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INTRODUCCION

La constitucién de la Republica del Ecuador en su articulos 360 y 370 en
relacion al sistema de salud, establece que el sistema deberé garantizar, por medio
de las instituciones que lo conforman, una red publica integral de salud, misma
que serd parte del sistema nacional de salud y que debera estar conformada por el
conjunto de establecimientos estatales; tales como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, entidad que es auténoma pero regulada por ley, y serad
responsable de prestar contingencias del seguro universal obligatorio a todos sus

afiliados.

Estos establecimientos denominados prestadores de salud, se clasifican en
ambulatorios y hospitalarios, de acuerdo a su tipologia respecto del nivel de
complejidad en: equipamiento, recursos, infraestructura y capacidad resolutiva
para el funcionamiento, y deberan garantizar la calidad en la atencion medica

mediante servicios polivalentes y desconcentrados.

Como primera instancia, los usuarios deberan solicitar la atencién de
primer nivel y de acuerdo a su zona geogréafica de adscripcion, razén por la cual
son éstas las unidades responsables de direccionar al paciente en el caso de ser

necesario a otros niveles de complejidad.

Partiendo de esta primicia, es imperante la necesidad de contar con una
estructura organizacional y de puestos Optima en esta unidades, que permita el
normal desarrollo de la gestion y asi se puedan identificar las reales necesidades

de referencias a los prestadores de segundo y tercer nivel.



RESUMEN EJECUTIVO

El actual Centro de Atencion Ambulatoria Central Guayas del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, categorizado por su nivel de complejidad en el
nivel I, demanda la necesidad de incrementar la oferta de servicios médicos de
especialidad, accion que se ve limitada por la carencia de una adecuada
infraestructura que por su ubicacion no cuenta con areas de crecimiento. No solo
la afluencia de nuevos afiliados que acuden a nuestro centro, ubicado en pleno
casco comercial de la urbe, al alcance de las instituciones financieras, casas
comerciales, empresas de servicios y comerciales que tiene su domicilio tributario
en areas aledafas a este sector, es motivo del incremento de la demanda de
servicio; sino ademas, las reformas a las politicas de la seguridad social que
buscan captar nuevos afiliados y a su vez las disposiciones institucionales de

cumplir con al menos dos jornadas de 8 horas diarias de atencion.

Ante la necesidad de satisfacer esta demanda insatisfecha de atenciones y
descongestionar los hospitales de nivel I, 11 y 11, se vio la necesidad de buscar un
nuevo edificio que brinde el servicio médico de especialidades, adscrito a éste
centro de atencion, con el fin de poder inclusive contar con el rea de emergencia,
razon por la cual se considera realizar un estudio a fin de proponer una estructura
organizacional y de puestos éptima para que este nuevo proyecto que se llevara a
cabo en el antiguo edifico de la Camara de Comercio de Guayaquil, ubicado en la

Av. Olmedo 414 Calle Boyaca y Calle Chiriboga adquirido por la Institucion.

Luego de la remodelacion de éste edificio contara con 41 consultorios que

albergardn a 165 profesionales médicos mas las unidades de asistencia



administrativa que terminaran de darle apoyo en coordinacion con el actual

personal administrativo a la gestion de la Torre Medica.



ANTECEDENTES

El sector de la seguridad social, ha presentado un notable y constante
crecimiento durante el ultimo lustro en el pais, especialmente en el area de Salud,
que es la que pretendemos ahondar con el presente trabajo de investigacion.
Pueden sefialarse claramente como justificaciones a este incremento, la
incorporacion de politicas gubernamentales que han fomentado de manera directa,
el crecimiento del patrimonio e ingresos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), al crear normativas que obliguen a los patronos, a la afiliaciéon de

los trabajadores que laboran en relacion de dependencia.

De igual manera, la creacion del Banco del IESS (BIESS), ha facilitado el
manejo de recursos y financiamiento interno, direccionando dicho capital, en
adicion al ingreso generado por los nuevos afiliados, a sendas obras inmuebles,
para mejorar la infraestructura que poseia el IESS, respecto a la oferta de salud a
sus afiliados, asi como inversion directa en la contratacion de una fuerza laboral

nueva, y mejor capacitada, para operar dentro de dichas facilidades.

A traveés de la Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos
Humanos y Remuneraciones del Sector Publico (SENRES), ahora Ministerio de
Relaciones Laborales (MRL) se ha logrado mejorar el ingreso de los profesionales
de la salud, lo que cre6 un mayor interés por parte de los galenos, para ocupar las

nuevas plazas de trabajo.
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Ante lo expuesto es claro identificar que nuevas instalaciones y aumento
en plazas de trabajo, son indispensables en el ambito de salud, predominando
centros y hospitales de segundo y tercer nivel con la finalidad de descongestionar
la demanda en los escasos hospitales de tercer nivel que existe en la actualidad y
asi resolver con eficacia y eficiencia los casos de mayor complejidad. Para esto, la
implementacién de una Optima estructura organizacional y de puestos es
indispensable, en la cual la Direccidon Ejecutiva y Direccion Técnica, no pueden
absorber la totalidad de responsabilidades y sostener la autoridad sobre toda la
organizacion a su cargo, que es la forma actual en la que se maneja en los centros

de atencion.

El actual Centro de Atencion Ambulatoria Central Guayas, ubicado en las
calles Villamil y Alberto Reyna, en el centro de la ciudad de Guayaquil, resulta
insuficiente para satisfacer las necesidades de prestacion de servicios de la

poblacién afiliada y que acude a este dispensario.

El dispensario Centro de Atencion Ambulatoria Central Guayas debido a
su infraestructura y ubicacion no cuenta con aéreas de crecimiento, que le
permitan brindar un mejor servicio, expandir las coberturas de atencién y ofrecer
nuevas especialidades, por lo cual se ha aprobado el proyecto de remodelacion del
edifico antiguo de la Cémara de Comercio, mismo que sera adecuado a las
necesidades para el funcionamiento de una torre medica de consultorios, lo que
permitira atender a la demanda insatisfecha que actualmente posee el CAACGya
la nueva demanda, producto de las modificacion a la Ley de Seguridad Social,
cuya idea principal es la de afiliacion obligatoria de acuerdo a la Constitucion
Politica del Ecuador y a la Ley de Seguridad Social Ecuatoriana cuya mision es

proteger a la poblacién, y no solo a las personas que trabajan en relacion de
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dependencia, quienes no seran los Unicos que demanden estos servicios Sino
también de manera gratuita sus hijos menores de edad o discapacitados, ademas
con opcion de solicitar una extension de afiliacion para su conyuges e hijos

mayores de 18 y menores de 25 afios, y; las amas de casa.

De la misma forma, la Ley de Seguridad Social se guiara por los principios
del sistema nacional de inclusion y equidad social y por los de obligatoriedad,
suficiencia, integracion, solidaridad, subsidiaridad, como lo sefiala el sistema de
seguridad social universal, esquema que beneficiara a la poblacion ecuatoriana en

general.

En conclusion, Esta falta de delegacion, debido a una estructuracion
organizacional no efectiva, crea una constante acefalia en departamentos claves
para el funcionamiento apropiado de estos centros de salud, como lo son los
departamentos: Financiero, Administracion del Talento Humano, Oficina de
Calificacion de Derecho, Trabajo Social, Adquisiciones, Responsabilidad
Patronal, Informatica, Bodega, Laboratorio y Farmacia, por lo que se procura que
en la creacion de la nueva Torre Medica se maneje una estructura organizacional
en la cual tanto los mandos medios como altos participen en el desarrollo

organizacional de la institucion.
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CAPITULO I

1. ELPROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diagnostico Situacional:

El actual C.A.A. Central Guayas, cuenta con dos Direcciones,
Administrativa y Meédica, y a su vez estd conformada por las diversas

especialidades médicas y paramédicas que prestan servicios en esta unidad.

En cuanto a las areas administrativas, no existen cargos de coordinaciones
por areas de trabajo, Unicamente han sido delgados como responsables de areas
definidas de acuerdo a las funciones que realizan, a servidores que han sido
contratados como oficinistas, auxiliares, asistentes y analistas. Dichas areas se
dividen de la siguiente manera: Administracion, Unidad Administrativa de
Talento Humano, Bodega, Informatica, Oficina de Calificacion de Derecho,
Unidad de Servicios al Asegurado, Financiero, Responsabilidad Patronal, y

Compras Publicas.

Las unidades médicas, carecen de una estructura organizacional por
centros de atencion. Las Unicas estructuras que han sido definidas por la

institucién son las de las altas direcciones.

Este centro médico estd conformado por 150 servidores y trabajadores
dividido entre personal administrativo, médico y paramédico, personal que aun no

resulta suficiente para satisfacer a cabalidad la demanda de los afiliados.
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Espacio:

La investigacion esta dirigida al sector de salud en el Ecuador,
especificamente a la provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil con la

cobertura de las parroquias Carbo, 9 de octubre, Roca y Rocafuerte.

Tiempo:

Revision de datos histéricos en cuanto a las atenciones y servicios
ofertados por el centro de atencion al cual estard adscrita la torre desde el afio

2013 hasta el 2014.

Universo:

= Clientes Externos (afiliados).

= Clientes Internos (funcionarios).

= Clientes Potenciales (nueva demanda)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cémo debe estar disefiada una optima estructura organizacional para la
nueva Torre Medica — IESS para que contribuya a la reduccion de la demanda
insatisfecha de los afiliados y que descongestione la atencion de los hospitales de
nivel I, 11y 11?7
1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas del actual modelo estructural del Centro de

Atencion Ambulatorio Central Guayas?

¢Cudl es la demanda de servicios médicos dentro de la circunscripcion

asignada para el actual Centro de Atencion Ambulatoria C. G?

14



¢Cuales serian las estrategias administrativas y los puestos de trabajo
optimos en la nueva torre médica para la prestacion de servicios médicos

oportunos con calidad y calidez?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de estructura organizacional cuya implementacion
permita reducir la demanda insatisfecha de atencién de los afiliados que asisten al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y que descongestione la atencion de los

hospitales que atienden casos de alto nivel de complejidad
1.4.2 Objetivos Especificos
Diagnosticar la situacion del modelo actual estructural con el que cuenta el

Centro de Atencion Ambulatoria Central Guayas IESS.

Anélisis de la demanda de servicios médicos dentro de la circunscripcion

asignada para el actual Centro de Atencion Ambulatoria C. G.

Establecer estrategias administrativas y puestos de trabajo optimos en la
nueva torre médica para la prestacion de servicios médicos oportunos con calidad

y calidez.

1.5 JUSTIFICACION

La creciente demanda insatisfecha de la atencion de salud, han obligado a
la creacion de nueva infraestructura para ofertar este servicio, pero; se ha
evidenciado la caducidad e ineficiencia de la actual estructura organizacional,

vigente en los centros de atencién ambulatoria, como el Centro de Atencién de

15



Ambulatoria Central Guayas, forzando asi a proponer la creacion de una

estructura organizacional dptima para una nueva Torre Medica — IESS.

Una propuesta de estructura organizacional, analizada, optimizada y
consensuada ; garantizara el objetivo principal de nuestra investigacion, que
radica en la creacion de una estructura funcional para la mejora radical del
servicio y atencion brindada al afiliado; y la percepcion del bienestar ocupacional

al interior de la nueva Torre Medica.

Esta debe ir que acorde a la demanda por satisfacer, a través de la
aplicacion de la teoria y conceptos fundamentales de Administracion del Talento
Humano, Organizacion de Mandos Medios, Clima Organizacional y Servicio al
Cliente; busca encontrar una camino para la evolucién del actual sistema
organizacional de los centros de atencion y hospitales del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

Dentro de la Metodologia a emplearse para la estructuracion
organizacional, se realizard una revision documentada al Reglamento Organico
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, expedido en la
Resolucién N° C.D. 457 y la Resolucion C.D. 377 que detalla las modificaciones
a las denominaciones y perfiles de los puestos directivos de las Unidades Médicas
del IESS, mediante las cuales se analizara el actual organico del centro y se
identificaran las mejoras a implementar con el fin de que facilite el normal y

eficaz desarrollo de la gestion administrativa y técnica del centro.

Por otro lado se elaboraran herramientas de apoyo como el nuevo manual
de competencias, el desarrollo de procesos; y la definicion de procedimientos que

faciliten la implementacién de la nueva estructura.
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Finalmente, a través de encuestas de satisfaccion al cliente de manera
practica podremos conocer las necesidades de los afiliados, relacionadas con la
entrega del servicio de salud y a su vez se realizara un analisis estadistico de las
atenciones medicas por especialidades brindadas en el actual centro, para poder
identificar las areas que requieran incrementar su talento humano o aquellas que
carezcan de una comunicacion efectiva, y asi proponer cambios que serviran de

apoyo Y retroalimentacion para la toma de decisiones de la Alta Direccion.

17



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

21 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 Marco Tedrico

Planificacion Estratégica de Recursos Humanos

Segun (Chiavenato, 2009) la estrategia de una organizacién es la forma
mediante la cual ésta se relaciona e interactia con el contexto ambiental y a su vez
define el comportamiento de la misma. De aqui parte la importancia de definir la
mision, los valores y la vision de la organizacion como base para desarrollar los

objetivos globales y formular la estrategia organizacional.

La mision:

La mision de una empresa representa la razon de ser de la misma, explica
el fin con la cual fue creada y los objetivos que por lo general van relacionados
con la demanda, el mercado, el cliente. EI conocer la mision, ayuda a direccionar
los esfuerzos de los miembros de la institucion de manera grupal, buscando todos

los mismos fines y orientando las diversas actividades.

Cada organizacion tiene su propia mision y debe ser recordada
periddicamente para que los empleados no olviden hacia dénde va el negocio y

encontrar la mejor manera de llevarlo ahi.
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La mision contiene la filosofia de una organizacion, que incluye sus
valores principios basicos y creencias, distinguiendo su responsabilidad social y

sus respuestas a las necesidades demandadas.

Los Valores:

Los valores se refieren a las creencias y actitudes que ayudan a definir el
comportamiento del individuo y en el caso de las organizaciones no siempre son

iguales a las que los dirigentes aplican en su vida cotidiana.

Aplican supuestos que funcionan como lo mas importante de la cultura de
la organizacion, marcando una tendencia de las personas que integran la

institucion hacia el orden, direccién y autodisciplina.

La Vision:

La vision hace referencia a lo que pretende ser, es la imagen de una
organizacion que proyecta su razén de ser y su futuro en el tiempo y espacio.
Establece una identidad comdn en base a los propdésitos que esta tenga, para poder
direccionar el comportamiento de los empleados hacia el destino que esta desea

construir.
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lustracién 1. Las derivaciones de la estrategia empresarial

Fuente: Gestién del Talento Humano, Chiavenato, I..

Como muestra la llustracion 1, la estrategia organizacional se une con toda
la organizacion. En base de la mision y la vision, la estrategia alinea la estructura
y la cultura organizacional, por lo que éstas deben unirse a la estrategia para que
la organizacion sea exitosa y alcancen los objetivos. (7) DESSLER, Gary:
"Administracion de personal”. Barcelona-Espafia. 2001. 6ta. Edicion. Ed.

Prentice, Hall Hispanoamericana.

Los Fundamentos del analisis de puestos

De acuerdo a (Dessler, 2001) toda organizacion estd compuesta de puestos
que van a ser ocupados por personas afines al mismo. Para establecer las
obligaciones y caracteristicas del personal que ocupara cada puesto, se procede a

realizar EI Analisis de Puestos, mismo que proporciona la informacién necesaria
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para la descripcion y especificaciones de cada puesto por medio de la recopilacion

de la siguiente informacion:

= Actividades laborales: Informacién sobre las tareas del puesto.

= Conductas humanas: El comportamiento del individuo en este

puesto, como percibir, comunicar, decidir y redactar.

= Maquinas, herramientas, equipo Yy auxiliares de trabajo:
Informacion sobre las herramientas que utilizan, los conocimientos

aplicados y los servicios que prestan.

= Estandares de desempefio: Informacion que sirve para evaluar al

empleado en cuanto a su desempefio.

= Contexto de desempefio: Informacion sobre las condiciones fisicas

del lugar de trabajo, horario y contexto social y organizacional.

= Requisitos humanos: Informacion sobre los conocimientos y
habilidades afines al trabajo que incluyen estudios realizados,
experiencia laboral, aptitudes, personalidad y caracteristicas

fisicas.

Descripcién de puestos

Conforme (Bohlander, Snell, & Sherman, 2001)el describir los puestos de
trabajo proviene del resultado de un anélisis de puestos y se lo representa en un
documento escrito que refleja varios aspectos y los requisitos del empleado para

que ocupe dicho puesto.

Este documento contiene las siguientes partes:
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= Denominacion: Que se refiere a la denominacién del puesto que
identifica el cargo a desempefiar, dentro de que departamento,
fechas de inicio y actualizacion de analisis del puesto, el nombre

del que ocupa dicho puesto y del que analiza el mismo.

= Objetivo: En resumen da un detalle del objetivo del puesto que

sirve al momento de reclutamiento y seleccion del personal.

= Funciones claves: Lista de obligaciones y responsabilidades de

manera jerarquizada.

= Naturaleza: Se refiere al entorno que lo rodea.

= Experiencia, Formacion y Habilidades: Son los requisitos basicos

para desempefiar funciones en ese puesto de trabajo.

Meétodos de descripcion y analisis de puestos

De acuerdo a (Alles, 2008) encontramos los siguientes métodos

descriptivos para el analisis de puestos:

= Observacién directa: en los casos mas simples, el entrevistador
observa las tareas y completa el formulario a partir de lo que ve,

sin la participacion directa del empleado

= Entrevista: La analista entrevista al ocupante del puesto.

= Cuestionario: El ocupante del puesto completa un cuestionario.

»= Mixta: administracion conjunta de por lo menos dos de estas

variantes.
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La decision de utilizar uno de estos métodos o la combinacion de alguno

de ellos va a depender del caso donde aplicara el analisis y descripcion de puestos.
Sistemas Organizacionales

La importancia de la estructura organizacional se encuentra en que ésta

nos ayuda a definir qué se debe hacer y quién debe hacerlo™.

La organizacion es la que establece canales de responsabilidades y
autoridades con la finalidad de manejar de manera eficiente las diversas

actividades que contribuyen al cumplimiento de las metas fijadas.

El sistema organizacional estd representado por un organigrama que
muestra la estructura organizacional, las funciones jerarquizadas, la forma de
comunicacion entre ellas, los responsables y la autoridad a la que reportan en base

a las necesidades, fines y tamafio de la institucion.

Una estructura organizacional debe ser clara al mostrar sus objetivos
operacionales y debe facilitar cumplir las metas mediante al adecuada

administracion de los recursos financiero, materiales y el capital humano.

El sistema organizacional esta constituido por el conjunto de funciones y
la relacion con el puesto y area de trabajo que deberd cumplir las mismas, que a su
vez permite una mejor integracion de los integrantes de una empresa para

aprovechar los recursos de manera eficiente.

Importancia de la Estructura Organizacional

! http://www.gestiopolis.com/administracion-estrategia-2/tipos-sistemas-de-

organizacion.htm
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Sirve como medio para definir la mejor manera de lograr objetivos y
administra los métodos para que las actividades se realicen eficientemente con el

menor esfuerzo.

Reduce la duplicacion de esfuerzos, el tiempo de ocio, delimita funciones
y responsabilidades, evita la lentitud en la ejecucion de las mismas, reduciendo

costos y por lo consiguiente aumentando la productividad.

Ayuda a la delegacion de funciones, ayuda a la comunicacién por medio
del establecimiento de niveles jerarquicos para alcanzar el mismo objetivo final de

le empresa.

Tipos de Sistemas de Organizacion

(Franklin, 2009)nos describe los siguientes tipos de sistemas de

organizacion para empresas, con sus ventajas y desventajas:

Organizacion Lineal o Militar

Es caracterizada por que las decisiones se concentran en una sola persona
y tiene la responsabilidad de la direccidn, éste asigna funciones a los subordinados

y estos a su vez reportan a este Unico director.

Ventajas:

= Latoma de decisiones y la ejecucion de éstas es inmediata y carece

de conflictos de autoridad.

= Essencillay bastante clara.

= Se utiliza bastante en empresas pequerias.
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Desventajas

= [Es bastante inflexible

= Al depender de una sola persona origina problemas.

= Los ejecutivos tiene mucho trabajo que impide que se dediquen a

dirigir y estan obligados a realizar trabajos operativos.

Organizacion Funcional o de Taylor

En este tipo de organizacion se divide el trabajo con al finalidad de que

todos, incluido el gerente, realice la menor cantidad posible de actividades.

Ventajas

= Cada uno se especializa en los suyo obteniendo la mayor eficiencia

por parte de ellos.

» La asignacion del trabajo es planeada y no surge de manera

incidental.

= Se separa claramente el trabajo intelectual del operativo.

= Disminuye la presion ante el jefe por la distribucion de actividades

y responsabilidades.

Desventajas

= Dificulta la localizacion de la responsabilidad, lo que ocasiona
controversias entre los trabajadores en identificar las ordenes reales

0 aparentes.

Organizacion Lineo-Funcional
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Es la combinacién de la lineal y la funcional con la finalidad de
aprovechas las ventajas y evadir las desventajas de ellas, conservando de la
funcional, las especialidades de actividades y funciones, y de la lineal la

responsabilidad que se trasmite del Unico jefe.

Organizacion staff

Esta organizacidn no tiene autoridad lineal, surge como consecuencia de

grandes empresas y de la tecnologia que da informacién de asesoria.

Criterios para diferencia la Lineal de la Staff:

En las lineales las actividades se relaciona directamente con los objetivos
de la organizacion, mientras que en las de Staff se forman de relacionan de
manera indiferente. Por lo general, los érganos de la lineal se orientan hacia el
exterior donde se visualizan los objetivos, mientras que en la staff estos se

orientan hacia dentro para asesoras a los demas érganos.

En cuanto a la autoridad, en la lineal se la emplea para ejecutar y decidir
sobre los temas importantes de la organizacidon, mientras que en la de staff no

necesita de esta autoridad por que se basa y planifica de sus ideas y planes.

Las principales funciones del staff:

= Servicios

= Consultoria y asesoria

= Seguimiento
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» Planeacién y control

Ventajas:

=  Promueve que los conocimientos de los expertos influyan sobre la

direccion.

= Posibilita la responsabilidad y hace indivisible la autoridad.

Desventajas:

= Puede ocasionar una confusion en la organizacion su los deberes y
responsabilidades no se plantean y delimitan de la manera

adecuada y clara,

= Por la ausencia de responsabilidad total puede ser ineficaz.

= Pueden crearse conflictos entre los departamentos de la

organizacion lineal.

Organizacion Matricial

Es la combinacion de la departamentalizacion por productos con las

funciones y excluye la unidad de mandos.

Se la conoce también como sistema de mandos mdltiples al contar con dos
tipos de estructuras a al vez. Es decir que tienen dos mandos; el de funciones o
divisiones, dibujado en forma vertical y el otro es horizontal combinando al
personal de varias divisiones que forman un equipo de proyecto, encabezado por

un experto.

Ventajas:
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» Procura la satisfaccion de las actividades, tanto para satisfacer el

programa, el producto y presupuestos requeridos.

* Promueve la comunicacion interdepartamental

= Permite el cambio de tareas cuando sea necesario.

= Intercambio de conocimientos y experiencias entre especialistas.

Desventajas

» Hay confusion sobre a quién debe reportar ocasionando fuga de

responsabilidades y autoridades.

= Qcasiona una lucha de poder entre el de producto y el de funciones.

» Se necesita de bastante comunicacion para que funciones lo que

atrasa en cuanto a tiempo.

= El personal puede sentir desinterés en cuanto a conocimientos por
parte del jefe y en su aplicacion los empleados pueden presentar

resistencia al cambio.

Organizacion Divisional

Este tipo de organizacion busca la diversificacion de los productos y sus
mercados, en base a sus productos y clientes utiliza la departamentalizacion
denominandolos divisiones porque tiene autonomia en cuanto a la toma de

decisiones en cuanto a su mercado, area geografica y productos.
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Cada division realiza las funciones para servir a su producto y el director
de division, es un semi-director de la empresa. Suele encargar y sustituir a los

directores de cada division.

Ventajas y Desventajas:

En cuanto a la organizacion lineal, muestra evntajas en la asignacion de
capital y elimina y diversifica el riesgo. Ante cambios, funciona estratégicamente.
Al medir las divisiones por sus resultados, surge una tendencia a subvalorar los
objetivos que no sean cuantificables. Al separar las divisiones también se pueden

ocasionar conflictos por la reasignacion de recursos.

Organizacion por comités

Esta organizacion asigna los asuntos administrativos a personas que los

discuten y proponen decisiones en conjunto.

Se clasifica en:

Directivo: Representa a los accionistas.
Ejecutivo: Es nombrado para que ejecuten las decisiones de los directivos.
Vigilancia: Inspeccionan las labores de los empleados.

Consultivo. Especialistas que en base a su experticia y conocimiento

emiten resultados.

Ventajas:

Debido al conjunto de varios criterios se muestran soluciones objetivas.
Las responsabilidades se comparten entre los miembros del comité.

Refleja ideas fundamentadas.
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Se aprovecha al méaximo los conocimientos.

Desventajas:

Las decisiones no son rapidas debido al tiempo que utilizan en

deliberarlas.

Los gerentes en ocasiones se libran de responsabilidades ya que el comité
es el que se encarga de deliberar para tomar las mejores decisiones.

Organizacion por Equipos de Trabajos

El conformar equipos de trabajo es un riesgo para el Director de Proyecto
si no lo hace de la mejor manera ya que estos no se encuentran en un nivel
jerarquico inferior sobre este, al provenir de diversos departamentos lo que resulta
como trabajos esperados que son complejos y arriesgados. En ocasiones los
integrantes del proyecto se pueden resistir a conformarlo por miedo a trabajar
intensamente o por la incertidumbre de regresar 0 no a su puesto de origen y para
ello se necesita la mentalidad abierta de la direccion en reconocer el movimiento

transitorio de estos empleados.

Ventajas:

Los integrantes se preocupan bastante por las relaciones interpersonales.

El interés de todos se centran en los procesos de cada tarea y la obtencion
de resultados.

La integracion del equipo en todos los aspectos provoca la sinergia, que
les permite obtener resultados superiores cualitativos y cuantitativamente,

satisfaccion de los integrantes y calidad en el trabajo.

Desventajas:
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La productividad se vuelve pobre al medirlos con los resultados de su

trabajo hecho individualmente.

El supervisar a los equipos como grupo deja a un lado la importancia de su

desarrollo como personas.

Organizacion Virtual

Esta estructura promueve las alianzas temporales entre personas y
empresas con el fin de realizar tareas especificas con apoyo de la tecnologia de la
informacién por medio de lineamientos que reducen costos y facilita el acceso a

todas las partes involucradas.

Ventajas:

La aplicacion de los sistemas virtuales permiten la adaptacion de las
necesidades del entorno y proporciona flexibilidad a la cadena de valor. Estas

ventajas competitivas en el uso de redes virtuales se engloban en:

Agiliza la respuesta a los cambios en base a las demandas debido a
entornos dindmicos que ocasiona que el éxito dependa de la rapidez de los

procesos de aprendizaje 0 no.

Mejora la eficiencia de la organizacién al conseguir menores costes por la

especializacién de los participantes.

Desventajas:

La posible pérdida del Know-How debido a la subcontratacion de mas
actividades cuya ganancia del valor agregado se entrega a otros.

Necesita mucha autodisciplina para mejorar su ventaja competitiva.
Puede producir sentimientos de asilamiento en el trabajador.

La motivacion a distancia es complicada y transmitirles los objetivos de la

empresa es dificil ocasionando una posible pérdida de fuerza competitiva.
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En la mayor parte del mundo no existe marco legal que regule esta

estructura.

Deben poner mucho cuidado en cuanto a la confidencialidad de la

informacion.

Organizacion por Redes

Es un modelo adaptado a las nuevas tecnologias de igual manera y

aprovecha las ventajas de la comunicacion en red.

Para ello se deben tener en cuenta ciertos aspectos fundamentales:

El cliente es centro de la actividad y en base a ellos se forman los procesos

y demas actividades.

Construccion del Modelo o Servicio

Son estructuras sencillas que logran flexibilidad por medio de reducir
niveles jerarquicos, elimina mandos medios y la gestion se ejecuta por equipos,

sustituyendo la jerarquia vertical.

Coordinacion Horizontal de los Equipos

El recurso humano es lo mas importante aqui. Los trabajadores pasan a ser
por y para la produccion de conocimiento mas que de bienes y servicios. La
organizacion crea un red interna e integra los sistemas de informacién con los de
inteligencia empresarial permitiendo que la informacion que fluya sea la

estratégica.

Aqui la direccién trabaja en cualidades distintas a la del control y

supervision de los trabajadores, sino en la de delegacion, gestion de rede y
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tolerancia al cambio. Las fronteras son organices y se modifican siempre segun la
evolucion de las redes en las que esta la empresa. Promueve a la creacion de
mecanismos de cooperacion externa por lo que vincula la estructura social a un

territorio.

Enfoque de Competencias

Segun (Fernandez, 2005) la gestion de Talento Humano, enfocada desde el
punto de vista de las competencias, analiza los comportamientos visibles de las
personas que realizan su trabajo con eficacia y ademas define el puesto en funcion
de los mismos; facilitando asi el empleo de conceptos méas objetivos, operativos y

compartidos en la organizacion.

Por consiguiente resulta facil establecer los perfiles de exigencias de un
puesto y establecer objetivamente los comportamientos observables requeridos.
Este enfoque, permite la comparacidn entre el perfil de exigencias del puesto y el
perfil de competencias de personas; por lo tanto las predicciones son mas seguras,

validas y fiables.

Se pueden utilizar pruebas de evaluacion diversas (por ejemplo, basadas
en la observacion conductual), més objetivas, relacionadas con las actividades del

trabajo y con un mayor poder predictivo del éxito en el mismo.

Entre otras aportaciones del enfoque de competencias son:

= Qrientacion a los resultados.

= Se consideran un buen predictor del comportamiento futuro de las

personas en las organizaciones.
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= Es mas comprensible para los implicados y muestra lo qué se

espera de cada uno.

Sin embargo en su aplicacion se vienen dando una serie de problemas
tanto de caracter tedrico o conceptual, como practico o metodoldgico, que
impiden que se pueda extraer todo lo que de si se pueda dar. Entre los problemas

mas frecuentes se destacan:

= Confusion terminoldgica.

= Disparidad de criterios.

= Empleo de los métodos, técnicas o herramientas disponibles, de

manera inadecuada.

* En general, se determina una escasa incorporacion e integracion de
los principios bésicos y los conocimientos més actuales sobre el

comportamiento humano que aporta la Psicologia moderna.

Todo esto, en conjunto, nos puede llevar a pensar que, en ocasiones, no se
aplican verdaderamente los principios basicos sino que se adopta la terminologia

simplemente por un fendémeno “moda” en el mas superficial de los sentidos.

Competencias:

Uno de los conceptos més utilizados hoy en dia, es el que las determina
como un conjunto de comportamientos observables y que tienen relacion con un
desempefio bueno o excelente en un trabajo y organizacion dados; o en una
situacion personal/social determinada. Por lo tanto, para que una persona muestre

éstos comportamientos que forman parte de las competencias de los perfiles
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establecidos, por su trabajo o por situaciones personales que le toca afrontar, es

necesaria la presencia de los siguientes elementos:

= Saber: Conjunto de conocimientos relacionados con los
comportamientos requeridos en la competencia. Pueden ser de
caracter técnico, los orientados a la realizacion de tareas; y, los

orientados a las relaciones interpersonales

La experiencia es un papel esencial como “conocimiento adquirido a partir
de percepciones y vivencias propias, que por lo general son reiterativas”. 10 Entre
otras disciplinas psicoldgicas, la Psicologia Cognitiva proporciona importantes
desarrollos orientados a mejorar las estrategias de aprendizaje; bajo
denominaciones como “aprender a aprender” o “aprender a pensar”, también se
ofrecen recursos cuya aplicacion facilita la adquisicion de nuevos conocimientos,
la integracion en los que ya poseemos, la utilizacion orientada a la practica y la

posibilidad de que nos convirtamos en gestores de nuestro propio aprendizaje.

= Saber Hacer: Se refiere al conjunto de habilidades o capacidades
que nos permiten poner en practica los conocimientos ya poseidos.
12 Se puede hablar de habilidades técnicas para realizar tareas
varias, por ejemplo construir una pared de rocas, intervenir
quirurgicamente a un paciente o realizar un estado presupuestario;
habilidades sociales, para relacionarnos con los demas en
situaciones heterogéneas, trabajar en equipo, liderar, negociar,
hablar en pudblico; habilidades cognitivas, para procesar la
informacién que nos llega y que debemos utilizar para analizar

situaciones, tomar decisiones, etc.
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Lo habitual es que estas habilidades diversas interactien entre si; como
por ejemplo, hablar en publico puede implicar no s6lo el acto de dirigirse a una
audiencia para hablarles de algin tema (habilidad social), sino también, estudiar
sus reacciones, anticipar preguntas o criticas, estructurar mentalmente el
contenido (habilidades cognitivas), reducir la ansiedad que le crea la situacién
(por medio de estrategias que implican habilidades motoras y cognitivas) y
utilizar los medios audiovisuales de apoyo a la charla para llegar mejor a los

receptores (habilidad técnica).

Lo referido anteriormente acerca del aprendizaje de conocimientos sirve
también para el aprendizaje de habilidades que aportan conocimientos y
procedimientos de concepcion, evaluacion y entrenamiento con la ayuda de
disciplinas como la Psicologia Social o la modificacion de conducta, Yy

orientaciones como la del Aprendizaje Social, entre otras.

= Saber Estar: Se refiere al conjunto de actitudes acordes con las
principales caracteristicas del entorno organizacional o social
(cultura, normas, etc.). En un sentido amplio, se trata de tener en
cuenta nuestros valores, creencias y actitudes en tanto elementos
que favorecen o dificultan determinados comportamientos en un

contexto dado.

Las actitudes son un tema caracteristico de la Psicologia Social que cuenta
con una amplia aplicacion, en un nivel macro como por ejemplo en medios de
comunicacion, y en un nivel micro como en las multiples relaciones

interpersonales, y asi también en el que asuntos como el origen, evaluacién y
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cambio de actitudes (con un lugar destacado para la persuasion) son principal foco

de interés.

Querer Hacer: El conjunto de aspectos motivacionales responsables de que
la persona quiera o no realizar los comportamientos propios de la competencia se
los considera como querer hacer. Se refiere a factores de caracter interno, como la
motivacion por ser competente o la identificacion con la tarea, y de caracter
externo como el dinero extra recibido, dias libres o beneficios sociales, que

determina que ésta se esfuerce 0 no por mostrar una competencia.

La Psicologia de la Motivacion da pautas del analisis para comprender la
motivacion humana, las variables implicadas y las posibles estrategias para

tratarla.

= Poder Hacer: Se trata del conjunto de factores relacionados con:

La capacidad personal, desde el punto de vista individual. Las aptitudes y
rasgos personales, se contemplan como las potencialidades de una persona, como
variables que puedan aportar informacion respecto a la facilidad con que alguien
mostrara un comportamiento determinado, o sobre su potencial de aprendizaje. A
diferencia de concepciones tradicionales, desarrollos més recientes; por ejemplo,
el concepto de “inteligencias maultiples” o el enfoque interactivo de la
personalidad que determinan una vision mas flexible y operativa de estos
elementos; y los situan en concordancia con su papel de meros componentes de

las competencias.

Desde el punto de vista situacional: Se refiere al grado de “favorabilidad”

del medio. Diferentes situaciones pueden establecer diversos grados de dificultad
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para mostrar un comportamiento dado; por ejemplo, la presencia de un grupo que
nos “presiona”, seria la relacion con un jefe autoritario u ocupar un nivel
jerarquico o un rol definido. La Psicologia Social, la de los Grupos y la de las
Organizaciones ofrecen un amplio conjunto de conocimientos respecto a la
influencia de las situaciones sobre los comportamientos de las personas. De igual
modo, es importante destacar la disponibilidad o no de los medios y recursos que

faciliten o dificulten el desempefio de la competencia

Todos estos elementos nos conducen en su conjunto, a la competencia, es
decir “hacer”, que resulta observable para los deméas y que permite establecer
diferentes niveles de desempefio (regular, bueno, excelente) de las personas en el
ambito personal o profesional, durante la realizacion de tareas diversas o en sus

interacciones sociales?.
llustracion 2. Competencias

Saber hacer (———

Saber estar

Querer hacer

Poder hacer  |[——

Fuente:Uch - RRHH el portal de estudiantes de RRHH, 2002.

2

http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/enfcompgesrrhh.htm
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2.1.2 Marco Legal

= Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013.°

6.8 Inversion para el Buen Vivir en el marco de una macroeconomia

sostenible

La primera fase de la estrategia de economia endogena para el Buen Vivir,

se enmarca en las siguientes politicas que orientan el destino de la inversion:

Expandir la cobertura y elevar la calidad en la provisién de bienes y
servicios esenciales para el Buen Vivir: seguridad y soberania alimentaria, salud

preventiva y de atencion primaria, educacion basica, vivienda y saneamiento.

= Resolucion C.1. 056 del Consejo Directivo del IESS del 02 de

Agosto del 2000.*

= Resolucidon C.1. 097 dictada por la Comisién Interventora del
IESS el 4 de octubre del 2000.°
Aprueba la CODIFICACION DE GRUPOS OCUPACIONALES Y
DENOMINACIONES DE CARGOS, SEGUN EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

EXIGIDA PARA EL DESEMPENO DE PUESTOS DE TRABAJO EN EL IESS.

Republica del Ecuador. Plan Nacional de Desarrollo
http://www.iess.gob.ec/es/resoluciones
http://www.iess.gob.ec/es/resoluciones

4
5
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» Resolucion C.D. 233 del Consejo Directivo del IESS el 11 de
Diciembre del 2008.°

Modificaciones a la Resolucién Cl 056 de enero del 2000.
RESUELVE:

Art 1.- Sustituyese el texto del Art. 11 del Reglamento General de las
Unidades Medicas del IESS, contenido en la Resolucion No. Cl 056 de 26 de

enero del 2000, por lo siguiente:

“Art. 11 Organos de Direccién.- Son 6rganos de direccion del Hospital de

Nivel II1, la direccion y la Direccion Técnica General”

Art 2.- Agréguese un numero 4 al Art. 12 del C1 056, con lo siguiente:

“4. La unidad de asistencia administrativa, que comprende los procesos de:
» Recursos Humanos.
» Adquisiciones de materiales y suministros.
» Control de Inventarios.
» Informética y Estadisticas.
» Archivo y reproduccién de documentos.
» Mantenimiento y Servicios de telefonia y comunicaciones.

Art. 3.- Modifiquese el Art. 13 del Cl 056, remplazando la palabra

“Direccion” por “Direccion Técnica”.

Art. 4.-Eliminese el Art. 14 del CI 056.

6 http://www.iess.gob.ec/es/resoluciones
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Art 5.-Sustituyese el contenido del Art. 20 del C1 056, por el siguiente:

“Art. 20 De la Direccion del Hospital.- La Direccion del Hospital tendra

las siguientes responsabilidades:

La organizacion y direccion del hospital y la supervision de la ejecucion
de los planes, programas y actividades de cada uno de sus Organos vy

dependencias;

La formulacién de la proforma presupuestaria anual del hospital, que sera
sometida a conocimiento del Director General del IESS, en la fecha sefialada en la

Ley;

La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con
sujecion a los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones
generales del Presupuesto del IESS y las directrices de la direccion del Seguro

General Individual y Familiar;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el hospital,
sobre la base de las actividades producidas y con sujecion a los aranceles
aprobados por el érgano maximo de gobierno del IESS, y su presentacion y
entrega a la Subdireccion del Seguro de Salud Individual y Familiar de la

respectiva jurisdiccion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los

ingresos y egresos del hospital;

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas
conducentes a utilizar con economia y eficacia los recursos humanos, financiero,

tecnoldgicos y materiales del hospital;
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La contratacion de la venta de servicios hospitalarios con sujecion a las

politicas y normas del Consejo Directivo sobre la materia;

La conformacion de un Comité Consultivo en organizacion hospitalaria

con especialistas en recursos humanos, informética y tecnologia de gestion;

La supervision del cumplimiento de la politicas, estratégicas, normas y
procesos de reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento,
capacitacién, evaluacion del desempefio, promocién, remocion del personal,
remuneraciones y estimulos, conforme a las politicas, normas y procedimientos

aprobados por la Direccion General;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de
bioseguridad, prevencion de riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil y

contingencias para casos de desastres o epidemias;

El conocimiento de los informes de los comités de coordinacion y asesoria
del hospital, la resolucion sobre ellos y su traslado al érgano superior competente;
y los informes de resultados de la gestién administrativa y financiera del hospital
ante la direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, asi como de
la evaluacion del impacto de los servicios producidos en el perfil epidemioldgico
de la poblacion asegurada ante la respectiva Subdireccion de Salud Individual y

Familiar.”

Art. 6.- Después del Art. 20 del CI 056, introduzcase el siguiente articulo

enumerado:

“Art. De la Direccion Técnica General.- Son responsabilidades del

Director Técnica General del Hospital Nivel I1I:
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La autorizacion, organizacion y supervision del cumplimiento de los
programas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion, orientados hacia el afiliado, la familia, el derecho habiente y la

poblacion en general,

La autorizacion, en coordinacion con la Direccion del Hospital, de los
programas de educacion, docencia e investigacion medica para todas las unidades
medicas del Subsistema Zonal, elaborados por la Direccion Técnica de

Investigacion y Docencia de la unidad,;

La organizacion de la Clinicas de Especialidades del hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico

tecnoldgico, las necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos;

La organizacion, el establecimiento, la actualizacién y el control de una
sistema obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y examenes, de

acuerdo al Codigo Internacional de Enfermedades;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales

del hospital;

La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos
pro los seguros de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y

asistenciales del hospital; y

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los

pacientes del hospital.”

Art. 7.- Modificase el Art. 3 de la Codificacion de la Unidades Medicas

del IESS, aprobada con Resolucion No CI 098 de 4 de octubre de 2000,
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introduciendo los codigos correspondientes al puesto de Director Técnico General

de los Hospitales de Nivel I11:

» 111011102 Direccion Técnica General Hospital Carlos Andrade Marin.

» 122021102 Direccion Técnica General Hospital Teodoro Maldonado

Carbo

» 133031102 Direccion Técnica General Hospital José Carrasco Arteaga”

Art. 8.- Incorpdrese en el Anexo de la Resolucién No CD 114 de 29 de
mayo de 2006, Hospitales Nivel 111, el puesto Director Técnico General, con el

siguiente perfil:

> Titulo de Doctor en Medicina

» Cursos de Postgrado: a nivel de especialidad en diversas areas de la

medicina.

» Cursos de Postgrado: a nivel de maestrias en administracion,

preferentemente con mencion en gestion hospitalaria.

» Experiencia minima: tres afios en niveles directivos de instituciones
0 empresas prestadoras de servicios médicos, de grande o mediano

tamano

Art. 9.- Incliyase en el Art. 3 de la Resolucién No CD 114 de 29 de mayo
de 2000, al Director Técnico General de Hospitales de Nivel 11l con cuatro afios el

periodo de duracion de designacion.

Art. 10.- Autorizase a la Direccion General del IESS las acciones
administrativas y presupuestarias pertinentes para dotar a los Hospitales de nivel
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I11, de los puestos de Director Técnico General con la categoria 5 en la escala de

remuneraciones para el personal directivo del IESS.

= Resolucion No CD 377 del Consejo Directivo del IESS con fecha

24 de agosto del 2012.”

Reforma al Reglamento General de las Unidades Medicas del IESS,

modificando articulos de la Resolucion No. Cl 056 de enero 26 de 2000 en lo

relacionado a los “Perfiles de Puestos Directivos de las Unidades Medicas”;

RESUELVE:

Art 1.- Modificar las siguientes denominaciones de los cargos directivos

de las Unidades Medicas el IESS:

Tabla 1. Denominaciones de cargos directivos de las Unidades Médicas-1ESS

NIVEL COMPLEJIDAD

UNIDAD MEDICA

DENOMINACION

ACTUAL

DENOMINACION

PROPUESTA

Hospitales I11

Director

Director Técnico General

Director Administrativo

Director Medico

Hospitales Nivel Il

Director

Director Técnico General

Director Administrativo

Director Medico

Hospitales Nivel |

Director

Director Técnico General

Director Administrativo

Director Medico

Centros Atencién Ambulatoria

Director

7

http://www.iess.gob.ec/es/resoluciones
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Director Administrativo




Director Técnico General

Director Medico

Unidades Atencion Ambulatoria Director Técnico General

Director Medico

Fuente: Resoluciones del Consejo Directivo 2012, IESS

Art. 2.- Los cargos de Director Administrativo, Director Médico, Director

Técnico y Jefe de Departamento de los Hospitales, asi como de director

Administrativo y Director Médico de los Centros de Atencién Ambulatoria; y, de

Director de las Unidades de atenciébn Ambulatoria, en conformidad con la Ley,

son cargos de libre nombramiento y remocién.

Art. 3.- Establecer los siguientes perfiles para los cargos de nivel

jerarquico superior de las Unidades Medicas:

Tabla 2. Perfiles para cargos de nivel jerarquico superior - CENTROS
DE ATENCION AMBULATORIA.

REQUISITO MINIMO

REQUISITOS ADICIONALES

(DE PREFERENCIA)

TITULO
PROFESIONAL CURSOS DE POSTGRADO
PUESTO EXPERIENCIA
RECONOCIDO POR RECONOCIDO POR LA
LA SENESCYT SENESCYT
2 afios en Gestion
Ciencias econdmicas o Gestion Administrativa o de de Unidades
Director Administrativo Administrativas Hospitales Medicas




Director Medico

Doctor en Medicina

0 Medico

Especialidad Médica o Gestion

Administrativa o de Hospitales

2 afios en
ejercicio de la
Especialidad

Medica

Fuente: Resoluciones del Consejo Directivo 2012, IESS

» Resolucion No CD 457 del Consejo Directivo del IESS con fecha

19 de agosto del 2013.2

Expide

REGLAMENTO ORGANICO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.

8
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llustracion 3. Estructura Organica de los Procesos Operativos
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Fuente: Resolucion No CD 457 del Consejo Directivo del IESS
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llustracion 4. Estructura Organica de los Procesos Administrativos
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Fuente: Resolucién No CD 457 del Consejo Directivo del IESS
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2.1.3 Marco Conceptual

Se agrupan las siguientes definiciones, de conformidad con (Werther Jr &

Davis, 2000)

Aprendizaje de errores.- Es la capacidad para admitir los errores
cometidos y aprender de ellos en un proceso de retroalimentacion, a fin de

mejorar la capacidad profesional de cada individuo.

Asertividad.- Es la intencion de conseguir que el resto de las personas
hagan lo que deseas, diciéndoles lo que deben hacer. No se refiere a persuadir, ni

a convencer, ni al uso inadecuado del poder.

Auditoria de Recursos Humanos.- Es el analisis de las politicas internas
y la practica de las mismas por parte de personal de una empresa. Se refiere a la
evaluacion de su implementacion actual, acompafiados de indicaciones para
mejorar. Su objetivo es mostrar como esta funcionando el programa, identificando

condiciones que sean perjudiciales para la empresa o que no justifiquen su costo.

Autocontrol.- EI mantener un nivel de desempefio bueno bajo condiciones
fuerte y de stress. Mantener emociones estables y bajo control para poder manejar

las acciones negativas cuando se trabaja en condiciones de mucha presion.

Beneficios Sociales.- Son los beneficios, comodidades o ventajas que

la institucion ofrece a sus trabajador y que pueden ser de financiamiento total o

parcial por parte del empleador.
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Su objetivo es aumentar la fuerza laboral pero manteniendo un nivel alto
de productividad, ahorrandoles esfuerzos y preocupaciones extras a sus

empleados.

Basqueda de informacion.- Deseo imperante de conocer mas y esforzarse

por conseguir mas informacidn para el analisis de temas en general.

Compensacién.- Relacionado con la remuneracion y que tiene como
funcién dar en valor monetario un reconocimiento por el servicio prestado al

empleado.

Compromiso con la organizacion.- Es el deseo del individuo para
comportarse conforme a las necesidades y metas de la organizacion. Es poner la

mision corporativa por encima de las prioridades personales.

Comunicacion.- Es la capacidad para comunicarse efectivamente de
manera escrita y oral para realizar presentaciones, charlas o entrevistas a nivel de

altos mandos.

Delegacién.- Se refiere a la capacidad de poder asignar trabajos al
personal con el objetivo de una mejora continua en la gestion del desarrollo de las

tareas encomendadas.

Disefio, descripcion y analisis de cargos.- La descripcion de los cargos

proporciona datos sobre lo que el aspirante debe hacer, como y por qué.
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La descripcion de cargo, es la relacion detallada entre las tareas,

métodos empleados y los objetivos del cargo.

El andlisis de cargo, es el proceso de conseguir, analizar y luego registrar
los datos relacionados con los cargos por medio de un proceso de investigacion de
cada una de las actividades.

Evaluacion del desempefio humano.- Es la herramienta que sirve para
evaluar el desempefio del personal por medio del analisis de la capacidad de cada

empleado de alcanzar las metas propuestas a cada inicio de un periodo.

Su objetivo es estimular la excelencia de un trabajador y de conocer los

aspectos donde necesitan refuerzo a fin de que puedan ser capacitados.

Iniciativa.- Preferencia por parte del individuo de ejecutar una accion

anteponiéndose a las posibles eventualidades, de ser pro-activo.

Liderazgo.- El deseo de asumir el rol de mando, de lider ante el resto,

relacionado con la posicion de una autoridad de manera formal.

Orientacion hacia el logro.- Busca la excelencia, basada en conseguir los

resultados por medio de le eficiencia y de ser competitivos.

Orientacion hacia el servicio al cliente.- Busca servir a los clientes, por

medio del servicio descubriendo sus necesidades y haciendo énfasis en la

comprension a fin de ayudar y servir a los demas.
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Planificacién y organizacion.- Establecer procesos de planificacion y
buscar el orden en los trabajos, evaluando las obligaciones y los recursos que se

encuentran disponibles para llevarlos a cabo cumpliendo los objetivos.

Razonamiento estratégico.- Es la capacidad para entender las tendencias
del entorno organizacional, las amenazas de la competencia y los puntos fuertes y

débiles de cada organizacion.

Reclutamiento de Personal.- Se refiere al proceso de seleccionar a
candidatos que estén potencialmente calificados y sean capaces de ocupar los
cargos vacantes. Es una actividad que tiene por objetivo atraer a candidatos, para

seleccionar a los futuros integrantes de la organizacion.

Relaciones Laborales.- Se basa en la politica de cada organizacion para
resolver y tomar decisiones frente a los sindicatos, que manifiestan los anhelos,
aspiraciones 'y  necesidades de los empleados. Poder resolver

conflictos entre capital y trabajo, mediante una negociacion inteligente.
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CAPITULO 111

3. DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion:

En la presente investigacion se empleara el tipo de investigacion
cualitativa y descriptiva ya que en base al analisis de la propuesta de implementar
una Optima estructura organizacional y de puestos se desarrollara detalladamente
los aspectos indispensables y mas relevantes, toda vez que la finalidad es otorgar

la satisfaccion a nuestros clientes.

En cuanto a la investigacion cualitativa, ésta esta orientada a identificar la
situacion actual de la empresa, las ineficiencias encontradas, el actual modelo de
metodologia administrativa utilizada, el cual permita plantear y disefiar planes de

accion que faciliten la solucion de problemas.

El grado de relacion de las variables, tales como; actividades, objetivos,
procesos y personas que se analizan en esta investigacion y la conceptualizacion
individual de cada una de ellas permite comprender su conducta, sus grados de
dependencia y pretenden aclarar posibles interrogantes que se presenten en el
desarrollo posterior de esta investigacion, clasificandola asi como una

investigacion coorelacional, y descriptiva a la vez.
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Disefio de investigacion:

Para el disefio de la investigacion se utilizaran datos estadisticos del
namero de afiliados al Seguro social en la provincia del guayas, nimero de
afiliados que acuden al CAACG vy la satisfaccion de los mismos en cuanto al
seguro medico y los posibles cambios que estos desearian observar en el futuro

inmediato, siendo asi este método de tipo cuantitativo.

3.2 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

= Poblacion por edades y zona de residencia en cuanto a la encuesta
se refiere.

= Poblacion por tipo de servicios ofrecidos y cantidad de afiliados

atendidos.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Con respecto a la encuesta, el universo en el cual se desarrolla se compone
de individuos cuya edad van de los 18 a los 65 afios de preferencia, que
representan la poblacion econémicamente activa y que se estima residan en las

zonas aledafias al centro de atencion.

En relacion a datos de afiliados atendidos y servicios ofrecidos por cada

uno de nuestros profesionales, se tomaran datos del afio 2013 y 2014.
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3.2.3 Tipo de la muestra

La muestra a seleccionar es probabilistica, determinando que el muestreo
aleatorio simple es el que mas se ajusta a nuestras necesidades de informacion
para ejecutar las encuestas, debido a que la atencion médica que estos requieren

no difieren por edades.

En cuanto a los datos de atenciones se utiliza un muestreo discrecional en
el cual se eligen los datos del afio 2013 y 2014. La unidad de muestreo son todos

los afiliados, jubilados y beneficiarios.

3.2.4 Tamano de la muestra

En la actualidad los afiliados del instituto ecuatoriano de seguridad social
en la provincia del guayas ascienden a la cantidad de 5°000.000 anuales

clasificandolos asf como una poblacion finita.’

El tamafio de la muestra considerando un 95% de confianza y un margen

de error del 5% es de 400 afiliados, segun (Johnson, 1997).

N
[E2-(N—1)+1]

n:

Donde:

N: Poblacién

n: Tamano de la muestra

Archivo Histérico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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E: Margen de error

3.3. LOS METODOS Y TECNICAS
3.3.1 Metodo Teorico
Durante el desarrollo del proceso de conocimiento de esta investigacion se
observan y analizan ciertos factores y acontecimientos, tales como la satisfaccion
del afiliado o usuario para conocer sus demandas y no conformidades y la relacion
de todos los servicios facturados versus todos los costos que generan la oferta de

los mismos.

Esto refleja resultados reales de acuerdo a la validez y veracidad de los
factores antes analizados, concluyendo asi que el método utilizado serd el
deductivo, asi como también se mostraran y analizaran resultados de los
indicadores definidos para medir la satisfaccion de los afiliados y Optimo
desarrollo del proyecto, que les dardn soporte a los resultados utilizando los
métodos estadisticos y analiticos de la tabulacion de las encuestas y consolidacion

financiera.
3.3.2 Métodos empiricos
Se utilizara la observacion y medicion empirico fundamental, mediante el
cual se observan y mediran los datos antes mencionados.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Los instrumentos para el procesamiento de la informacion son encuestas a
los afiliados que acuden al centro de atencion, entrevistas a los médicos

profesionales y recoleccion de datos historicos financieros.
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3.3.4 Propuesta de procesamiento estadistico de la

informacion

Todos los datos recopilados de las encuestas, entrevistas e informacion
financiera seran procesados en Excel para la elaboracion de graficos para poder

visualizar los resultados anteriormente mencionados.
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3.4. MODELO DE LA ENCUESTA Y ENTREVISTA DE
SATISFACCION DE SERVICIO AL AFILIADO DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA CENTRAL GUAYAS - IESS.

1. ¢ En qué sector o parroquia reside usted?

CARBO 9 DE OCTUBRE ROCA

ROCAFUERTE OTRO

2. ¢Cual es el motivo de su asistencia a este Centro de Atencion?

Consulta por primera vez

Consulta subsecuente

Consulta por transferencia

Fichas Medicas

Canje de Certificados Médicos

Examenes Médicos (Especifique)

Retirar Examenes

Tramites Administrativos

Otros

3. Califique la disposicion del personal en la atencion de sus

requerimientos.

MUY
BUENO BUENO REGULAR MALO

4. ¢Cbmo califica usted el tiempo de espera de la atencion?

|CORTO | | |PRUDENTE | ‘ |DEMORADO | |
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5. ¢En el caso de mostrarse insatisfecho en el tiempo espera para la

atencion, especifique en que area?

6. Si su motivo de asistencia a esta Unidad, fue por consulta médica,

sefiale en que especialidad, caso contrario continué con la pregunta 9.

Medicina General

Médicos Especialistas

7. Considera que el nimero de médicos y enfermeras que prestan el

servicio en el area que fue atendido son:

SUFICIENTE

MEDIO

ESCASO

8. Sefale para cuando le asignaron su proxima cita.

1-15 DIAS

16-30 DIAS

31-60 DIAS

61-90 DIAS

91 EN ADELANTE

9. (Como califica usted el nivel

brindar atencién al usuario?

de conocimiento del personal para

MUY
BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

10. Que tan satisfecho se encuentra usted con la respuesta/solucién a

la gestion que realizo en este Centro de Atencion.
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MUY SATISFECHO SATISFECHO

POCO
SATISFECHO

INSATISFECHO

3.5 PLANEACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Talento Humano

Se requerird del apoyo de dos encuestadores que realicen el trabajo de

campo en la unidad en un tiempo estimado de 2 semanas para la recoleccion de las

400 encuestas. Este trabajo sera ejecutado por mi asistente y yo fuera de la jornada

laboral de trabajo.

3.5.2. Recursos y Medios de Trabajo

Se requerira Unicamente de suministros informaticos y materiales de

oficina para realizar las impresiones de los formatos de encuestas y demas,

recursos que han sido facilitados por el centro de atencién donde laboro.

3.5.3. Cronograma de trabajo

Tabla 3. Cronograma de Trabajo en Semanas

ACTIVIDADES SEMANA 1|SEMANA 2|SEMANA 3[SEMANA 4|SEMANA 5|SEMANA 6
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACTUAL

DELC.AAC.G X X

RECOPILACION DE LA NORMATIVA INTERNA DEL IESS X X

CONSOLIDACION DE DATOS ESTADISTICOS POR

ATENCIONES MEDICAS X X

ANALISIS DE LAS SERVICIOS OFERTADOS X X

IDENTIFICAR LOS DEFICIT O SUPERAVIT DE LAS
ATENCIONES MEDICAS POR ESPECIALIDADES

ELABORACION DEL MODELO DE ENCUESTA

IMPRESION DE 400 EJEMPLARES

REALIZAR LAS ENCUESTAS A LOS AFILIADOS QUE ACUDEN
AL CENTRO

TABULACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

ANALISIS DE LOS RESCULTADOS DE LAS ENCUESTAS

INVESTIGACION SOBRE LA CAPACIDAD FISICA DE LA
NUEVA TORRE

ELABORACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

ELABORACION DE LA ESTRUCTURA DE PUESTOS

Fuente: Elaborado por la autora
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3.6 RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO

3.6.1 Tabulacion de Encuesta

Tabla 4. Pregunta No.1

PARROQUIA CANT. PORC.
garcia morer 68 17%
ximena 61 15%
roca 42 11%
letamendi 40 10%
9 de octubre 39 10%
carbo 37 9%
febrescorde 32 8%
rocafuerte 21 5%
duran 16 4%
tarqui 11 3%
daule 9 2%
N/D 9 2%
sucre 8 2%
isidro ayora 4 1%
pascuales 3 1%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

lustracion 5. Pregunta No.1

1. ¢En que sector o parroquia reside usted?

M garcia moreno
M ximena

M roca

M [etamendi

H 9 de octubre
M carbo

m febrescordero
M rocafuerte

® duran

M tarqui

M daule

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 5. Pregunta No.2

MOTIVO CANT. PORC.
Consulta subsecuenteS 136 34%
Fichas Medicas 89 22%
Consulta por primera vez 72 18%
Exdmenes Médicos 45 11%
Canje de Certificados Médicos 30 8%
Consulta por transferencia 12 3%
Retirar Exdmenes 12 3%
Tramites Administrativos 3 1%
Otros 1 0%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 6. Pregunta No.2

160
140
120
100
80
60
40
0 u - -
Consulta ) Consulta . Canje de Consulta . Tramites
Fichas por Examenes e por Retirar -
subsecuen . . - Certificado ) Administra|  Otros
Medicas primera Médicos - transferen | Exdmenes .
teS s Médicos . tivos
vez cia
M CANT. 136 89 72 45 30 12 12 3 1
M PORC. 34% 22% 18% 11% 8% 3% 3% 1% 0%

Fuente: Elaborado por la autora

63




Tabla 6. Exd&menes Médicos (Especifique)

EXAMENES CANT. PORC.
Laboratorio 102 26%
Rayos X 62 16%
Ecocardiografia / EKG 51 13%
Ecografia 45 11%
Densitometria 32 8%
Papanicolao 32 8%
Mamografia 28 7%
RX Odontologico 24 6%
Endoscopia 24 6%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 7. Exdmenes Médicos (Especifique)

Examenes Medicos (Especifique)

120
100 H
80 H
60 H 5‘3% -
40 H H » H . H
20 H | ROCH B8 F 3¢
0 RX
Laboratori Rayos X Ecgcardiog Ecografia Densi.tome Papanicola|Mamografi Odontolog Endoscopi
o rafia / EKG tria o a ico a
OCANT.| 102 62 51 45 32 32 28 24 24
EMPORC.| 26% 16% 13% 11% 8% 8% 7% 6% 6%
Fuente: Elaborado por la autora
Tabla 7. Pregunta No.3
CALIFICACION CANT. PORC.
muy bueno 247 62%
bueno 136 34%
regular 12 3%
malo 5 1%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora
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llustracion 8. Pregunta No.3

3. Califique la disposicion del personal en la

atencion de sus requerimientos

247
250 1 136
200
100 D 12 5
50 L=y (=
0
muy bueno bueno regular malo
@ CANT. 247 136 12 5
PORC. 62% 34% 3% 1%
Fuente: Elaborado por la autora
Tabla 8. Pregunta No.4
TIEMPO CANT. PORC.
prudente 242 61%
corto 134 34%
demorado 24 6%
total 400 100%
Fuente: Elaborado por la autora
llustracion 9. Pregunta No.4
4. ¢{Como califica usted el tiempo de
LY 4 ?
242
300 134
200 s 2
100 e
0
prudente corto demorado
B CANT. 242 134 24
PORC. 61% 34% 6%

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 9. Pregunta No.5

AREA CANT. PORC.
RX 59 15%
EKG 42 11%
odontologia 42 11%
farmacia 42 11%
laboratorio 38 10%
OoCD 37 9%
mamografia 34 9%
densitometria 29 7%
oftalmologia 25 6%
ecografia 23 6%
ecocardiografia 11 3%
gastroenterologi 10 3%
ginecologia 8 2%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

lustracion 10. Pregunta No.5

60
50

5) ¢éEn el caso de encontrarse insatisfecho en el tiempo espera
para la atencidn, especifique en que area?

11% 11% 11% 10%

9% 9%

7%

6% 6%

3%

3%

2%

40 ]' k - !
2Ol I et
20 LA B Y/ I ou
10 4 >
0
RX EKG |odontol | farmaci | laborat | OCD | mamog | densito | oftalmo | ecograf | ecocard | gastroe | ginecol
ogia a orio rafia | metria | logia ia iografia | nterolo | ogia
gia
‘ OCANT.| 59 42 42 42 38 37 34 29 25 23 11 10 8
‘ PORC.| 15% 11% 11% 11% 10% 9% 9% 7% 6% 6% 3% 3% 2%

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 10. Pregunta No.6

AREA CANT. PORC.
ginecologia 87 22%
pediatria 68 17%
interna 54 14%
preventiva 51 13%
cardiologia 38 10%
odontologia 30 8%
traumatologia 21 5%
imagenologia 20 5%
dermatologia 19 5%
gastroenterologia 12 3%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

llustracién 11. Pregunta No. 6

gastroenterologia
dermatologia
imagenologia
traumatologia
odontologia
cardiologia
preventiva
interna

pediatria

ginecologia

Seiiale en que especialidad

12 B PORC. mCANT.

20 40

60

80

100

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 11. Pregunta No.7

TIEMPO CANT. PORC.
suficiente 180 45%
medio 170 43%
escaso 50 13%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

lHustracion 12. Pregunta No.7

7. Considera que el nimero de médicos y
enfermeras que prestan el servicio en el area que

200 -

150

100 ]
50

' fue atendido son:

suficiente

n

medio

€sCaso

\ECANT.

180

170

50

‘ PORC.

45%

43%

13%

Fuente: Elaborado por la autora

Tabla 12. Pregunta No.8

PLAZO CANT. PORC.
16-30dias 170 43%
1-15dias 120 30%
61-90 dias 100 25%
91 en adelante 10 3%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora
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llustracién 13. Pregunta No.8

8. Seiale para cuando le asignaron su proxima

cita.

200
150
100

50

0

16-30 dias

1-15 dias

61-90 dias

91 en adelante

CANT.

170

120

100

10

PORC.

43%

30%

25%

3%

Fuente: Elaborado por la autora

Tabla 13. Pregunta No.9

TIEMPO CANT. PORC.
muy bueno 180 45%
bueno 160 40%
regular 50 13%
malo 10 3%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 14. Pregunta No.9

200
150
100
50
0

9. ¢Como califica usted el nivel de
conocimiento del personal para brindar

-7

Al ) o5

muy bueno

bueno

regular

malo

CANT.

180

160

50

10

PORC.

45%

40%

13%

3%

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 14. Pregunta No.10

SATISFACCION CANT. PORC.
muy satisfecho 170 43%
satifecho 160 40%
poco satisfecho 60 15%
insatisfecho 10 3%
total 400 100%

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 15. Pregunta No.10

10. Que tan satisfecho se encuentra usted
con la respuesta/solucion a la gestion que

/rea1izo en este Centro de Atencion.

200
150 A a
100 O @ 7
. L=
muy satisfecho satifecho poco satisfecho insatisfecho
[ECANT. 170 160 60 10
| PORC. 43% 40% 15% 3%

Fuente: Elaborado por la autora

3.6.2 Conclusion de la Encuesta
La presente investigacion de tipo cuantitativa fue realizada a afiliados que
acuden al Centro de Atencion Ambulatoria del Instituto de Seguro Social
Ecuatoriano, a fin de conocer el nivel de satisfaccion por parte de éstos
para una mejora en el portafolio de los servicios y la atencién al afiliado,

por medio de la implementacion de una optima estructura organica.
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A continuacion se detallaran las conclusiones del contenido de la

investigacion a fin de determinar la satisfaccion del afiliado:

En cuanto a las respuestas de las preguntas 1, 2 y 6, han sido registradas
como datos informativos que muestran la concurrencia de los afiliados a
éste centro de atencion desde todas partes de al provincia y en su mayoria
con citas subsecuentes; es decir, se conserva una cartera de usuarios por

especialidad

Otro aspecto importante que se analiza es la Disponibilidad y Agilidad,
consideradas en las preguntas N° 3, 4, 5, 7, y 8. Si bien la disposicién de
los profesionales hacia los usuarios ha sido catalogada como muy buena,
el tiempo de espera de los mismos hasta ser atendidos o hasta ser

agendado para su futura cita, no ha logrado reducirse

Po ultimo la seguridad, conocimiento y respuesta han sido muy bien
calificadas demostrando una vez méas que no se trata de un proceso de
reclutamiento inadecuado lo que causa la no atencién oportuna al afiliado,
sino, tal vez una inadecuada organizacion estructural lo que no facilita una

comunicacion efectiva entre departamentos.
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Tabla 15. Atenciones por Tipo de Seguro 2013

NO
TIPO DE SEGURO AFILIADOS

ATENDIDOS
SEG. SALUD 228.864
JUBILD. 30.315
HIJOS MENORES 18 ANOS 27.308
MONTEPIO 5.744
VOLUNTAR. 4.226
S.S.C. 3.111
CONYUGE 915
NO AFILIADO 269
RIESGO TRABAJ. 28
TOTAL 300.780

Fuente: Elaborado por la autora

Tabla 16. Atenciones por Tipo de Seguro 2014

NO
TIPO DE SEGURO AFILIADOS

ATENDIDOS
SEG. SALUD 222.890
JUBILD. 32.819
HIJOS MENORES 18 ANOS 30.046
MONTEPIO 6.036
VOLUNTAR. 4.860
S.S.C. 3.877
CONYUGE 2.862
NO AFILIADO 165
RIESGO TRABAJ. 29
TOTAL 303.584

Fuente: Elaborado por la autora
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lustracion 16. Atenciones por Tipo se Seguro 2013

u 3.877;1%
B 4860:2% 0 2.862;1% B SEG. SALUD

W 165; 0%
H 6.036;2% 29; 0%

B 30.046; 10%

m JUBILD.
W 222.890;73%

H 32.819; 11 B MONTEPIO

B VOLUNTAR.
mS.S.C

= CONYUGE

= NO AFILIADO

RIESGO TRABAJ.

Fuente: Elaborado por la autora

llustracién 17. Atenciones por Tipo de Seguro 2014

m 3.877;1% B SEG. SALUD

m 4860;2% © 2.862;1%
= 165; 0% H JUBILD.
B 6.036;2% ! B 222.890;73%
B 30.046; 10%

B 32.819; 114 B MONTEPIO
B VOLUNTAR.
mSS.C

= CONYUGE

= NO AFILIADO

RIESGO TRABAJ.

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 17. Atenciones por Especialidad 2013

ESPECIALIDADES TOTAL

MEDICINA PREVENTIVA 73.473
MEDICINA GENERAL 52.011
ODONTOLOGIA 32.697
GINECOLOGIA 22.457
MEDICINA INTERNA 15.024
CARDIOLOGIA 13.839
TRAUMATOLOGIA 13.373
PEDIATRIA 11.428
GASTROENTEROLOGIA 9.743
DERMATOLOGIA 9.523
OTORRINOLARINGOLOGIA 8.953
OFTALMOLOGIA 8.821
MEDICO A DOMICILIO 6.883
ENDOCRINOLOGIA 6.323
PSIQUIATRIA 4.211
UROLOGIA 4.078
MEDICINA FAMILIAR 4.069
NEUMOLOGIA 3.021
CIRUGIA GENERAL 853
TOTAL 300.780

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 18. Atenciones por Especialidad 2014

ESPECIALIDADES TOTAL

MEDICINA PREVENTIVA 70.724
MEDICINA GENERAL 56.000
ODONTOLOGIA 32.857
GINECOLOGIA 21.852
PEDIATRIA 17.068
MEDICINA INTERNA 13.341
CARDIOLOGIA 13.216
OTORRINOLARINGOLOGIA 12.576
TRAUMATOLOGIA 12.303
DERMATOLOGIA 12.246
GASTROENTEROLOGIA 7.930
ENDOCRINOLOGIA 6.107
MEDICO A DOMICILIO 5.786
OFTALMOLOGIA 5.435
UROLOGIA 4.115
NEUMOLOGIA 3.857
PSIQUIATRIA 3.239
MEDICINA FAMILIAR 3.099
ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA 1.833
TOTAL 303.584

Fuente: Elaborado por la autora

llustracién 18. Atenciones por Especialidad 2013

ATENCIONES POR ESPECIALIDAD AhO 2013

100,000 ¢

50,000 L

Numero de Atenciones

Especialidades

Fuente: Elaborado por la autora

75




llustracién 19. Atenciones por Especialidad 2014
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Fuente: Elaborado por la autora

Tabla 19. Déficit o Superavit de las Atenciones por Especialidad 2013

ESPECIALIDADES N°MEDICOS (DIAS ATENC|ATENCIONES META BASE META REAL [CUMPLIMIENTO

MEDICINA PREVENTIVA 5 1250 73473 75000 62250 11223
MEDICINA INTERNA 2 449 15024 14368 11925 3099
GINECOLOGIA 4 756 22457 24192 20079 2378
MEDICO A DOMICILIO 1 251 6883 6024 5000 1883
MEDICINA GENERAL 8 1897 52011 60704 50384 1627
OF TALMOLOGIA 2 397 8821 9528 7908 913
MEDICINA FAMILIAR 1 199 4069 4378 3634 435
TRAUMATOLOGIA 3 545 13373 15805 13118 255
ENDOCRINOLOGIA 1 230 6323 7360 6109 214
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 337 8953 10784 8951 2
PEDIATRIA 2 437 11428 13984 11607 -179
CARDIOLOGIA 3 587 13839 17023 14129 -290
UROLOGIA 1 221 4078 5304 4402 -324
PSIQUIATRIA 1 230 4211 5520 4582 -371
DERMATOLOGIA 2 429 9523 12012 9970 -447
GASTROENTEROLOGIA 2 384 9743 12288 10199 -456
CIRUGIA GENERAL 1 102 853 1632 1355 -502
ODONTOLOGIA 10 1838 32697 40436 33562 -865
NEUMOLOGIA 1 219 3021 7008 5817 -2796
TOTAL 52 10539 300780 343350 284981 15800

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 20. Déficit o Superavit de las Atenciones por Especialidad 2014

DIAS DE
ESPECIALIDADES N° MEDICOS ATENCION ATENCIONES |META BASE |META REAL |[CUMPLIMIENTO
MEDICINA PREVENTIVA 10 1200 70724 72000 59760 10964
PEDIATRIA 2 477 17068 15264 12669 4399
GINECOLOGIA 4 761 21852 24352 20212 1640
DERMATOLOGIA 2 462 12246 12936 10737 1509
TRAUMATOLOGIA 3 468 12303 13572 11265 1038
OFTALMOLOGIA 2 230 5435 5520 4582 853
MEDICINA FAMILIAR 1 130 3099 2860 2374 725
MEDICO A DOMICILIO 1 256 5786 6144 5100 686
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 459 12576 14638 12191 385
ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA 1 114 1833 1824 1514 319
MEDICINA INTERNA 2 495 13341 15840 13147 194
ENDOCRINOLOGIA 1 223 6107 7136 5923 184
UROLOGIA 1 235 4115 5640 4681 -566
CARDIOLOGIA 3 579 13216 16791 13937 721
PSIQUIATRIA 1 250 3239 6000 4980 -1741
NEUMOLOGIA 1 231 3857 7392 6135 -2278
GASTROENTEROLOGIA 2 403 7930 12896 10704 -2774
MEDICINA GENERAL 12 2419 56000 77408 64249 -8249
ODONTOLOGIA 11 2461 32857 55373 45959 -13102
TOTAL 62 11,853 303,584 373,636 310,117 6,533
Fuente: Elaborado por la autora
lustracién 20. Déficit o Superavit de las Atenciones por Especialidad
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lustracion 21. Déficit o Superavit de las Atenciones por Especialidad

2014
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Fuente: Elaborado por la autora
3.6.3 Andlisis de los cuadros estadisticos por atenciones medicas
anos 2013y 2014.

Al tratarse de un centro de atencion ambulatoria, de nivel de atencion
primaria, éste logra conocer las necesidades inmediatas de salud por parte
de la poblacion, logrando facilitar y coordinar el flujo del paciente dentro
del Sistema de Salud, y garantizando una referencia y contra referencia
adecuada, mediante la continuidad e integralidad de la atencidn en éste
nivel. Es por éste motivo que uno de nuestros servicios estrella se refiere a
la medicina preventiva y especialidades de mayor concurrencia, dejando
en ultimo lugar a las cirugias por el nivel de complejidad de las patologias
que atiende nuestro centro, resultados reflejados en las tablas N° 16 y N°

17 correspondiente a los afios 2013 y 2014 respectivamente.
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Se observa ademas que los afiliados de tipo de seguro general, jubilado e
hijos menores de 18 afios, son los que mas frecuentan nuestro centro de
atencion alcanzando un 94% de asistencia sobre el total de las atenciones
brindadas, muestras reflejadas en las ilustraciones N° 14 y 15 antes

descritas.

Para concluir, en el Gltimo cuadro se muestra el déficit o superavit en las
atenciones médicas brindadas por especialidad, mediante la definicion de
metas anuales basadas en el nimero de meédicos por especialidad y la
duracién de la consulta médica en minutos, que varian de acuerdo a su
especialidad, horarios que se encuentran definidos en la agenda del contact
center. Ademas se considera en este célculo un porcentaje de ausentismo
por parte de los usuarios del 17% otorgado por las estadisticas anuales que

remiten los funcionarios del contact center.

La capacidad de atencion del actual centro de atencién ambulatoria central
guayas en consulta externa, es de 373.636 y para el afio 2014 basados en
datos de produccion se cerro el ejercicio fiscal con 303.584 atenciones,
brindadas por 62 profesionales de la salud, resultando una demanda

insatisfecha del 18.75%.
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CAPITULO IV

4. LAPROPUESTA

Tabla 21. Distributivo de Puestos de la Torre Médica

CARGOS

ESPECIALIDAD GRUPO OCUPACIONAL |GRADO [DENOMINACION REQUERIDOS
DIRECTIVO 61 COORDINADOR MEDICO 1

DIRECTIVOS SERVIDOR PUBLICO 1 |7 OFICINISTA 1
SERVIDOR PUBLICO 7 |13 MEDICOS GENERALES 18,

MEDICO GENERAL SERVIDOR PUBLICO 12 (18 MEDICOS FAMILIARES 2
SERVIDOR PUBLICO 12 |18 INTERNISTAS 4

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 NEUMOLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 NEUROLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 PEDIATRAS 4

SERVIDOR PUBLICO 12 (18 CARDIOLOGOS 5

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 OTORRINOLARINGOLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 TRAUMATOLOGOS 4

SERVIDOR PUBLICO 12 (18 DERMATOLOGOS 2

MEDICO ESPECIALISTA SERVIDOR PUBLICO 12 |18 OFTALMOLOGOS 2
SERVIDOR PUBLICO 12 |18 GINECOLOGOS 5

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 GASTROENTEROLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 UROLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 (18 ANESTESIOLOGO 1

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 GERONTOLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 PSIQUIATRAS 1

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 CIRUJANOS 2

SERVIDOR PUBLICO 12 |18 IMAGENOLOGOS 2

SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ODONTOLOGOS 6

ODONTOLOGO SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ODONTO-PEDIATRAS 2
CODIGO DE TRABAJO |CT2 AUXLIARES DE ODONTOLOGIA 4

SERVIDOR PUBLICO 6 |12 NUTRISIONISTAS 2

SERVIDOR PUBLICO 7 |13 PSICOLOGO CLINICO 1

DIETETICA Y NUTRICION SERVIDOR PUBLICO 6 |12 EDUCADORES PARA LA SALUD 2
INVESTIGADOR SOCIAL SERVIDOR PUBLICO 6 |12 INVESTIGADORES SOCIALES 2
SERVIDOR PUBLICO 6 |12 LICENCIADOS MEDICOS 5

CODIGO DE TRABAJO |CT2 AUXLIARES DE LABORATORIO 1

LABORATORIO SERVIDOR PUBLICO 1 |7 SECRETARIA 1
SERVIDOR PUBLICO 5 |11 TECNOLOGOS MEDICOS EN RADIO 2

SERVIDOR PUBLICO 5 |11 TECNOLOGOS MEDICOS PARA MA 1

IMAGENOLOGIA SERVIDOR PUBLICO 5 |11 TECNOLOGO MEDICO PARA DESIN 1
SERVIDOR PUBLICO 5 |11 TECNOLOGOS MEDICOS EN OPTO 2

SERVIDOR PUBLICO 5 |11 TECNOLOGOS MEDICOS EN AUDIO 2

SERVIDOR PUBLICO 7 |13 QUIMICOS FARMACEUTICOS 2

FARMACIA CODIGO DE TRABAJO |CT2 AUXLIARES DE FARMACIA 12
CODIGO DE TRABAJO |CT2 CONSERJES 1

SERVIDOR PUBLICO 6 |12 (Enfermeria) ENFERMERAS 15

SERVIDOR PUBLICO 6 [12 (Enfermeria) ENFERMERAS (ELECTH 2

ENFERMERIA SERVIDOR PUBLICO 6 |12 (Enfermeria) ENFERMERAS (ENCEF. 1
CODIGO DE TRABAJO |CT2 (Enfermeria) AUXILIARES DE ENFER 19

CODIGO DE TRABAJO |CT2 (Enfermeria) AUXILIARES DE ENFER| 2

DIRECCION ADMINISTRATIVA SERVIDOR PUBLICO 7 |13 PLANIFICADOR 1
SERVIDOR PUBLICO 5 |11 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1

SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ANALISTA FINANCIERO 1

AREA FINANCIERA SERVIDOR PUBLICO 1 |7 AUXLIARES DE CONTABILIDAD 2
SERVIDOR PUBLICO 5 |11 ASISTENTE ADMINISTRATIVO (FACT 1

SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ADMINISTRADOR 1

SERVICIOS GENERALES SERVIDOR PUBLICO 5 |11 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1
BODEGA SERVIDOR PUBLICO1 |7 GUARDALMACEN 1
SERVIDOR PUBLICO 7 |13 PROFESIONAL 1

UATH SERVIDOR PUBLICO 5 |11 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1
SERVIDOR PUBLICO 1 |7 OFICINISTA 1

INFORMATICA SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ANALISTA INFORMATICO 2
OFICINA DE CALIFICACION DE |SERVIDOR PUBLICO 7 |13 BIOESTADISTICO 1
DERECHO SERVIDOR PUBLICO 1 |7 OFICINISTAS 7
RESPONSABILIDAD PATRONAL |SERVIDOR PUBLICO 1 |7 OFICNISTAS 2
SERVIDOR PUBLICO 7 |13 ABOGADO 1

COMPRAS PUBLICAS SERVIDOR PUBLICO 1 |7 SECRETARIA 1
TRANSPORTACION CODIGO DE TRABAJO |CT2 CHOFERES 2
CONSEJERIA CODIGO DE TRABAJO [CT2 CONSERJES 4
TOTAL DE LA PLANTILLA 186

Fuente: Elaborado por la autora
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llustracion 22. Diagrama Estructural de la Torre Médica
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lustracion 23. Diagrama Estructural por Puestos de la Torre Médica
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Con la propuesta de la nueva estructura organizacional y de puestos para la
nueva torre medica, se conseguird atender la demanda insatisfecha del actual
centro de atencion ambulatoria central guayas e un 100% y se lograra
descongestionar la atencion de los hospitales de 1y Il nivel (Hospital de Duran —
nivel 1, Hospital Efren Jurado Lopez — nivel | y Hospital de Milagro — nivel 1), y
éstos a su vez podran descongestionar a los hospitales de nivel 111 (Hospital José

Carrasco Arteaga y Hospital Teodoro Maldonado Carbo).

Por otro lado, la capacidad de atencién con la nueva plantilla de
profesionales médicos, propuesta para esta torre de consultorios, alcanzara un

total de 440072.

llustracién 24. Capacidad de atenciones medicas con la nueva estructura organica

CARGOS DIAS PACIENTES 17%
ESPECIALIDAD DENOMINACION REQUERIDOS |LABORABLES| PORDIA | META BASE | AUSENTIS. | META REAL
MEDICOS GENERALES 18 252 32 145152 24676 120476
MEDICO GENERAL MEDICQOS FAMILIARES 2 252 16 8064 1371 6693
INTERNISTAS 4 252 24 24192 113 20079
NEUMOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
NEUROLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
NEFROLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
REUMATOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
PEDIATRAS 4 252 24 24192 4113 20079
CARDIOLQOGOS 4 252 24 24192 113 20079
OTORRINOLARINGQOLO 2 252 24 12096 2056 10040
TRAUMATOLOGOS 4 252 24 24192 4113 20079
ENDOCRINOLOGOS 4 252 24 24192 4113 20079
DERMATOQLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
MEDICO ESPECIALISTA ANGIOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
ALERGOLOGOS 2 252 24 1209 2056 10040
OFTALMOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
GINECOLOGOS 4 252 24 24192 4113 20079
GASTROENTEROLOGO 2 252 24 12096 2056 10040
UROLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
GERONTOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
PSIQUIATRAS 2 252 24 12096 2056 10040
PSICOLQGO 1 252 24 6048 1028 2020
CIRUJANQS 2 252 24 12096 2056 10040
IMAGENOLOGOS 2 252 24 12096 2056 10040
ODONTOLOGOS 6 252 24 36288 6169 30119
ODONTOLOGO ODONTO-PEDIATRAS 2 252 16 8064 1371 6693
TOTAL &3 6552 616 230208 90135 440073

Fuente: Elaborado por la autora
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El actual centro de atencion ambulatorio, categorizado por su nivel de
atencion en el numero I, no cuenta con una estructura organizacional completa,
dado que la normativa interna de la institucion Unicamente define para este tipo de
centros, la Direccién Administrativa y Medica como responsables de los procesos,
excluyendo el resto de los departamentos administrativos y las aéreas médicas,

que tienen bajo su cargo responsabilidades.

Luego de analizar la demanda de los afiliados que reciben los servicios
meédicos en el centro de atencion, las estadisticas anuales de atenciones medicas
brindadas a los afiliados por especialidad y por servicio y de haber considerado el
espacio fisico con el que cuenta el nuevo edificio donde se implementara la nueva
torre medica de consultorios, se resolvi6 crear una estructura organizacional y de
puestos que disminuya la actual demanda insatisfecha que asciende al 18.75% en
el actual centro de atencion en un 100%, y que colabore a descongestionar a las
demas unidades de salud que atienden casos de mayor complejidad; tales como
los hospitales de nivel I, 11 y I1l, por medio de la estrategia administrativa que
busca cumplir con la mision de proteger a la poblacién con relacion de
dependencia o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad,

riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte.
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52 RECOMENDACIONES

Se sugiere proponer una estructura organizacional que incluya los mandos

medios y a su vez defina los canales de comunicacion entre las diversas areas.

Definir las especialidades médicas de mas alta incidencia y las que

requieran de promocién en la cartera de servicios.

Satisfacer la demanda insatisfecha del actual centro de atencion y proponer
politicas internas que atiendan un incremento de estas demandas por medio de la
referencia y contra referencia de los pacientes, cumpliendo con la misiéon de
proteger a la poblacion con relacién de dependencia o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad,

cesantia, invalidez, vejez y muerte.
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ANEXOS

ANEXO 1. PLANOS ARQUITECTONICOS DE LA TORRE

MEDICA (LEVANTAMIENTO PRELIMINAR)
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ANEXO 2. MANUAL DE PERFILES Y PUESTOS POR
COMPETENCIAS APROBADO POR EL MRL
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