resultados favorables para la institucién, por lo tanto, su aplicacion no es definitiva
ni constituye derecho adquirido, sino que son aplicados de manera proporcional de acuerdo a
la medicion constante de resultados. Finalmente se debe mantener la comunicacion sobre el
funcionamiento de los incentivos entre el personal beneficiario y los encargados de su

aplicacion, para que tenido reglas del juego claras la estrategia funcione.

Una vez identificados los nudos criticos en la implementacion del Modelo de Gestidn
Organizacional por Procesos en la Coordinacion Zonal de Salud 3 del Ministerio de Salud
Publica, y tomando en consideracion la aplicacion la legislacion pertinente de la Ley Orgéanica
de Servicio Publico como lineamientos rectores para la Administracion del Talento Humano
en el sector publico, se propone trabajar con las siguientes estrategias como incentivos

utilitarios para los servidores de carrera:
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APLICACION DE LA REMUNERACION VARIABLE POR EFICIENCIA.-

Art.- 112 LOSEP <<Son mecanismos retributivos variables y complementarios a la
remuneraciéon mensual unificada, derivados de la productividad y del rendimiento en el
desempefio del puesto, para el cumplimiento de objetivos y metas cuantificables en la
consecucion de productos, calidad del servicio, ventas o niveles de control, la cual constituye

un ingreso complementario y no forma parte de la remuneracién mensual unificada>>.

Si bien, esta disposicion se encuentra vigente su aplicacion a los servidores publicos de carrera
es escaza, pues, la remuneracion variable por eficiencia tiene cabida para los servidores
publicos que se encuentran comprendidos dentro del nivel jerarquico superior, de libre
nombramiento y remocion segin la Norma Técnica Sustitutiva emitida por el Ministerio de
Relaciones Laborales mediante Acuerdo N° MRL-2013-0137 del 20 de Agosto del 2013.
Siendo la Unica experiencia la aplicacion del 3.33% mensual de la remuneracion mensual
unificada para las y los servidores publicos definidos en el articulo 4 de la LOSEP, para el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2011 y el 30 de junio del 2011, como mecanismo
de reconocimiento de la eficiencia de los procesos de reestructuracién de las instituciones del
Estado y la aplicacion del sistema de gestion de calidad del servicio publico, a decir de la

Resolucion del Ministerio de Relaciones Laborales N° 102 del 04 de Agosto de 2011.

Para que la remuneracién variable por eficiencia sea una realidad en los servidores publicos de
carrera es necesario tomar en cuenta dos factores determinantes. Primero, que los responsables
de los proceso de gobernanza de cada institucion, obtenga su certificacion de calidad de acuerdo
al procedimiento establecido en la Norma Técnica emitida por el Ministerio de Relaciones
Laborales mediante Acuerdo N° MRL-2012-0055 del 20 de Abril del 2012. Segundo planificar

financieramente el rubro para que la entidad cuente con una certificacion presupuestaria dentro
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de las partida 5 1 02 35 (corriente), 6 1 02 35 (produccion), 7 1 02 35 (inversion) y por lo tanto

asignacion de recursos destinados al uso de este incentivo.

CAPACITACION ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS Y

CONSECUENTE A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES.-

La capacitacion del personal debe ser considerada desde cualquier punto de vista como una
inversion por ello, para que se constituya en incentivo, la institucion al generar su plan anual
de capacitacion brindara facilidades econdmicas al personal que desde un andlisis mensurable,

ha cumplido con estandares de calidad de servicios, quienes se beneficiaran de:

e Licencia Remunerada

e Pago de Honorarios para ser capacitador

e Pago del Registro, inscripcidn y otros gastos previos a ser aceptados en una capacitacion
e Pago de los costos de capacitacion.

e Cobertura de viaticos y subsistencias.

Los recursos se deben planificar financieramente para que la entidad cuente con asignaciones

presupuestaria para dicho proposito.

Por otro lado, y puesto que la capacitacion no es una decision de libre albedrio, la seleccion de
tematicas depende de las necesidades de los usuarios y debe estar orientadas a la consecucion
de la mision y vision institucional, por ello se debe elaborar un diamante de prioridades (SILVA
y otros, 2011: 27) a fin de identificar las categorias a ser tomas en cuenta en el plan de
capacitacion. Asi mismo para identificar las necesidades de capacitacion se toman como fuente
informacidn a los mismos servidores de la institucién, usuarios y/o proveedores, documentos,

y las huellas del propio trabajo en las cuales se evidencia debilidades en la practica.
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Las necesidades en capacitacion que se identificaron en la Zona 3 del MSP son: Atencion al
usuario y fortalecimiento de la campana “con amor también se cura”, modelo de gestion y
cambio del paradigma institucional (Restructuracion de la Gestion Publica Institucional),

mecanismos de participacion ciudadana, herramientas tecnoldgicas (software).

Finalmente, el incentivo de capacitacion surte efecto positivo, cuando se refleja en procesos de
retroalimentacion y control de los servidores beneficiarios en el resto de sus compafieros
logrando que los costos en la formacion se traduzcan en logros de las unidades operacionales

dentro del plan estratégico institucional.

PROMOCION DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA.

A la primera pregunta de las entrevistas realizada al Coordinador Zonal de Salud 3 del MSP y
Responsables del Proceso Habilitante de Apoyo (Administrativo Financiero y Talento
Humano) se evidencio la dinamica constante que existe en los puestos de direccion dentro del
area de investigacion, que si es verdad son caracteristicos y responden a la logica del Libre
Nombramiento y remocién, la continuidad del asentamiento del nuevo modelo depende en su
fase de implementacion de la estabilidad en la direccion en primera instancia, y mas adn el éxito
o el fracaso del Modelo esta en las manos de las personas que dedicaran su vida la prestacion

de servicios publicos de calidad y con esto me refiero a los servidores publicos de carrera.

El Art.- 81 de la LOSEP manifiesta acerca de la estabilidad de las y los servidores publicos
que <<se establece dentro del sector publico, la carrera del servicio publico, con el fin de
obtener eficiencia en la funcion publica, mediante la implantacién del sistema de méritos y
oposicidn que garantice la estabilidad de los servidores idéneos. Conforme lo dispuesto en la
Constitucion de la Republica, el régimen de libre nombramiento y remocion tendra caracter de

excepcional>> lo cual tiene concordancia con el Art 82 Ibidem que reza <<...la carrera del
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servicio publico garantizara la estabilidad, ascenso y promocion de sus servidoras y servidores
de conformidad con sus aptitudes, conocimientos, capacidades, competencias, experiencia,
responsabilidad en el desempefio de sus funciones y requerimientos institucionales, sin
discriminacion a las personas con discapacidad mediante procesos de evaluacion e incentivos
econdémicos, para cumplir con el rol social de atender con eficiencia y oportunidad las

necesidades sociales para el desarrollo del Buen Vivir como responsabilidad del Estado>>.

La realidad actual de los servidores publicos del MSP es la contratacion de personal
administrativos mediante la figura de servicios ocasiones, afectando seriamente los procesos
de adaptacion, trasformacién y alineacion del personal al nuevo modelo de gestion, pues la
naturaleza juridica de la relacion laboral de servicio ocasionales al no tener dependencia laboral
y el plazo improrrogable, las inversiones que se realizan en capacitacion, asi como la dedicacion

en tiempo, estrategias y metodologias son esfuerzos sin consecuencias a mediano o largo plazo.

Por ello, la promocidn de la carrera administrativa segun lo estipulado en la ley es un incentivo
que garantiza que el personal -nuevo- se incorpore a los perfiles de la gestion pablica vigente.
Puesto que se conoce de casos de servidores publicos que con los afios adquieren habitos de
abuso del derecho generando artimafias para beneficiarse del Estado en base a los derechos
adquiridos por su carrera administrativa, la LOSEP contempla mecanismos para separar al
Talento humano perjudicial para la institucion a través de procesos de evaluacién del

desempefio.

No existen razones que no sean de caracter politico - clientelar, para que en el sector publico se
transgredan las conquistas sociales mas aun en un contexto de la justicia laboral y mantenga la
contratacion de personal a titulo ocasional, las reivindicaciones del Estado garantista de

derechos se consagra con la efectivizarian de la carrera administrativa.
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5.3 Conclusion

Con las tres estrategias planteadas a las cuales se deben sumar toda una serie de estrategias y
politicas de administracion del talento humano se aspira consolidar en su totalidad y garantizar
la permanencia en el tiempo al Modelo de Gestion Organizacional por Procesos en el MSP de
forma particular y la reestructuracion de la Politica Institucional a nivel del Estado ecuatoriano

en un sistema de capas en forma general.
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Anexos

ANEXO 1

Evidencias de la observacion no participante realizada en la provincia de

CHIMBORAZO



Ingreso a la Coordinacion
Zonal de Salud N° 3

Dr. Héctor Pulgar

Coordinador Zonal de Salud 3
del MSP

Ing. Wilson Pérez

Responsable de la Direccion
de Talento Humano de la
Coordinacion  Zonal de
Salud 3 del MSP

Ing. Francisco Tapia

Responsable de la Direccion
Administrativa Financiera de
la Coordinacion Zonal de
Salud 3 del MSP



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 09 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Coordinacion Zonal de Salud 3 del MSP

Provincia: Chimborazo

Hora de inicio de la observacién: 15h00 Hora de finalizacién de la observacion: 16h50

Guia de observacion de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Riobamba

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Es urbana, muy concurrida de facil acceso y conocida. Vias

en buen estado

Antiguedad del edificio

Edificio remodelado, con muy buenos acabados

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Existen pasos a desnivel para el acceso de sillas de ruedas.

Division de oficinas y distribucion del personal

Si existen divisiones para cada departamento o unidad

Ubicacion de estaciones de trabajo

En paralelo especialmente talento humano y financiero,

Sefalética

Si posee letreros de informacidn, con adecuado
direccionamiento.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se evidencia atencion a usuarios, tampoco buzo6n de
sugerencias o0 algun tipo de sistema de atencion al cliente.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina




items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Comunicacién

Se comunican entre ellos de forma cordial y amable, sin
embargo, gran parte de la comunicacion la hacen por via
telefonica.

Trabajo en equipo

Desde su cubiculo de trabajo se prestan colaboracion.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

Se evidencio personal con caracteristicas de diversidad
cultural y equidad de género, pero no con discapacidad

Personal
Jerarquias, relaciones de poder Es notoria y evidente la presencia de los jefes y superiores
de nivel Zonal, asi como su jerarquia ante los distritos.
Uso de herramientas tecnolégicas Posesion y dominio de los equipos a su cargo.
Empoderamiento de los procesos Conocian quien era el responsable de cada area, pero se
demoran en su gestion.
Atencidn a usuarios Falta de dedicacion en la atencion.
Afluencia de usuarios Muy pocos usuarios de los servicios.
Usuarios Direccionamiento segun los procesos No existen elementos observables.

Duracion de la atencién

La atencidn es inmediata, pero no dan soluciones,
recomienda dos o tres veces que regresen por el tramite.




Empoderamiento de los procesos

Si conocen como usar los servicios

Satisfaccion del servicio

Se evidencio poca satisfaccion.

Informacién adicional




Distrito 06D01 Chambo — Riobamba.
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP
Ingreso a la Direccion Distrital 06D01 Chambo — Riobhamba.

Ing. Ruth Naranjo Ing. Renato Mifio

Directora Distrital 06D01 Responsable de Talento
Chambo — Riobamba Humano en la Direccion
Distrital 06D01 Chambo —

Riobamba



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 09 de febrero de 2015

Provincia: Chimborazo

Institucion: Direccién Distrital 06D01 Chambo — Riobamba

Hora de inicio de la observacién: 08h30 Hora de finalizacién de la observacion: 10h45

Guia de observacion de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Riobamba

Objeto de observacidn: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Es urbana, muy concurrida de facil acceso y conocida. Vias
en buen estado

Antiguedad del edificio

Edificio nuevo de dos plantas, las oficinas estan distribuidas
entre la atencion médica y administrativa.

Se confunde entre las oficinas del Distrito de Salud y el
Subcentro de Salud.

Es complicado ubicar cada
departamento del distrito por que
se encuentran dispersos.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Existen pasos a desnivel para el acceso de sillas de ruedas.

Division de oficinas y distribucion del personal

La oficina de la directora es elegante, las oficinas estas
dispersas no son de facil ubicacion.

Ubicacion de estaciones de trabajo

En filay en paralelo, al inicio o al final est4 el/la jefe.

Sefialética

Si existe, pero la informacion no es certera.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se encontr6 ningun tipo de mecanismo para la recepcion
de sugerencias.




e Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina

Items observables Detalle Descripcion Comentario
e Comunicacion Son amables entre ellos, cordiales y colaboradores
e Trabajo en equipo En el tiempo de observacion no se evidencio trabajo en

equipo, cada quien se dedicaba a su actividad laboral.

e Personal con caracteristicas de diversidad No se evidencio personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad cultural, equidad de genero, y/o discapacidad

Personal

e Jerarquias, relaciones de poder No se distinguia por el trato la jerarquia.
e Uso de herramientas tecnoldgicas Posesion y dominio de los equipos a su cargo.
e Empoderamiento de los procesos Conocian quien era el responsable de cada area. Habia descontento por la
acumulacion de “objetivos”
e Atencion a usuarios Con cordialidad y afecto
e Afluencia de usuarios Al tratarse de un edificio con doble funcionalidad existia
gran cantidad de usuarios, sin embargo no eran en su
. mayoria para los servicios del Distrito.
Usuarios

e Direccionamiento segun los procesos Si conocen con quien deben acudir.




Duracion de la atencién

Es inmediata tomado en cuenta la hora de llegada

Empoderamiento de los procesos

Si conocen como usar los servicios

Satisfaccion del servicio

En ciertos casos salian satisfechos y otros no

Informacién adicional




Distrito 06D02 Alausi — Chunchi.
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP Ingreso a la Direccion Distrital 06D02
Alausi — Chunchi.

Ing. Santiago Garcés

Dr. David Coronel

Responsable de Talento Humano en la Direccion
Director Distrital 06D02 Alausi — Chunchi. Distrital 06D02 Alausi — Chunchi.



Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

DATOS GENERALES
Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado

Fecha: 11 de febrero de 2015

Institucion: Direccién Distrital 06D02 Alausi — Chunchi.

Provincia: Chimborazo

Canton: Alausi

Hora de inicio de la observacién: 09h30 Hora de finalizacién de la observacion: 11h00

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, dentro del hospital Civil Alausi

Antigliedad del edificio

Muy antiguo y en mal estado de conservacion.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No cuenta con ningun tipo de accesibilidad para personas
con discapacidad.

Division de oficinas y distribucién del personal

Una oficina amplia sin divisiones con 6 escritorios

Ubicacion de estaciones de trabajo

Es escritorios ubicados alrededor de la oficina en forma
cuadrada.

Sefialética

Sin ningln tipo de sefialética.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Excelente atencion al usuario.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina




items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Comunicacién

Eficiencia y comunicacion, celeridad en el despacho

Trabajo en equipo

Todos colaboran en un trabajo conjunto.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se evidencio diversidad cultural pero si equidad de
género.

Personal Jerarquias, relaciones de poder Se evidencio que si se mantiene un orden jerarquico
vertical.
Uso de herramientas tecnoldgicas No cuentan con internet propio.
Empoderamiento de los procesos Se visualiz6 que se da seguimiento a os tramites de forma
personalizada.
Atencién a usuarios De manera cordial.
Afluencia de usuarios Existe una afluencia considerable de usuarios
Direccionamiento segun los procesos Si existe una distribucion adecuada para el cumplimento de
los procesos
Usuarios

Duracion de la atencién

Entre 10 a 15 minutos dependiendo el caso.

Empoderamiento de los procesos

El usuario esta pendiente de sus procesos




Satisfaccion del servicio

Se visualizo que los usuarios atendidos estan conformes cn
el servicio.

Informacién adicional




Distrito 06D03 Pallatanga — Cumanda.
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP

Ing. Verdnica Martinez

Directora Distrital 06D03
Pallatanga — Cumanda.

Ingreso a la Direccidn Distrital
06D03 Pallatanga — Cumanda.

Ing. Alex Lema

Responsable de Talento Humano en la
Direccién Distrital 06D03
Pallatanga — Cumanda.



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 31 de marzo de 2015

Provincia: Chimborazo

Institucion: Direccion Distrital Distrital 06D03 Pallatanga — Cumanda.
Cantén: Cumanda

Hora de inicio de la observacién: 15h00 Hora de finalizacién de la observacion: 17h00

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacidn: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, en la via Panamericana, entrada a Cumanda.

Antiguedad del edificio

Recién construido.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No cuenta con ningun tipo de accesibilidad para personas
con discapacidad.

Division de oficinas y distribucién del personal

Cuenta con dos oficinas amplias sin division para el
personal

Ubicacion de estaciones de trabajo

Todas juntas sin division

Sefalética

Sin ningun tipo de sefialética.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Répida, no existen ventanillas

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina




items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Comunicacién

Con amabilidad y confianza

Trabajo en equipo

Todos colaboran en un trabajo conjunto.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se evidencio diversidad cultural ni discapacidad, pero si
equidad de género.

Personal Jerarquias, relaciones de poder Pese a saber los cargos de cada uno no se evidencia la
existencia de jerarquias, existe confianza

Uso de herramientas tecnoldgicas Para el ejercicio de sus actividades.
Empoderamiento de los procesos Conocian de sus actividades y la de sus compafieros
Atencién a usuarios No existen situaciones de observacion.
Afluencia de usuarios No existen situaciones de observacién.
Direccionamiento segun los procesos No existen situaciones de observacion.

Usuarios

Duracion de la atencién

No existen situaciones de observacion.

Empoderamiento de los procesos

No existen situaciones de observacion.




Satisfaccion del servicio

No existen situaciones de observacion.

Informacién adicional




Distrito 06D04 Colta — Guamote.
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Lic. Ana Saltos

Dr. Gonzalo Martinez
Responsable de Talento

. _ Humano en la Direccién
Directora Distrital 06D04 Colta - Guamote. o
Distrital 06D04 Colta -

Guamote.



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 10 de febrero de 2015

Provincia: Chimborazo

Institucion: Direccién Distrital 06D04 Colta - Guamote.

Hora de inicio de la observacién: 12h00 Hora de finalizacion de la observacion: 13h30

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Guamote

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Zona urbana, en la parte alta del canton, vias de accesos en
buen estado.

Se comparte las instalaciones con
el hospital basico de Guamote

Antiguedad del edificio

Es una edificacion antigua con remodelaciones

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Acceso Unicamente para el ingreso al Hospital, la
movilizacion interna tiene dificultades.

Division de oficinas y distribucién del personal

Las oficinas estan adaptadas a las instalaciones del hospital,
por lo tanto su distribucion responde a la diagramacion de
la institucion principal.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Se ubican de frente en frente, aprovechando el espacio
disponible.

Sefialética

Sefalética clara y visible.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Existe un espacio y personal exclusivo para la atencion a
usuarios.

Equipos tecnoldgicos

Lo necesario para el trabajo de oficina

Se notaba el internet lento y
equipos de antiguos.




items observables

Detalle

Comentario

Comunicacién

Muy poca comunicacion en el personal, se dedicaban a su
actividad laboral.

Trabajo en equipo

No se observa trabajo en equipo

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

Si existe personal con caracteristicas de diversidad cultural,
equidad de género pero no se observd personas con
discapacidad

Personal ] - _
Jerarquias, relaciones de poder No se evidencio relaciones de poder.
Uso de herramientas tecnoldgicas Para el ejercicio de sus actividades
Empoderamiento de los procesos Conocian de sus actividades y la de sus compafieros
Atencion a usuarios Buena, pero con desconfianza hacia las personas ajenas.
Afluencia de usuarios No para el uso del distrito sino para el hospital
Direccionamiento segun los procesos No existen situaciones de observacion.

Usuarios

Duracion de la atencién

No existen situaciones de observacion.

Empoderamiento de los procesos

No existen situaciones de observacion.




Satisfaccion del servicio

No existen situaciones de observacion.

Informacién adicional

Las oficinas funcionan en el Hospital, aqui se adaptaron para que funcione el distrito.




Distrito 06D05 Guano — Penipe.
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Eco. Fausto Vizuete

Director Distrital 06D05 Guano — Penipe.

AREA DESALUD NO.6
GUANO - PENIPE
oUW TEE

Ingreso a la Direccién 06D05
Guano — Penipe.

O

Ing. Patricio Tapia

Responsable de Talento Humano en la
Direccion Distrital 06D05 Guano — Penipe.



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 10 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 06D05 Guano — Penipe.
Provincia: Chimborazo

Hora de inicio de la observacién: 09h10 Hora de finalizacién de la observacion: 11h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Riobamba

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Zona urbana, Junto a la Coordinacion Zonal de Salud, vias
en buen estado.

Pese a su cercana ubicacién, no es
facil encontrarla.

Antiguedad del edificio

Es una edificacion antigua sin cuidado de sus instalaciones

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No cuenta con ningun tipo de accesibilidad para personas
con discapacidad.

Division de oficinas y distribucion del personal

Existe aglomeracion del personal y las divisiones de oficina
son por departamentos, los cuales se adaptan a la estructura
del edificio.

Solo la oficina del Director y su
secretaria tiene orden.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Desordenada y tratado de ocupar el espacio disponible

Sefialética

No hay sefialética visible.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se presentaron usuarios del distrito.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina.




items observables

Detalle

Comentario

Comunicacién

Muy poca comunicacion en el personal, se dedicaban a su
actividad laboral.

Trabajo en equipo

No se observa trabajo en equipo

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de diversidad
cultural o personas con discapacidad, pero si equidad de
género.

Personal ) - _
Jerarquias, relaciones de poder No se evidencio relaciones de poder.
Uso de herramientas tecnoldgicas Para el ejercicio de sus actividades
Empoderamiento de los procesos Direccionan pero no solucionan la necesidad de los

usuarios.

Atencion a usuarios Se evidencia cordialidad y amabilidad.
Afluencia de usuarios No se presentaron usuarios de forma considerable
Direccionamiento segun los procesos No existen situaciones de observacion.

Usuarios

Duracion de la atencién

Se encontraban muy ocupados y no atendian a los usuarios

Empoderamiento de los procesos

No existen situaciones de observacion.




Satisfaccion del servicio

Poca satisfaccion del servicio ofertado.

Informacién adicional
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Ingreso al Hospital Provincial General Docente Riobamba

Ab. Raquel Calder6n (rosado), junto al
Ing. Diego Matute Vera personal de la Unidad de Talento Humano

Gerente del Hospital Provincial General Responsable de la UATH del Hospital
Docente Riobamba Provincial General Docente Riobamba



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 07 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Hospital General Docente Riobamba
Provincia: Chimborazo

Hora de inicio de la observacién: 09h10 Hora de finalizacién de la observacion: 11h00

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Riobamba

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, de facil acceso y con sefialética por toda la ciudad
para su ubicacién.

Antiguedad del edificio

Edificio antiguo, en bues estado de conservacion, pero en
constante mantenimiento

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Si existe en todos los niveles.

Division de oficinas y distribucién del personal

De acuerdo a cada departamento y unidad.

Ubicacion de estaciones de trabajo

De forma circular o paralela de a fin de ocupar los espacios
disponibles.

Sefalética

Existe sefialética tanto con mensajes como con
direccionamiento

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

El personal es amable pues realiza atencién personalizada.
Tiene un departamento con personal dedicado a atencién a
usuario, pero esta Unicamente para consulta externa.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina.




items observables

Detalle

Comunicacién

Con amabilidad y cordialidad entre ellos, por vias
electronicas, en persona y telefonica.

Trabajo en equipo

Si, en cada departamento es notable la unidad y el trabajo
en equipo

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y equidad de género
prestando servicios.

Personal Jerarquias, relaciones de poder La figura del gerente es muy respetada, es muy marcada la
figura de la autoridad en la institucién, sin embargo las
relaciones de poder se visualizan a una tendencia
horizontal.

Uso de herramientas tecnolégicas Para el ejercicio de sus actividades

Empoderamiento de los procesos Profundamente empoderados de sus procesos y roles.

Atencion a usuarios Con cordialidad y calidez

Afluencia de usuarios Gran cantidad, tanto en emergencia como en consulta
externa

Usuarios Direccionamiento segun los procesos En los pocos casos que no se tiene claridad de los procesos

son direccionados desde la unidad de atencioén al usuario.

Duracion de la atencién

Depende de caso.




e Empoderamiento de los procesos La mayoria de usuarios conocen como funciona el hospital
Y SUS servicios.

e Satisfaccion del servicio Una gran mayoria satisfecha.

Informacion adicional | Durante la observacién hubo dos situaciones adicionales la explosién de la tuberia de agua caliente y que el gerente iniciaba su gestion ese dia.




ANEXO 2

Evidencias de la observacion no participante realizada en la provincia de

TUNGURAHUA



Distrito 18D01 Ambato
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Ingreso a la Direccidn Distrital
Distrito 18D01 Ambato

Dr. Cesar Intriago

Director Distrital 18D01 Ambato

Ing. Monica Estupifian

Responsable de Talento
Humano en la Direccion
Distrital 18D01 Ambato



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 11 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 18D01 Ambato
Provincia: Tungurahua

Hora de inicio de la observacién: 08h00 Hora de finalizacién de la observacion: 10h00

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Ambato

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, en el centro de la ciudad, sector patrimonial.

En sus instalaciones funciona el
subcentro de salud.

Antigliedad del edificio

Edificio antiguo, sin remodelacion, piso de madera y
paredes en mal estado.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No existe accesibilidad para personas con discapacidad,
para el ascenso de pisos existen gradas gruesas.

Division de oficinas y distribucién del personal

De acuerdo a cada departamento y unidad hay una oficina.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Aglomeradas a fin de ocupar el espacio disponible,
estaciones de trabajo antiguas.

Sefalética

Solo rotulos para identificar la unidad departamental y el
rotulo de entrada al distrito.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se visualiz6 usuarios para ser atendidos en la direccion
distrital, pero si en el subcentro de salud.

En este momento de la
observacion el delegado del
Ministerio del trabajo hace la
entrega de los reclamos
presentados por los usuarios a la
UATH.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina.

items observables

Detalle

Personal

Comunicacién

Con amabilidad, confianza y cordialidad entre ellos,
especialmente en persona.




Trabajo en equipo

Si, se evidencia por la confianza del trato entre ellos

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y equidad de género
prestando servicios.

Jerarquias, relaciones de poder

Las relaciones no so jerarquicas, cada responsable de
unidad departamental asume su ron con cordialidad y
respeto.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencidn a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segln los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 18D02 Ambato
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Ingreso a la Direccion Distrital
Distrito 18D02 Ambato

Ing. Bertilda Cataguay

Subdirectora Distrital 18D02 Ambato

Ing. Paulo Arroyo

Responsable de Talento
Humano en la Direccion
Distrital 18D02 Ambato



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 11 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 18D02 Ambato
Provincia: Tungurahua

Hora de inicio de la observacién: 08h00 Hora de finalizacién de la observacion: 10h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Canton: Ambato

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, sector comercial de la ciudad

Al no tener sefialética es dificil su
ubicacioén

Antigliedad del edificio

Es un edificio nuevo.

Hace una semana hicieron el paso
de local.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No existe accesibilidad para personas con discapacidad.

Division de oficinas y distribucién del personal

No existen divisiones fisicas, es un piso para todo el
distrito.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Alrededor de todos en forma circular ocupando el espacio.

Sefalética

No hay sefialética.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se visualiz6 usuarios para ser atendidos en la direccion
distrital.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina.

items observables

Detalle

Personal

Comunicacién

Mucho hermetismo, cada quien se dedica a su actividad.

Trabajo en equipo

No se evidencia trabajo en equipo.




e Personal con caracteristicas de diversidad No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad ni diversidad cultural y pero si equidad de género.

e Jerarquias, relaciones de poder Totalmente marcadas, en especial con agentes externos.
e Uso de herramientas tecnoldgicas Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo
e Empoderamiento de los procesos Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros
e Atencidn a usuarios No existen elementos observables
e Afluencia de usuarios No existen elementos observables
e Direccionamiento segun los procesos No existen elementos observables

Usuarios e Duracion de la atencion No existen elementos observables
e Empoderamiento de los procesos No existen elementos observables
e Satisfaccion del servicio No existen elementos observables

Informacion adicional | En el momento de la observacién, fue la visita de personeros de la Coordinacion Zonal situacidon que generd evidente temor en Ifia autoridad, presién en

la busqueda de informacion y resultados. Realizaban Ilamadas telefénicas y existia un notable ambiente de tension.




Distrito 18D03 Barios de Agua Santa
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Ingreso a la Direccion Distrital Distrito
18D03 Barios de Agua Santa

Ing. Victor Zumba Ing. Adriana Molina
Director (e) Distrital 18D03 Barios de Responsable de Talento
Agua Santa Humano en la Direccion

Distrital 18D03 Barios de
Agua Santa



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 20 de febrero de 2015

Institucion: Direccidn Distrital 18D03 Bafios de Agua Santa
Provincia: Tungurahua

Hora de inicio de la observacién: 08h00 Hora de finalizacién de la observacion: 10h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Cantén: Bafios de Agua Santa

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, facil acceso, su funcionamiento temporal es en las
instalaciones del Hospital Basico de Bafios

Actualmente se encuentra en
construccion el edificio nuevo
tanto de la direccién distrital
como del hospital.

Antiguedad del edificio

Es un edificio antiguo pero en buen estado de conservacion
y mantenimiento.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No es accesible para personas con discapacidad, pues
existen gradas y no hay ascensor

Division de oficinas y distribucion del personal

Solo existe division para la oficina del director

Ubicacion de estaciones de trabajo

En forma circular alrededor de la pared

Sefalética

No hay sefialética que distinga la ubicacién de la direccién
distrital.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcién
de sugerencias de féacil acceso)

No se visualiza

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina.

items observables

Detalle

Personal

Comunicacién

Con amabilidad, confianza y cordialidad entre ellos,
especialmente en persona.

Trabajo en equipo

Si, se evidencia el trato que se tienen entre ellos




Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y equidad de género
prestando servicios.

Jerarquias, relaciones de poder

No se visualiza jerarquias, las relaciones son horizontales

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 18D04 Pelileo- Patate

DISTRITO DE PATATE - PELILEO

Ingreso a la Direccidn Distrital Distrito
Fuente: Geosalud 2015 - MSP 18D04 San Pedro de Pelileo- Patate

Lic. Mario Escobar Ing. Yadira Cepeda
Director Distrital 18D04 San Pedro Responsable de Talento
de Pelileo- Patate Humano en la Direccién

Distrital 18D04 San Pedro
de Pelileo- Patate



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 20 de febrero de 2015

Institucion: Direccidn Distrital 18D04 San Pedro de Pelileo- Patate
Provincia: Tungurahua

Canton: Pelileo

Hora de inicio de la observacién: 11h30 Hora de finalizacién de la observacion: 12h30

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.
Items observables Detalle Descripcion Comentario
Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias | Urbana, facil acceso, alejada del centro. su funcionamiento
de ingreso) es en las instalaciones del Hospital Basico de Pelileo
Antiguedad del edificio Es un edificio aparentemente nuevo o remodelado en
Optimas condiciones.
Accesibilidad Es de una sola planta por lo tanto si es accesible.
(personas con discapacidad)
Division de oficinas y distribucion del personal | Cada unidad departamental tiene su oficina.
Infraestructura - ] ] i ] - ]
Ubicacion de estaciones de trabajo Se ubican a fin de aprovechar el espacio fisico disponible
Sefalética No facilita la distincion entre las unidades del Hospital y
del Distrito.
Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion | No se visualiza usuarios para el distrito, ni sistema para
de sugerencias de facil acceso) recoleccion de sugerencias o reclamos
Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina.
Items observables Detalle Descripcion Comentario

Personal

Comunicacién

Muy poca comunicacion entre el personal, se concentran a
cumplir sus actividades.

Trabajo en equipo

Es minimo, pues solo se consultan en caso de dudas.




Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y es muy notable la
presencia de personal femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

No se visualiza jerarquias.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 18D05 Santiago de Pillaro
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Ingreso a la Direccidn Distrital Distrito
18DO05 Santiago de Pillaro

- Ing. Tania Pazmifio
Ing. Monica Paredes g

Responsable de Talento Humano en la Direccion

Directora Distrital . . .
Distrital 18D05 Santiago de Pillaro

18DO05 Santiago de Pillaro



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 21 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 18D05 Santiago de Pillaro
Provincia: Tungurahua

Hora de inicio de la observacién: 09h30 Hora de finalizacién de la observacion: 10h30

Cantén: Santiago de Pillaro

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables Detalle Descripcion Comentario
Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias | Urbana, facil acceso, en la avenida principal
de ingreso)
Antigledad del edificio Es un edificio nuevo, excelentes instalaciones.
Accesibilidad Es de una sola planta por lo tanto si es accesible.
(personas con discapacidad)
Division de oficinas y distribucion del personal | Cada unidad departamental tiene su oficina.

Infraestructura Ubicacion de estaciones de trabajo Se ubican ordenadamente, aprovechando el espacio fisico
disponible

Sefialética Indican con claridad la ubicacion de cada lugar.
Atencién a usuarios (mecanismos de recepcion | No se visualiza usuarios para el distrito, ni sistema para
de sugerencias de facil acceso) recoleccion de sugerencias o reclamos
Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina.

items observables Detalle Descripcion Comentario

Personal

Comunicacién

Con cordialidad y respeto, pero a la vez impositivo no
existe confianza sino respeto.




Trabajo en equipo

Existe orden y coordinacion.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y es muy notable la
presencia de personal femenino especialmente en puestos
de direccion.

Jerarquias, relaciones de poder

La jerarquia es manejada en base al respeto y la
coordinacién, no por imposicion autoritaria.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus compafieros

Atencion a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional

Atencion cordial e inmediata al mostrar la autorizacion de la CZS3, tomando en cuenta que ese instante estaban de viaje para Ambato.




Distrito 18D06 Cevallos — Mocha — Quero - Tisaleo
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP
Ingreso a la Direccion Distrital Distrito

18D06 Cevallos — Mocha — Quero - Tisaleo

Ing. Paulina Villacres

Ing. Mayra Palacios

Directora Distrital Responsable de Talento Humano en la
Dt 10005 Cevallos - O e e ™
Mocha — Quero - Tisaleo



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 20 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 18D06 Cevallos — Mocha — Quero - Tisaleo
Provincia: Tungurahua

Canton: Quero

Hora de inicio de la observacién: 09h30 Hora de finalizacién de la observacion: 10h30

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables Detalle Descripcion Comentario
Ubicacién de la institucion (urbana/ rural, vias | Urbana, facil acceso ubicacion.
de ingreso)
Antigledad del edificio No es un edificio nuevo, pero esta en perfectas condiciones
Accesibilidad Es de una sola planta, sin embargo existen escaleras que
(personas con discapacidad) dificulta el acceso para personas con discapacidad.
Division de oficinas y distribucion del personal | Cada unidad departamental tiene su oficina.

Infraestructura L ] ] ] o . .
Ubicacion de estaciones de trabajo Se ubican aprovechando el espacio fisico disponible
Sefalética Solo existe un rétulo para identificar al distrito, al interior
no se visualizo sefialética.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion | No se visualiza usuarios para el distrito, ni sistema para
de sugerencias de féacil acceso) recoleccion de sugerencias o reclamos
Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina.

items observables Detalle Descripcion Comentario

Personal

Comunicacién

Con amabilidad y confianza




Trabajo en equipo

Si, es evidente para el cumplimiento de cada tarea asignada.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y es muy notable la
presencia de personal femenino especialmente en puestos
de gobernanza.

Jerarquias, relaciones de poder

No se visualiza jerarquia sino horizontalidad.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Ingreso al Hospital Provincial Docente Ambato

Ing. Edgar Sénchez

Ing. Carlos Barrionuevo

Gerente del Hospital Provincial Docente Responsable de la UATH del Hospital
Ambato Provincial Docente Ambato



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 11 de febrero de 2015

Institucion: Hospital Provincial Docente Ambato
Provincia: Tungurahua

Hora de inicio de la observaciéon: 11h30 Hora de finalizacién de la observacion: 13h00

Canton: Ambato

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, facil acceso ubicacion.

Tiene dos campus

Antiguedad del edificio

Es un edificio en construccion

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Por el proceso en construccion, es dificil la accesibilidad.

Division de oficinas y distribucién del personal

Por areas claramente definidas

Ubicacion de estaciones de trabajo

No tiene un orden determinado, se adapta a la
infraestructura.

Sefalética

Por la construccion la sefalética es confusa.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se visualiza mecanismo de atencién a usuarios.




Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina y televisiones para
los usuarios.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Comunicacién

Via correo electrénico, quipux en su mayoria de veces, via
telefdnica por la gran cantidad de personal.

Trabajo en equipo

Si, es evidente para el cumplimiento de cada tarea asignada.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
pero si de diversidad cultural y es muy notable la
presencia de personal femenino especialmente en puestos
de gobernanza.

Segun el jefe de talento humano,
no existe el perfil profesional, se
requiere médicos y enfermeras.

Personal

Jerarquias, relaciones de poder Las jerarquias no soy muy marcadas, existe respeto y
cordialidad.

Uso de herramientas tecnoldgicas Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo
Empoderamiento de los procesos Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros
Atencidn a usuarios Son atendidos con amabilidad
Afluencia de usuarios Es alta especialmente en horas de visitas

Usuarios Direccionamiento segun los procesos Poco acertada debido a que se cambiaron los espacios por la

construccion

Duracion de la atencién

Depende de la necesidad




Empoderamiento de los procesos

Existe confusidn, no se sabe donde quedan los
departamentos.

Satisfaccion del servicio

Muy poco satisfechos

Tomar en cuenta la reduccion de
servicios y camas por la
contingencia

Informacién adicional

El hospital esta en proceso de repotenciacion y remodelacion total de su infraestructura por lo que la atencién y los servicios estan fragmentados.




ANEXO 3

Evidencias de la observacion no participante realizada en la provincia de PASTAZA



Distrito 16D01 Mera- Santa Clara
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP Ingreso a la Direccion Distrital Distrito
16D01 Mera- Santa Clara

Ing. Lorena Rivera Responsable de Talento Humano en la

Direccidn Distrital 16D01 Mera- Santa Clara
Directora Distrital

16D01 Mera- Santa Clara



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 23 de febrero de 2015

Institucion: Hospital General Puyo
Provincia: Pastaza

Canton: Puyo

Hora de inicio de la observacién: 10h00 Hora de finalizacidén de la observacion: 12h00

Guia de observacion de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables Detalle Descripcion Comentario
Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias | Se encuentra dentro del perimetro urbano
de ingreso)
Antigledad del edificio El edificio es moderno
Accesibilidad No se observd ninguna persona con discapacidad que sea
(personas con discapacidad) funcionario de la Institucion
Division de oficinas y distribucion del personal | Si posee la Infraestructura una buena estructuracion

Infraestructura

Ubicacion de estaciones de trabajo Son amplias y acogedoras
Sefalética No cuenta con sefialética
Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion | No brindaron ningiin mecanismo el dia de la investigacion
de sugerencias de facil acceso)
Equipos tecnoldgicos En buen estado y actualizados

Items observables Detalle Descripcién Comentario

Personal

Comunicacién

Mantenian la comunicas con respeto pero no se evidenciaba
confianza.




Trabajo en equipo

Cada quien se dedicaba a desempefar su actividad

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

Notoria al equidad de género, pero muy poca diversidad
cultural.

Jerarquias, relaciones de poder

Era evidente, pues se distinguia con claridad quienes
ocupaban cargos como autoridades.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencidn a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segln los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 16D02 Arajuno
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP Ingreso a la Direccion Distrital
Distrito 16D02 Arajuno

Ing. Galo Huatotoca Responsable de Talento Humano en la

Direccion Distrital 16D02 Arajuno
Director Distrital

Distrito 16D02 Arajuno



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 23 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 16D02 Arajuno
Provincia: Pastaza

Cantén: Arajuno

Hora de inicio de la observaciéon: 14h00 Hora de finalizacién de la observacion: 16h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, dificil acceso, no existen vias asfaltadas ni caminos
peatonales, las vias son de tierra

A dos horas del puyo

Antiguedad del edificio

No es nuevo, pero se mantiene en buen estado de
conservacion.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No es accesible, pese a ser de un piso existen limitaciones
fisicas.

Division de oficinas y distribucion del personal

Es de firma circular, no existen divisiones todos trabajan en
un solo espacio amplio.

Ubicacion de estaciones de trabajo

No existe privacidad, los escritos se ubican juntos.

Sefialética

No existe sefialética, Unicamente en la entrada se divisa una
pequefio rotulo con identificacion de la institucién

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de féacil acceso)

No se visualiza mecanismo de atencién a usuarios.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

El internet es de la CNT EP, sin
embargo por su ubicacion
geogréfica tiene problemas
constantes de conexion, ademas el
uso de telefonia movil es
exclusivo de la empresa claro.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Personal

Comunicacién

Se mantienen comunicados entre si de manera cordial.




Trabajo en equipo

Si, es evidente para el cumplimiento de cada tarea asignada.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Las jerarquias no soy muy marcadas, existe respeto y
cordialidad.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

Son atendidos con amabilidad

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Ing. Daniel Romero Ojeda Ing. Antonio Garzon

Gerente del Hospital General Puyo Responsable de la UATH del Hospital
General Puyo



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 23 de febrero de 2015

Institucion: Hospital General Puyo
Provincia: Pastaza

Cantén: Puyo

Hora de inicio de la observacién: 10h00 Hora de finalizacién de la observacion: 12h00

Guia de observacidn de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, facil acceso, alejada del centro de la ciudad

A dos horas del puyo

Antigliedad del edificio

Es una infraestructura totalmente nueva

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Si es accesible, cuenta con rampas y demas mecanismos
para personas con discapacidad

Division de oficinas y distribucion del personal

Si, de acuerdo a cada unidad.

Ubicacion de estaciones de trabajo

De manera organizada, ocupando el espacio fisico
disponible.

Sefialética

Con claridad y precision para cada area de servicio

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se visualiza mecanismo de atencion a usuarios.

Equipos tecnoldgicos

Equipos de ultima tecnoldgica, nuevos.

items observables

Detalle

Descripcién

Comentario

Personal

Comunicacién

Se mantienen comunicados entre si de manera cordial.




Trabajo en equipo

Si, es evidente para el cumplimiento de cada tarea asignada.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

Son atendidos con amabilidad

Usuarios

Afluencia de usuarios

Bastante afluencia de usuarios

Direccionamiento segun los procesos

Si, desde el guardia, los y las enfermas y personal de
estadistica

Duracion de la atencién

Entre 15 y 20 minutos por usuario

Empoderamiento de los procesos

Poco, los usurarios hacen consultas constantemente

Satisfaccion del servicio

Se visualiza satisfaccion.

Informacién adicional




ANEXO 4

Evidencias de la observacion no participante realizada en la provincia de COTOPAXI
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Ingreso a la Direccion Distrital Distrito
05D01 - Latacunga

Dra. Soledad Calderon

Directora Distrital
05D01 - Latacunga

Ing. Vanesa Almendaris

Responsable de Talento Humano en la
Direccion Distrital 05D01 - Latacunga



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 26 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 05D01 - Latacunga
Provincia: Cotopaxi

Canton: Latacunga

Hora de inicio de la observacién: 12h10 Hora de finalizacién de la observacion: 13h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacidn: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, edificio El Rosal

No tienen infraestructura propia,
pues funcionan en las oficinas de
atencion ciudadana.

Antiguedad del edificio

Es un edificio nuevo.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

Por ser una construccién nueva, cumple con los requisitos
de accesibilidad.

El guardia de seguridad presta
ayuda en casi de ser necesario a
personas con discapacidad y
adultos mayores.

Division de oficinas y distribucién del personal

La oficina es en forma horizontal y cada despacho se separa
por cubiculos.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Ocupa el espacio asignado en cada cubiculo.

Sefalética

Se identifica con claridad cada lugar, la sefialética es
adecuada

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Se identifica

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Personal

Comunicacién

Se relaciones de forma directa con amabilidad y confianza.




Trabajo en equipo

Se evidencia que trabajan coordinadamente para el
cumplimiento de las tareas asignadas

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se visualiza personal con caracteristicas de
discapacidad. En género, se observé que tanto la persona
responsable de la institucion en calidad de directora (e) y la
responsable de Talento humano son mujeres.

Jerarquias, relaciones de poder

Se observa cumplimiento estricto del puesto de trabajo.
Cada quien cumple sus tareas.

Uso de herramientas tecnolégicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencion a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segln los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 05D02 — La Mana
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP Ingreso a la Direccion Distrital Distrito
05D02 - La Mana

Ing. Rene Ayala Ing. Nelly Vega

Director Distrital

05D02 — La Mana Responsable de Talento Humano en la

Direccion Distrital 05D02 — La Mana



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado

Fecha: 04 de Mayo de 2015 Provincia: Cotopaxi

Institucion: Distrito 05D02 — La Mané

Cantén: La Mané

Hora de inicio de la observacién: 10h00 Hora de finalizacién de la observacion: 12h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacién 3 del

MSP.

Items observables Detalle Descripcion Comentario
Ubicacién de la institucion (urbana/ rural, vias | Urbana, dentro del Hospital General.
de ingreso)
Antigliedad del edificio Es moderno, esta en buen estado de conservacion.
Accesibilidad Si tiene acceso para personas con discapacidad, cuentan con
(personas con discapacidad) rampas para el ingreso.
Division de oficinas y distribucion del personal | La division es por cada unidad departamental.

Infraestructura

Ubicacion de estaciones de trabajo De forma ordenada ocupando el espacio fisico disponible
Sefialética Si existe sefialética p ara identificar cada unidad.
Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion | Los usurarios se dirigen directamente a la unidad
de sugerencias de facil acceso) requirente, no existe un filtro inicial de secretaria.
Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables Detalle Descripcion Comentario

Personal

Comunicacién

Es permanente, especialmente por via telefonica.




Trabajo en equipo

Si se evidencia trabajo en equipo para el cumplimiento de
actividades y tareas asignadas.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se visualiza personal con caracteristicas de
discapacidad, ni diversidad cultural Existe personal
femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Si se observa una dinamica jerarquica en las relaciones
laborales.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencidn a usuarios

Con compresion y amabilidad

Usuarios

Afluencia de usuarios

Es poca la comparecencia de usuarios al distrito, los
usuarios son del Hospital.

Direccionamiento segln los procesos

Especialmente el guardia es quien guia a los usuarios.

Duracion de la atencién

Rapida, entre 8 y 10 minutos.

Empoderamiento de los procesos

Los usuarios frecuentes conocen con claridad donde
recurrir.

Satisfaccion del servicio

De los pocos observados se evidencia satisfaccion.

Informacién adicional
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05D03 — Pangua

Fuente: Geosalud 2015 - MSP

Dra. Lorena Espinoza Ing. Carla Dominguez

Directora Distrital Responsable de Talento Humano en la
05D03 — Pangua Direccidn Distrital 05D03 — Pangua



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 19 de marzo de 2015

Provincia: Cotopaxi

Institucion: Direccion Distrital 05D03 - Pangua

Cantén: Pangua

Hora de inicio de la observacién: 08h00 Hora de finalizacién de la observacion: 10h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacién: Procesos de gestidn del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Ubicada en la zona urbana, vias de ingreso en mal estado

Funciona en el subcentro de salud.

Antigliedad del edificio

Es un edificio conservado en buen estado de
mantenimiento.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No existe accesibilidad para personas con discapacidad.

Division de oficinas y distribucion del personal

Ocupan el espacio del Area Administrativa del subcentro de
salud, separados por cubiculos.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Se acomodan al espacio disponible en cada cubiculo.

Sefalética

Se identifica con claridad cada departamento y unidad
administrativa.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Por estar en el subcentro de salud, existe la unidad de
atencion a usuarios.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Personal

Comunicacién

Es poca, las personas son reservadas en se dedican
Unicamente a su actividad.

Trabajo en equipo

No se visualiza trabajo en equipo




Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencidn a usuarios

Son atendidos con amabilidad

Usuarios

Afluencia de usuarios

Bastante afluencia de usuarios.

Los usuarios no son de la
Direccién Distrital sino del
subcentro de salud

Direccionamiento segun los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional




Distrito 05D04 — Pujili Saquisili
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Fuente: Geosalud 2015 - MSP

Lic. Sandra Suarez

Ing. Maria Belén Rubio

Directora Distrital
05D04 — Pujili Saquisili Responsable de Talento Humano en la

Direccion Distrital 05D04 — Pujili Saquisili



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 26 de febrero de 2015

Institucion: Direccion Distrital 05D04 — Pujili Saquisili
Provincia: Cotopaxi Canton: Pujili

Hora de inicio de la observacién: 15h30 Hora de finalizacién de la observacion: 17h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, facil acceso, en el centro del Cantén

Ocupan las instalaciones del
Municipio de Pujuli, segundo

piso.

Antigliedad del edificio

Es un edificio perteneciente al centro historico, se encuentra
en buen estado.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No existe accesibilidad para personas con discapacidad.

Division de oficinas y distribucion del personal

Comparten las instalaciones con el personal del municipio.

Ubicacion de estaciones de trabajo

Las estaciones de trabajo estan ubicadas de forma continua,
en fila adaptandose al espacio disponible.

Sefialética

No existe sefialética.

Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

No se visualiza mecanismo de atencion a usuarios.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Personal

Comunicacién

Es poca, las personas son reservadas en se dedican
Unicamente a su actividad.

Trabajo en equipo

No se visualiza trabajo en equipo




Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros

Atencidn a usuarios

No existen elementos observables

Usuarios

Afluencia de usuarios

No existen elementos observables

Direccionamiento segln los procesos

No existen elementos observables

Duracion de la atencién

No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacién adicional
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Nombre del

Fecha: 09 de abril de 2015

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

DATOS GENERALES
investigador: Paul Centeno Maldonado  Institucion: Direccion Distrital 05D05 — Sigchos

Provincia: Cotopaxi

Cantén: Sigchos

Hora de inicio de la observacién: 09h00 Hora de finalizacién de la observacion: 11h00

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.
Items observables Detalle Descripcion Comentario
e Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias | Ubicada en el sector Urbano, facil acceso.
de ingreso)
e Antigiiedad del edificio Es una infraestructura en buen estado de conservacion.
e Accesibilidad No existe accesibilidad para personas con discapacidad.
(personas con discapacidad)
o Division de oficinas y distribucion del personal | Si, de acuerdo a cada unidad.
Infraestructura
e Ubicacion de estaciones de trabajo De manera organizada, ocupando el espacio fisico
disponible.
e Sefialética Con claridad y precision para cada area de servicio
e Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion | Existe una ventanilla tnica de atencion a usuarios.
de sugerencias de facil acceso)
e Equipos tecnoldgicos Los necesarios para el trabajo de oficina
items observables Detalle Descripcion Comentario

Personal

e Comunicacién

Se mantienen comunicados entre si de manera cordial.




Trabajo en equipo

Si, es evidente para el cumplimiento de cada tarea asignada.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

Si se observO personas con caracteristicas de discapacidad
e interculturalidad, ademas de personal femenino.

Jerarquias, relaciones de poder

Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.

Uso de herramientas tecnoldgicas

Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo

Empoderamiento de los procesos

Conocen con claridad sus tareas y las de sus compafieros

Atencion a usuarios

Son atendidos con amabilidad

Usuarios

Afluencia de usuarios

Poca afluencia de usuarios

Direccionamiento segun los procesos

Si, cada persona indica su labor.

Duracion de la atencién

Entre 5 y 8 minutos por usuario

Empoderamiento de los procesos

Poco, los usurarios hacen consultas constantemente

Satisfaccion del servicio

Se visualiza satisfaccion.

Informacién adicional
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Dr. Charles Robles

Lic. Carmen Fernandez

Director Distrital 05006 — Salcedo Responsable de Talento Humano en la

Direccién Distrital 05D06 — Salcedo



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 26 de febrero de 2015

Institucion: Director Distrital 05D06 — Salcedo
Provincia: Cotopaxi

Canton: Salcedo

Hora de inicio de la observacién: 15h00 Hora de finalizacién de la observacion: 16h00

Guia de observacién de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacién 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucion (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, en plena via de ingreso a la ciudad

Ubicada en la Av. Panamericana
Norte junto al Hospital Yerovi

Markut

Antigliedad del edificio

Es una infraestructura conservada

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No existe accesibilidad para personas con discapacidad.

Division de oficinas y distribucion del personal

Si, de acuerdo a cada unidad.

Ubicacion de estaciones de trabajo

De manera organizada de forma continua, ocupando el
espacio fisico disponible.

Sefialética

No se visibiliza un letrero de la entidad, sin embargo en la
parte interna existe sefialética para identificar cada unidad
departamental.

Atencion a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de féacil acceso)

No se visualiza mecanismos de atencidn a usuarios

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario




Comunicacion

Es poca, las personas son reservadas en se dedican
Unicamente a su actividad.

Trabajo en equipo

No se visualiza trabajo en equipo

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observd personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Personal Jerarquias, relaciones de poder Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.
Uso de herramientas tecnoldgicas Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo
Empoderamiento de los procesos Conocen con claridad sus tareas y las de sus comparieros
Atencion a usuarios No existen elementos observables
Afluencia de usuarios No existen elementos observables
Direccionamiento segun los procesos No existen elementos observables

Usuarios Duracion de la atencion No existen elementos observables

Empoderamiento de los procesos

No existen elementos observables

Satisfaccion del servicio

No existen elementos observables

Informacion adicional




Ingreso a al Hospital Provincial General Latacunga

Dr. Hugo Arguello Ing. Jaime Moreno

Gerente al Hospital Provincial Responsable de Talento Humano del
General Latacunga Hospital Provincial General Latacunga



DATOS GENERALES

Nombre del investigador: Paul Centeno Maldonado
Fecha: 26 de febrero de 2015

Institucion: Hospital Provincial General Latacunga
Provincia: Cotopaxi Cantén: Latacunga

Hora de inicio de la observaciéon: 15h00 Hora de finalizacién de la observacion: 16h00

Guia de observacion de las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del MSP.

Objeto de observacion: Procesos de gestion del personal en las instituciones de salud a nivel Zonal/ Distrital/ Hospitalario en la Zona de Planificacion 3 del

MSP.

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Infraestructura

Ubicacion de la institucién (urbana/ rural, vias
de ingreso)

Urbana, en el centro de la ciudad

Antiguedad del edificio

Es una infraestructura antigua, pero esta en buen estado de
mantenimiento,

Se encuentra en construccion el
nuevo hospital.

Accesibilidad
(personas con discapacidad)

No se observd mecanismos de accesibilidad para personas
con discapacidad.

Division de oficinas y distribucién del personal

Si, de acuerdo a cada unidad.

El Area administrativa ocupa un
lugar fuera del area de atencion
médica.

Ubicacion de estaciones de trabajo

De manera organizada y distantes entre si.

Sefialética

No se visibiliza un letrero de la entidad, sin embargo en la
parte interna existe sefialética para identificar cada unidad
departamental.




Atencidn a usuarios (mecanismos de recepcion
de sugerencias de facil acceso)

Cuenta con la unidad de atencion a usuarios

No es de facil acceso, pues es
confusa su ubicacion.

Equipos tecnoldgicos

Los necesarios para el trabajo de oficina

items observables

Detalle

Descripcion

Comentario

Comunicacién

Es poca, las personas son reservadas en se dedican
Unicamente a su actividad.

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo se visualiza para el cumplimiento de
tareas puntuales, no es permanente.

Personal con caracteristicas de diversidad
cultural, equidad de género, y/o discapacidad

No se observé personas con caracteristicas de discapacidad
ni de caracteristicas interculturales, pero si personal
femenino.

Personal Jerarquias, relaciones de poder Las jerarquias son evidentes de acuerdo al cargo.
Uso de herramientas tecnoldgicas Conocen el funcionamiento de los equipos a su cargo
Empoderamiento de los procesos Conocen con claridad sus tareas y las de sus compafieros
Atencion a usuarios Con amabilidad y cordialidad
Afluencia de usuarios Pocos usuarios

Usuarios

Direccionamiento segun los procesos

El personal les guia de forma educada.




e Duracion de la atencion Son agiles en la atencion.

e Empoderamiento de los procesos Los usuarios frecuentes conocen el funcionamiento del
hospital.
e Satisfaccion del servicio Se observa satisfaccion en los usuarios.

Informacién adicional

La mayoria del personal es de edad avanzada, no se observa jovenes laborando a nivel administrativo.




ANEXO 5

Encuesta dirigida a la POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los servicios del

MSP en la Zona de Planificacion 3.



ANEXO 6

Encuesta dirigida a la POBLACION INTERNA que ocupa cargos en los Procesos de

Gobernanza en la Zona de Planificacién 3 del MSP.



ANEXO 7

Encuesta piloto dirigida a la POBLACION EXTERNA/ USUARIOS que ocupan los

servicios del MSP en la Zona de Planificacién 3.



ANEXO 8

Encuesta piloto dirigida a la POBLACION INTERNA que ocupa cargos en los Procesos de

Gobernanza en la Zona de Planificacién 3 del MSP.



ANEXO 9

Entrevistas



ANEXO 10

Estructura de puestos del MSP



ANEXO 11

Autorizaciones para la investigacion



