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I. INTRODUCCION

La historia registra que los patronatos se iniciaron como instituciones claves
del nuevo avance la sociedad. En el siglo XVIII, la accién de los patronatos
estaba orientada la instruccion religiosa popular, y su necesidad surgi6 de la
insuficiencia de ensefianza en la escuela primaria catélica en la formacion de
los jévenes obreros. La caridad cristiana ha sido la fuerza social que ha
hecho germinar estas entidades.

En nuestro pais existen 221 Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales, en los cuales funcionan un total de 51 patronatos. En el
Ecuador, el Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y
Descentralizacion (COOTAD), ratifica la permanencia y funcionamiento de
los patronatos.La labor del patronato es esencialmente social en favor de la
poblaciébn que carece de recursos econdmicos para costear la atencion
médica o recibir algun tipo de terapia en casos de padecer discapacidades,
por lo que es menester que dispongan de autonomia administrativa y

financiera a efecto de que puedan satisfacer tales requerimientos.

Las dinamicas y las realidades sociales en que funcionan los patronatos son
distintas, siendo la falta de recursos economicos el principal obstaculo que
afrontan, pues de lo poco que reciben de los GAD Municipales, provinciales
o del Gobierno Central, apenas les alcanza para funcionar en medio de
limitaciones, por lo que tienen que realizar proyectos sociales para mantener

los servicios que brindan a la poblacion.

Las estadisticas reflejan el valioso aporte social que brindan estas entidades,
gue justifican con sobra de méritos su funcionamiento; pues los patronatos
provinciales y municipales se preocupan por aliviar el dolor y la angustia de
los segmentos poblacionales que estan al margen de las planificaciones y
politicas publicas. En la actualidad se espera que la Asamblea Nacional

ratifique en el texto legal la vigencia de estas entidades.



En el canton Balzar, el Patronato Municipal “Irlanda Bayona de Navas” no
se aleja de esta realidad, por lo que tiene como objetivo principal direccionar
sus actividades de atencion médica hacia los mas desprotegidos, como son
las personas con capacidades especiales y sectores vulnerables. Es en este
contexto social en el que funcionan los patronatos, donde la presente
investigacion busca desarrollar herramientas de planificacion que ayude a

dinamizar sus actividades.

1.1. Planteamiento del problema

El Patronato Municipal “Irlanda Bayona de Navas” del Cantén Balzar, una
institucion de servicio publico sin fines de lucro, que funciona con un aporte
mensual otorgado por GAD Municipal, y que a medida en que incrementa la
densidad poblacional, también repercute en su disponibilidad y calidad de

servicios, amerita que se analicen los campos problematicos que afronta:

Hay carencia de materiales didacticos y pocos recursos econdmicos para
impulsar su funcionamiento del area educativa, lo cual constituye un serio
limitante para realizar la gestion de ensefianza a nifios y niflas con
capacidades especiales, a lo cual se suma la escasa organizacion del

Departamento correspondiente.

No tiene una estructura organica adecuada al contexto de su realidad
institucional, lo cual dificulta que se establezcan de manera expresa las
labores administrativas, técnicas y de informacion sobre los servicios que

ofrece.

Su organizacién departamental limita la atencion a un mayor numero de
nifios y niflas con capacidades especiales, una situacion que incide en los

hogares que tienen familiares con este tipo de discapacidad,



La cobertura de atencion médica es insuficiente, lo que repercute de manera
significativa en las familias de escasos recursos econémicos, que no estan
en capacidad de acudir a centros médicos privados para las terapias y

atencion médica especializada.

1.2. Formulacién del Problema
¢Como incide la carencia de un Plan Estructural Operativo en la
consecucion de los objetivos y metas del Patronato Municipal “Irlanda
Bayona de Navas”, del cantén Balzar?

1.3. Delimitacion del Problema
La investigacion se llevé a cabo en el canton Balzar, Provincia del Guayas,
con la participacion de la comunidad en general y los usuarios del servicio,
de los directores departamentales y autoridades municipales.
El Objeto de Estudio.-Gestion Publica y Municipal
Campo de Accion.-Plan Estructural Operativo
Lugar.-Canton Balzar
Periodo.-2011 — 2012

1.4. Justificacion y Factibilidad
Los hospitales, centros y subcentros de salud publicos del pais son
instituciones encargados de brindar a la poblacion atencién en servicios de
salud y prevencion de enfermedades; sin embargo acuden personas, que a

pesar de contar con seguros médicos publicos y privados, también reciben

atencion médica en el patronato municipal de esta ciudad.



Esto demuestra la necesidad de que el Patronato tenga recursos propios y
no dependa de la asignacion que concebida como ayuda, reciben de los
GAD Municipales; pues se debe reparar con seriedad en la gran cantidad de
personas que no pueden beneficiarse de estos servicios por desconocer a
gué lugar acudir. De ahi la importancia de realizar la presente investigacion.

El estudio de los servicios meédicos que brinda el Patronato Municipal
‘Irlanda Bayona de Navas”, del canton Balzar, hace imprescindible la
aplicacion de un Plan Estructural Operativo donde consten las acciones y
actividades que el personal de la institucién debe cumplir, lo cual sin duda va
a incidir favorablemente en la calidad de la atencién médica. Asi establecido
y direccionada la presente investigacion, la implementacion del Plan en esta
entidad, tiene como beneficiarios a la poblacion en general del cantdn
Balzar, a los niflos y nifias con capacidades especiales, sus familias,
mayores adultos y mas sectores vulnerables, y por ende el personal del

Patronato.

En cuanto a su factibilidad, la investigacion es posible realizarlo por haber
previsto el empleo de los recursos que se estiman pertinentes en estos
casos, y la apertura brindada por parte de las autoridades del Patronato,

como del Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal del canton Balzar.

1.5. Objetivos

1.5.1. General

Elaborar un Plan Estructural Operativo para el Patronato Municipal “Irlanda

Bayona de Navas”, del canton Balzar, periodo 2011 -2012, a fin mejorar la

calidad de atencion médica que brinda a la poblacion.



1.5.2. Especificos

Efectuar un diagnéstico situacional del Patronato Municipal “Irlanda Bayona

de Navas” del cantéon Balzar.

Realizar un estudio del Patronato Municipal considerando su estructura

organizacional y funcional.

Conocer el marco normativo en el que se fundamenta el Patronato.

Redisefiar la estructura organizacional y funcional.

1.6. Hipotesis

La realizacion del Plan Estructural Operativo en el Patronato Municipal

‘Irlanda Bayona de Navas”, del canton Balzar, contendra los parametros

pertinentes para mejorar la calidad de atencion médica que brinda a la

poblacion.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Plan

2.1.1. Definicién

Es la seleccion y organizacién de las asociaciones futuras que deberan
ejecutar las personas que trabajan en las empresas, y que partiendo de los
recursos que se prevé estaran disponibles, se estructuran armdénicamente
con miras al logro de determinados resultados, previendo el establecimiento
de los mecanismos que permitiran el cumplimiento de los mismos, donde los
niveles de satisfaccion de la poblacion beneficiaria, sea una garantia de éxito

en la aplicacion de los planes. Bravo, (2000).

Entendemos por plan al conjunto de acciones y decisiones que una
organizacion lleva a cabo para crear y mantener ventajas comparativas

sostenibles a lo largo del tiempo. Martinez, (2003).

El plan de mejoramiento, por tanto, se refiere al enfoque de trabajo en
equipo que ayude a los miembros de las organizaciones e instituciones a
utilizar sus recursos de una manera eficiente y eficaz, para mejorar la
administracion y la calidad en la prestacion de servicios, procurando

siempre que las metas y objetivos lleguen a feliz término.

En un plan de mejoramiento continuo, los miembros del equipo trabajan
juntos para identificar y resolver problemas que comprometen la calidad de
atencion, de acuerdo con demandas potenciales y reales del usuario. El
equipo toma decisiones con base en datos y no en suposiciones, se usan
herramientas de diagnostico analiticas y se sigue un proceso sistematico.
Las experiencias en actividades de mejoramiento continuo por parte de las

organizaciones de clase mundial, indican que los proyectos implementados



por los equipos, han tenido gran impacto en &reas como suministros,

procesos y cultura organizacional. Acufia, (2004).

2.2. Planeacion

2.2.1. Caracteristicas

Consiste en definir las metas y objetivos de la organizacién, a fin de
establecer las estrategias generales que ayuden a alcanzarlas; esto es,
tratar los planes de manera exhaustiva a efecto de integrar la programacion
general de la institucion y coordinar el trabajo. En ese sentido, vemos que la
planeacion se ocupa tanto de los fines (qué hay que hacer), como de los
medios (como hay que hacerlo). Robbins, (2005).

Los planes dan a la organizacion sus objetivos y fijan el mejor procedimiento

para obtenerlos, ademas permiten:

e Que la organizacion consiga y dedigue los recursos que se requieren

para alcanzar sus objetivos.

e Que los miembros realicen actividades acorde a los objetivos y

procedimientos escogidos.

e Que el progreso en la obtenciébn de los objetivos sea vigilado y
evaluado, para establecer medidas correctivas en caso de ser
insatisfactorio. Daft, (2006).

2.2.2. Tipos de planeacién
Las clasificaciones de los planes no son independientes, las formas mas

usuales para describir los planes son las que detallamos a continuacion, sin

antes mencionar el grado de importancia que se requiere.



Entre los tipos de planeacion encontramos las siguientes: estratégica

operativa, especifica y normativa. Rodriguez, (2005.)

2.2.2.1. Planeacion Estratégica

Son planes que se aplican a toda organizacion, fijan sus metas generales y

tratan de posicionarla en su contexto. Robbins, (2005).

Es una planeacién de tipo general que esta orientada al logro de objetivos
institucionales dentro de la empresa, y tiene como objetivo general la guia de
accion misma. Es el proceso que consiste en decidir sobre una organizacion,
los recursos que seran utilizados y las politicas que se orientan para la

consecucion de dichos objetivos. Zabala, (2005).

La planificacion estratégica no es en si misma una garantia de éxito, es el
primer paso en la seleccion y definicion de un rumbo, cuyo objetivo final es la

permanencia y el éxito de la empresa en el mercado.

El desarrollo de una estrategia debe entenderse como una combinaciéon de
procesos, a lo largo de los cuales los agentes involucrados pueden incurrir

en una serie de errores. Martinez, (2005).

La teoria ampliamente aceptada de la planeacién estratégica para las
organizaciones la consideren como una herramienta de gestion y desarrollo
es bastante simple, donde utilizando un horizonte de tiempo de varios afios,
(cinco a diez) la direccion superior revisa su actual situacion laboral
buscando oportunidades y ubicando amenazas en el medio en que
desarrolla sus actividades, analiza los recursos de la organizacién identifica

sus puntos fuertes y sus puntos débiles. Gerstner, 2008.



2.2.2.2. Planeacion Operativa

Los planes operativos detallan las acciones a llevarse a cabo en uno o dos
afios en un area determinada, donde se especifican los detalles de las
distintas acciones de como se alcanzaran los objetivos que persigue la
institucién. Generalmente estos planes son elaborados al final de cada afo,
a efecto de que se considere los recursos contemplados en el presupuesto
anual de las instituciones rectoras de dichas éareas. Su propdsito
fundamental es operativizar gradualmente lo establecido en el plan de

manejo de la respectivo del area en que se desee implementar.

Cada plan operativo plantea un ambito de accién que debe cumplirse
sistematicamente en funcion de la programacion y plazos contemplados, por
lo que deben estar en relacion con la planificacion estratégica donde estan
previstos los demas programas, por lo que estos tipos de planes pueden ser
de corto plazo (menos de un afo) y a largo plazo (mas de un afio). Sanchez,
(2006).

2.2.2.3. Planeacion Especifica
Son los planes detallados sin margen para interpretaciones, tienen objetivos
claramente definidos, sin ambigiiedades ni malos entendidos, por lo que
deben ser muy concretos y brindar una sensacion de prevision para
garantizar la consecucion de metas a las cuales quieren llegar. Robbins,
(2005).

2.3. Estructura

2.3.1. Estructura Organica

Establece que la estructura organizativa de una empresa, es el esquema de

jerarquizacioén y divisién de las funciones componentes de ella.



Toda organizacién cuenta con una estructura, la cual puede ser formal o

informal:

La formal, es la estructura explicita y oficialmente reconocida por la
empresa. La estructura informal, es la resultante de la filosofia de la
conduccién y el poder relativo de los individuos que componen la
organizacion, no en funcién de su ubicacion en la estructura formal, sino en

funcion de su influencia sobre otros miembros. De Abreu, (2005).

Se puede afirmar que el Plan Operativo es una descripcién ordenada de las
unidades administrativas de una organizacibn segun sus relaciones de

jerarquia. Franklin, (2004).

La descripcion de la estructura organica del Plan Operativo, debe estar en
correspondencia con una representacion grafica en el organigrama, tanto en
lo referente al titulo de las unidades administrativas, como a su nivel

jerarquico de adscripcion.

Por ello, conviene codificarla en forma tal, que sea posible visualizar con
claridad los niveles de jerarquia y las relaciones de dependencia, como en el

ejemplo que se presenta a continuacion:

Director General Gerencia General
Asesoria Gerente divisional A
Auditoria Gerente divisional B

2.4. Operacion

Una operacion describe una etapa de trabajo de un plan. Se diria que es un
conjunto de acciones que deben desarrollarse respecto de un determinado

proyecto, donde los puestos de trabajo, los instrumentos y caracteristicas de
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inspeccién, se pueden asignar a una operacion. Dentro de un plan, la
operacion se identifica con un nimero. Los incrementos de este nimero se

definen en el perfil. Franklin, (2004).

2.4.1. Politicas o Normas de Operacion

Son criterios o lineamientos generales de accidén que se formulan de manera
explicita en la organizacion, con el fin de orientar y facilitar las operaciones
gue llevan a cabo las distintas instancias que participan en los procesos.
Franklin, (2004).

2.4.1.1. Validacién de Operaciones

La informacion verificada de cada area o unidad administrativa, debe
presentarse a las personas entrevistadas para que firmen de conformidad en
un espacio especifico, para corroborar que la informacion esté completa y
sea comprensible. De existir observaciones, habra que tomarlas en cuenta y

replantear su aceptacion. Aranda, (2008).

2.5. Funciones

En todos los niveles de una organizacion, los gerentes necesitan planear,
organizar, dirigir y controlar las funciones que desempefia el personal. No
obstante, es imposible evitar que ocurran diferencias entre ellos, algunas de
las cuales dependeran de la clase de organizacion donde trabajen y del tipo
de funcién que realicen, también esta supeditada a la manera en que los
gerentes distribuyen su tiempo y el nivel de jerarquia organizacional que

ocupen en la empresa. Mitzberg, (2003).
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2.6. Formulacion del Diagnostico

En muchos sentidos, el diagnostico es la plataforma que permite a una
organizacion analizar y sistematizar la informacién de su realidad para
determinar la naturaleza y magnitud de sus necesidades e identificar los
elementos mas trascendentales de su forma de operar, lo cual permitira
relacionar el origen con las posibles consecuencias de su ejecucion para

establecer opciones de accion especificas. Zabala, (2005).

2.6.1. Contenido del diagnéstico

El diagndstico de la situacion del Patronato, se definird en funcion de la
informacion que proporcionen sus autoridades y las personas encuestadas,
asi como de las variables estudiadas y de los instrumentos técnicos de

apoyo que se seleccionen.

En todo caso, en afan de ser objetiva con el proceso investigacion, se ha

creido necesario considerar como informacion base la siguiente:

e Marco global de analisis

e Antecedentes

e Normatividad

e Procesos fundamentales

e Objetivos, funciones y procedimientos.

e Estructura Organica

e Andlisis de congruencias  programacion-organizacion-
operacion.

e Sistemas de apoyo administrativos.

e Revision de acciones, valorando:

e Los resultados obtenidos

e Laracionalidad con que se utilizan los recursos

e La calidad de vida de la organizacion

12



e Alternativas de accibn para elevar el desempefio
organizacional.
e Las relaciones con el entorno.

e Oportunidades de mejora. Franklin, (2004).

2.7. Fuentes Internas

2.7.1. Organos de gobierno

Representan la instancia de mayor de jerarquia de la organizacién, por lo
qgue conoce con exactitud sus condiciones generales de operacion y los
recursos con que cuenta, lo cual le permite dictar las directrices que estime
procedentes para hacer mas competitivo su funcionamiento; pues constituye

la cabeza de direccion de la organizacion.

Su integracion y funcionamiento organico se apega al instrumento juridico de
creacion, asi como a los lineamientos para su adecuado funcionamiento y

normatividad vigente en la materia. Robbins, (2005).

2.7.2. Nivel directivo

Es el nivel encargado de definir las normas generales de accion y el marco
estratégico, por lo que dispone de la informacion idonea para percibir
cualquier modificacion en el comportamiento de la organizacién y su entorno;
ésta posicion lo faculta a autorizar las medidas necesarias para su atencion.
Franklin, (2004).

2.7.3. Nivel Medio

Es el nivel responsable de preparar los planes y programas que conforman

el aspecto tactico. Esta jerarquia le atribuye la funcién de supervision, lo que
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le permite detectar cambios en las condiciones del trabajo y, de acuerdo con

ello, proponer las acciones conducentes para su estudio. Franklin, (2004).

2.7.4. Area Afectada

Es una unidad o area de trabajo en la que se advierte que algo no funciona

correctamente, o que su nivel o volumen de produccion y rendimiento ha
disminuido considerablemente, lo cual se detecta por la presencia de
sintomas, como retraso 0 desarticulacion para desahogar el trabajo,
dispersion de esfuerzos, elevacion de costos, incremento desorbitado del
nimero de personal, etc., factores que determinan la necesidad de realizar

ajustes organizacionales. Franklin, (2004).

2.8. Patronato Municipal

2.8.1 Definicion de Patronato

En un consejo formado por varias personas que ejercen funciones rectoras
asesoras y de control en una fundacion para que cumpla debidamente sus

fines. Diccionario de la Lengua Espafiola, (2011)

El Patronato Municipal, para cumplir con este fin, debe tener personalidad
juridica propia e independiente y gozar de plena capacidad de obrar para ser
sujeto de derechos y obligaciones, pudiendo adquirir, poseer y disponer de
toda clase de bienes y derechos, con las limitaciones establecidas en los
estatutos y disposiciones legales de aplicacién, esto es justamente lo que le

hace falta el Patronato.Fundacién Albaicin, (2010).

Es un término que procede del latin patronatus, y que se refiere al derecho,
facultad o poder gue tienen los patronos. El concepto se usa también para
nombrar a la corporacion que conforman los patronos. En un sentido similar,

por extension, se conoce como patronato al consejo u organizacién que se
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crea para vigilar o garantizar el cumplimiento de ciertos fines y objetivos

especificos.

Un patronato es el 6rgano de representacién de una fundacién, que busca
administrar los bienes y derechos que forman el patrimonio. Diccionario de

la Lengua Espafiola, (2011).

2.8.2. Importancia del Patronato

La importancia y la finalidad del Patronato, es la revitalizacion integrada de
los barrios histéricos de las ciudades, tomandose como referencia de
delimitacion fisica, los respectivos ambitos territoriales del planeamiento, de
proteccion y reforma que les afecte, a través de la rehabilitacion y
restauracion del patrimonio arquitectonico y monumental, que vaya en
defensa y preservacion del medio ambiente y de la promocion y difusion
cultural, artistica y cientifica de los bienes patrimoniales que sean de interés

para la comunidad.

Como se puede comprender, a mas de preocuparse por prestar servicios
meédicos, ésta es una de las actividades que desarrollan los patronatos, pues
la naturaleza social que les caracteriza, hace que desarrollen una amplia
gama de servicios para beneficio de la poblacion, como mantener procesos
de gestion flexibles para ampliar su cobertura de atencion. Fundacién
Albaicin, (2010).

2.8.3. Administracion del Patronato

2.8.3.1. Consejo del Patronato

El Consejo del Patronato es el 6rgano superior de gobierno y representacion

del Patronato Municipal, y tiene la siguiente composicion:
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a) Presidente: El Alcalde de la Ciudad.

b) Vicepresidente: ElI Concejal delegado que tenga atribuida Ila
competencia de Urbanismo.

c) Vocales.

d) Un representante de la Consejeria de Cultura de la localidad.

e) Un representante de la Universidad.

f) Un representante de la Junta Municipal. Fundacion Albaicin, (2010).

2.8.3.2. Comision Ejecutiva

La Comisién Ejecutiva es, por delegacion del Consejo del Patronato, el
organo colegiado ordinario de gobierno y de administracion del Patronato
Municipal. Ella es la responsable de la direccion, ejecucion de politicas y

sistemas de funcionamiento.

La Comision Ejecutiva se reunira ordinariamente una vez al trimestre, y con
caracter extraordinario cuando lo soliciten al menos la cuarta parte de sus
miembros, su Presidente o Vicepresidente, y siempre que previa delegacion
en el mismo de la adjudicacion de los contratos asi corresponda. Fundacién
Albaicin, (2010).

2.8.3.3. Presidencia

Sera Presidente del Consejo y de la Comision Ejecutiva el de la Corporacion.

Son atribuciones del Presidente:

a) Ostentar la representacion del Patronato.

b) Convocar, presidir, suspender y levantar las sesiones del Consejo y
las reuniones de la Comision Ejecutiva, dirigir sus deliberaciones y
dirimir los empates con voto de calidad.

c) La superior inspeccién y direccién del servicio.
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d) Ordenar los pagos dentro de las normas de ejecucion del
presupuesto.

e) Premiar y sancionar a los empleados del Patronato.

f) Resolver los asuntos de la competencia del Patronato no atribuidos a
otros 6rganos del mismo.

g) Velar por que se cumplan los acuerdos del Consejo y de la Comision
Ejecutiva, promoviendo y coordinando la actuacion de todos sus

miembros.

Las que se deriven del presente Estatuto, que no estén atribuidas al
Consejo 0 a la Comision Ejecutiva y no estén en contradiccion con el

Reglamento Organico Municipal.Fundaciéon Albaicin, (2010).

2.8.3.4. Vicepresidencia

El Vicepresidente sera el Concejal Delegado que tenga atribuida la
competencia municipal de Urbanismo. Son atribuciones del Vicepresidente
las de suplir al Presidente en los supuestos de ausencia o enfermedad, asi

como las que le delegue el Presidente. Fundacion Albaicin,(2010).

2.9. Nifios y nifias con capacidades especiales

Los nifios y nifias y las personas con capacidades especiales muestran su
agencia moral dentro de cierto espectro de desarrollo. En un determinado
punto, el nilo o nifla es perfectamente capaz de agenciar de manera
linglistica y moral, aun cuando todavia esté en situacion de tutelaje o

dependencia.

La moralidad de la crianza de nifios y niflas depende en gran medida de
tratarlos con el conocimiento de que se convertirdn en tu igual. Tampoco
deberiamos olvidar que los nifios y nifias son personas morales y legales,

protegidas por el Estado y, de ser necesario, incluso contra las instituciones
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de su propia familia. La personalidad moral y legal puede preceder a la

agencia plena.

Las personas con capacidades especiales, siempre son parte recurrente de
del discurso politico, pero la realidad es otra. La situacion que viven estas
personas no se compadece con el tipo de atencion que reciben de las
entidades publicas, cuando la Constitucion de la Republico (2008) precautela
sus derechos.

El surgimiento del movimiento por los discapacitados en casi todas las
sociedades democréticas en las ultimas tres décadas, indica como, también
en este terreno, las normas estan sujetas a la validacion discursiva, desde
medidas rutinarias como: crear rampas y bafios especiales para personas
con capacidades diferentes, hasta los programas de pleno empleo e
integracion a la fuerza de trabajo de ciudadanos y ciudadanas con
capacidades diferentes). Benhabib, (2006)

2.9.1. Estadisticas de nifios y nifias con capacidades especiales

Los datos presentados por el Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS), no especifica por canton, se refieren Unicamente a la provincia
del Guayas en la cual existe personas con discapacidad auditiva 7.484,
fisica 35.372, intelectual 18.247, lenguaje 902, psicolégico 2470, visual
8.192, la provincia tiene un total de 72.667.

De este total, los nifios y nifias que se encuentran carne tizados son: Con
problemas auditivos 1.452 personas, deficiencias fisicas 3.584, intelectual
6.163, lenguaje 274, psicologico 177, visual 527. La provincia tiene un
total de 12.177 nifios y nifias con capacidades especiales, lo que representa
el 16,75% del total de personas discapacitadas en la provincia del Guayas.
CONADIS, (2011).
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2.9.2. Centro de estimulacion temprana

El Centro de estimulacion temprana, es lugar donde se da tratamiento
psicopedagogico y terapéutico a nifios/as con riesgos de alteraciones vy
trastornos en su desarrollo. Se ofrecen las oportunidades educativas
formales e informales y los tratamientos adecuados que les permitan un
desarrollo evolutivo sano, se brinda una formacion integral, orientada al
desarrollo de la persona y a una capacitacién laboral que le permita su
incorporacion al mundo del trabajo y la produccion.

Estos centros propician la participacion activa de los padres, quienes
estaran involucrados y compartiran el compromiso por las acciones previstas
en el proyecto educativo de sus hijos; ademas se ocupa de la prevencion, la
deteccion precoz y la atencion de los niflos y nifias con alto riesgo
psicologico, biolégico y social desde su nacimiento hasta su incorporacion a
la educacion inicial. Para facilitar esa incorporacion funcionaran en estrecha
articulacion con las escuelas comunes de educacion inicial. Su accion
educativa se realizarad con un enfoque interdisciplinario e intersectorial, con
profesionales de otros sectores (especialmente salud y accion social), y con
la participacion de los padres. Estan orientados a posibilitar la integracion

desde el nivel inicial.

e Para que cada nifilo tenga su propio ritmo de desarrollo y sdlo se le
puede comparar con él mismo, los programas inciden en el papel de la
familia, a la que se proporciona informacién, apoyo y asesoramiento.
Familia y profesionales trabajan juntos en la planificacion y realizacion
de metas y objetivos y en movilizar recursos para solucionar los

problemas. Garcia, (2007).

A modo de resumen, se puede afirmar que el centro de Estimulacion
Temprana es el sitio donde se proporcionan procesos terapéutico-

educativos que pretenden promover y favorecer el desarrollo armoénico de
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las diferentes etapas evolutivas del nifio /a.

e De 0 a 18 meses: atencion individualizada tendiente al afianzamiento del
vinculo madre-hijo para favorecer el desarrollo de conductas psico-
motrices adecuadas.

e De 18 a 48 meses: afianzamiento de las conductas adquiridas y
promocion para la adquisicion de otras acordes a su nivel madurativo
para mejorar su proceso evolutivo y lograr una mas adecuada insercion
social, atencion individual, atencion grupal: hasta un maximo de 4

concurrentes.

Continuidad del tratamiento de 3 a 5 afios.- Durante este periodo se puede
seguir con el tratamiento de estimulacién temprana en aquellos casos que
no hayan alcanzado los objetivos del desarrollo madurativo requeridos para
su ingreso a la etapa pre-escolar, la deteccion y determinacion de la
discapacidad se haya realizado en este periodo y requiere un tipo de
tratamiento antes de la iniciacion en una etapa pre-escolar. EI Centro de
estimulacion temprana sera un lugar adecuado que brinde al nifio y a la nifia
cuidado, proteccion, y oportunidades para que alcancen el desarrollo

armonico e integral de sus potencialidades.

Para crear este servicio se considera que los nifilos/as aunque sean muy
diferentes tienen un mismo suefio. El objetivo general del centro es
contribuir técnica y profesionalmente para que el nifio y la nifia logre un
desarrollo armonico en todos sus aspectos, en un ambiente de afecto y de
respeto. También lo podemos definir como un espacio de reunion de nifios y

nifias en donde ellos pueden:

e Jugar en libertad con pinturas, rompecabezas y muchos otros

elementos.

20



Encontrarse con sus amigos y compartir sus fantasias lo que le permitira

trasladarse a otros mundos.

Reunirse con sus educadores para recibir y entregar afecto.

Desarrollar habilidades a temprana edad. Calle, (2007)

2.9.3. Servicios que oferta

Cuidado diario.- Ofrecer ambientes, materiales y actividades que
cubran las necesidades de los nifios y de las nifias y que cumplan con

todos los requerimientos de seguridad y proteccion.

Estimulacion.- Cumplir con las actividades de estimulacion que
requieren los niflos y las nifias de una manera sistematica y eficiente,

con la finalidad de lograr un desarrollo armonico.

Salud.- Realizar el control del nifio sano (prevencién); crear condiciones

de salubridad; brindar atencion en primeros auxilios.

Alimentacién.- Brindar alimentacion balanceada y asesorada por un
especialista en la materia. Los servicios de salud y alimentacion buscan
lograr un sano desarrollo fisico de los nifios/as con capacidades

especiales.

Seguimiento psicopedagdgico.- Observar, registrar y analizar los
aspectos significativos del desarrollo del nifio y de la nifia, con el fin de

actuar oportunamente.

Psicologico.- Detectar posibles problemas de desarrollo y si es

necesario, remitir al especialista.
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e Orientacién a la familia.- Mantener comunicacion constante con la
familia que permita coordinar acciones para fortalecer la funcion
educativa. Calle, (2007)

2.9.4. Requerimientos de un centro de estimulacion temprana

Un centro de estimulacion requiere de un éarea fisica donde se lleven a cabo
las actividades, debe tener adecuada ventilacion y temperatura, asi como
buena iluminacion, y un indispensable adecua miento, como son oficinas,
aulas salas de terapias con su respectivo equipamiento, como son:
computadoras, camas, sillas mesas, herramientas y materiales pedagogicos

necesarios para el funcionamiento.

Con esta estructura y materiales, se pretende brindar un servicio de calidad
con la finalidad de que los padres y madres de familias se sientan a gusto
con el servicio que brinda el centro de estimulacién, y que ayude a cada
uno de los niflos/as a mejorar su calidad de vida.

Para que la estimulacion temprana resulte favorable, es necesario que el
personal de salud (médicos, enfermeras, promotores) comprenda la
importancia de sus responsabilidades, y los beneficios que de ellos se
derivan, puesto que para que se pueda sensibilizar y orientar
adecuadamente a la poblacion, se debe cumplir primeramente con sus

funciones. Garcia, (2007).

2.10. Adultos Mayores

Este es el nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etario y
comprende a las personas que tienen mas de 65 afios de edad. La
Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Art. 36, considera adultos
mayores a las personas que han cumplido sesenta y cinco afios de edad.
Por lo general, se considera que los adultos mayores soOlo por haber
alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes

a la tercera edad o ancianos. Fierro, (2005).
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El adulto mayor pasa por una etapa de su vida que se considera como la
ultima, en la que siente que sus proyectos de vida ya se han consumado y
gue no le queda otra cosa que esperar a terminar su ciclo de vida. Una
situacion fatalista que se advierte en aquellos adultos/as mayores que viven
solos y enfermos; cuando en muchos casos aun puedan disfrutar de lo que
les queda de vida con mayor tranquilidad a través de programas y politicas
gue fomenten actividades productivas, recreativas y espirituales.

Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar o se han
jubilado, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo
gue junto con los problemas de salud asociados a la edad, se agravan las
consecuencias en todos los ambitos de su vida.

Las personas adultas mayores muchas veces son consideradas como un
estorbo para sus familias, constituyendo el abandono un problema creciente
en la sociedad actual. Otra opcibn muchas veces tomada, consiste en
ingresarles en asilos o casas de reposo que se especializan en sus
cuidados, siendo muchos de ellos muy sofisticados debido a la demanda del
mercado, que cuentan con comodidades y cuidados esmerados, como spas,
gimnasios, televisores, plasmas y otros, aunque siempre los servicios van en

relacion directa con su precio. Fierro, (2005).

2.10.1. Los adultos mayores y la soledad

El principal problema de los adultos mayores es siempre el mismo en
cualquier lugar del mundo: la soledad y el abandono. Sin embargo, el axioma
gue debe caracterizar a las personas de esta edad, es vivir el maximo de
tiempo con el maximo de calidad, conservando el rol que da sentido a la vida
de la persona. Esta es una aspiracion que se presenta mientras se considere
gue la vida vale mas que la muerte, una valoracién que esta intrinsecamente

relacionada con las formas de vida en cada grupo. Mendoza, (2010).
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El ser humano no puede tener otra forma de pensar de si mismo, que no sea
como miembro de una colectividad que constituye su grupo de referencia y
Su grupo de pertenencia. Se puede convenir que una vida con sentido, es la
gue en principio tiene determinadas necesidades bésicas satisfechas, entre
ellas, las sociales. Las tres necesidades béasicas son:

. Pertenencia a un grupo
o Integracion en el mismo
. Identificacion con él

En términos generales, podemos decir que si se satisfacen las tres
necesidades basicas, todo persona quiere seguir vivo mientras esto ocurra,;
pues se esta garantizando su derecho a vivir con dignidad, a ser atendido en
sus necesidades basicas de salud, nutricion, proteccion, trabajo, recreacion,

entre otros. Mendoza, (2010).

Se habla mucho de la soledad en los adultos mayores, al punto que se le
considera a la vejez como uno de los problemas que ameritan mayor
atencion estatal; empero cabe preguntarse por la especificidad de la soledad
en la vejez, ya que actualmente la soledad no es privativa en este sector,
como problematica especifica. La soledad en adultos mayores es un

empobrecimiento de la calidad de sus relaciones sociales.

Los cambios culturales, econdmicos y sociales deben conllevar a asumir una
actitud positiva, pues deben implementarse programas que permitan su
integracion social y disminuya su dependencia. Es necesario crear la propia
responsabilidad de actuar para si mismo, en el interés por vivir la vida, el
saber que su entorno puede ser amable y seguro. Los adultos mayores
requieren de actividades con un sentido de integracion, que signifiquen una
forma real de pertenencia social y de participacion en la corriente de la vida

de un grupo que les resulta propio. Mendoza, (2010).
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2.10.2. Actividad Fisica

Es todo movimiento producido por los musculos del cuerpo y que provocan
un gasto sustancial de la energia frente al reposo. Se trata de todas las
actividades que se realizan en el hogar, en el trabajo y la recreacién, como
es el caso del deporte y el ejercicio. Son actividades que no requieren de
tiempo ni dinero extra. Se trata de una rutina diaria, de una cuestion de

simplemente hacerlo. M.S.P., (2005).

Entre estas actividades tenemos:

e Actividad Fisica Continua.- Cuando se realiza la actividad fisica por
30 minutos seguidos.

e Actividad Fisica Acumulada.- Se puede acumular durante 30 minutos
de actividad fisica mediante 2 sesiones de 15 minutos o 3 de 10
minutos de acuerdo a las posibilidades o necesidades individuales.

e Actividad Fisica Vigorosa.- Se refiere a las actividades fisicas que
demandan un esfuerzo fisico fuerte y provocan una respiracion mas
dura que la normal.

e Actividad Fisica Moderada.- Se refiere a las actividades fisicas que
demandan un esfuerzo moderado y provocan una respiracion algo

mas dura que la normal.

2.10.3. Actividad Fisica en Adultos Mayores

Cualquier actividad que involucre una accién y participacion en las personas
adultas mayores, es una buena oportunidad para el fortalecimiento espiritual
y fisico. Las actividades recomendadas a realizarse deberan ser del agrado
de cada persona y adecuados a su propio estilo de vida. Se fomentaran

actividades diferentes y nuevas. M.S.P. (2007).
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2.10.4. Politicas Integrales de Salud de Adultos Mayores

El enfoque desde el envejecimiento activo y productivo, base conceptual de
las Politicas Integrales de Salud vigentes, ofrece la posibilidad de afrontar
muchos de los retos sociales al ejecutar actividades preventivas. En los
adultos se reduciran las muertes prematuras en la etapa mas productiva de
la vida, igualmente menos discapacidades relacionadas con enfermedades

cronicas degenerativas y no transmisibles en la ancianidad. M.S.P. (2007).

2.10.5. Situacién Actual de los Adultos/a Mayores

El proceso de envejecimiento de la poblacion carece de precedentes y no
tiene paralelo en la historia de la humanidad, pues se trata de un ciclo de
vida que afecta a todas las personas de cualquier condicibn econdmica y
social, con influencia directa en la igualdad y la solidaridad entre

generaciones.

En los ultimos cinco decenios, se han logrado en el mundo extraordinarias
mejoras en lo referente al estado de salud de la poblacion, en especial de la
poblacién adulta mayor, en medio de un clima general de inestabilidad
social, econdmica y politica. M.S.P.(2007).

2.11. Fundamentacion legal

La presente investigacion se fundamenta en la siguiente normativa juridica, a

saber:

2.11.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, se seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud sexual y salud reproductiva. Lam prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos

de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia....

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.

Art. 38.- Num. 1. Atencién en centros especializados que su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir en

forma permanente.

2.11.2. Cédigo Organico de Ordenamiento Territorial, Autonomia y
Descentralizacion (COOTAD)

Art.138.- Ejercicio de las competencias de infraestructura vy

equipamiento fisicos de salud y educacion.- Es facultad exclusiva del
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gobierno central la rectoria y definicion de las politicas nacionales de salud y
educacion. El ejercicio de estas competencias no excluira la gestion
concurrente de los gobiernos auténomos descentralizados en la
planificacion, construccion y mantenimiento de la infraestructura fisica, asi
como actividades de colaboraciéon y complementariedad entre los distintos
niveles de gobierno, en el marco de los sistemas nacionales

correspondientes.

Corresponde a los gobiernos autbnomos descentralizados municipales, en el
marco de la planificacion concurrente con la entidad rectora, contribuir la
infraestructura y los equipamientos fisicos de salud y educacién, con

sujecion a la regulacion emitida por la autoridad nacional.

2.11.3. Normas sobre las fundaciones, asociaciones y sociedades
civiles del Estado y el control de los aportes publicos a las
instituciones privadas similares

Art. 1- El presente Decreto tiene por objeto establecer el régimen aplicable a
las fundaciones, asociaciones y sociedades civiles del Estado y el control de
los aportes publicos a instituciones privadas de este mismo tipo.

Art. 2.- Quedan sometidos a las disposiciones del presente Decreto:

a) Los 6rganos de la Administracion Central.

b) Los Institutos Autbnomos y otros entes de derecho publico no territoriales

de la Administracion Central.
c) Las asociaciones o0 sociedades civiles o mercantiles en las cuales la

Republica y los institutos autbnomos, conjunta o separadamente, tengan

participacion igual o mayor al cincuenta por ciento (50%) del capital social.
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d) Las asociaciones o0 sociedades civiles o mercantiles en las cuales las
personas a que se refiere el literal anterior, conjunta o separadamente,
tengan participacion igual o mayor al cincuenta por ciento (50%) del capital
social.

e) Las fundaciones constituidas o dirigidas por algunas de las personas
referidas en los literales anteriores, o aquellas de cuya gestion pudieran

derivarse compromisos financieros para esas personas.

Art. 3.- Los organismos a que se refiere el articulo anterior s6lo podran
constituir fundaciones y tener participacion en asociaciones y sociedades
civiles, con la autorizacion del Presidente de la Republica en Consejo de

Ministros, y en conformidad con las disposiciones del presente Decreto.

De las Fundaciones, Asociaciones y Sociedades Civiles del Estado

Art. 4.- Se consideran fundaciones del Estado a los efectos del presente

Decreto, aquellas en cuyo acto de constitucion haya participado cualquiera
de los entes sefialados en el articulo 2°, de tal forma que su patrimonio
inicial en mas de un cincuenta por ciento (50%) se haya hecho con aporte de
dichos entes o cuando su patrimonio pase a estar integrado, en la misma
proporcién, por aportes de los referidos entes, independientemente actien

guienes hubieren sido sus fundadores.

A los efectos de este articulo se entiende que el patrimonio de una fundacién
estara constituido en cualquier momento por el conjunto total de sus activos

menos su pasivo.

Art. 5.- En la composicion de los 6rganos superiores y directivos de las
fundaciones constituidas por los organismos y personas a que se refiere el
articulo 2, los representantes de dichos organismos y personas constituiran

mayoria.
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Art. 17. - Personas Amparadas.-Estan amparadas por esta ley:

a) Las personas naturales, nacionales o extranjeras residentes en Ecuador,

con discapacidad causada por una deficiencia, pérdida o anormalidad de
una estructura o funcion psicoldgica o anatomica, de caracter permanente,
gue tengan restringida total o parcialmente, por su situacién de desventaja,

la capacidad para realizar una actividad que se considere normal.

b) Los padres, madres o representantes legales que tengan bajo su
responsabilidad y/o dependencia econdmica a una persona con
discapacidad; vy,

c) Las instituciones publicas y las personas juridicas de derecho privado sin

fines de lucro que trabajan en el campo de las discapacidades.

De los Derechos y Beneficios

Art. 19. -Sin perjuicio de los derechos establecidos en la Constitucion, en las
leyes y en convenios internacionales, el Estado reconocera y garantizara a

las personas con discapacidad los siguientes:

a) Accesibilidad.- Se garantiza a las personas con discapacidad la
accesibilidad y utilizacion de bienes y servicios de la sociedad, evitando y
suprimiendo barreras que impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e
integracion social. En toda obra publica que se destine a actividades que
supongan el acceso de publico, deberan preverse accesos, medios de
circulacién, informacion e instalaciones adecuadas para personas con
discapacidad. La misma prevision deberd efectuarse en los edificios
destinados a empresas privadas de servicio publico, en los que exhiban
espectaculos publicos y en las unidades sociales y recreativas para uso

comunitario, que en adelante se construyan, reformen o modifiquen.
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Los municipios, con asesoria del Consejo Nacional de Discapacidades y el

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), dictardn las ordenanzas
respectivas que permitan el cumplimiento de este derecho; las que
establecerdn sanciones y multas por la inobservancia de estas normas.
Adicionalmente, los municipios estableceran un porcentaje en sus

presupuestos anuales para eliminar las barreras existentes;

b) Acceso a la Salud y Rehabilitacién. - Los servicios de salud deberan
ofrecerse en igualdad de condiciones a todas las personas con discapacidad
gue los requieran, seran considerados como actos discriminatorios, el

negarse a prestarlos o proporcionarlos de inferior calidad.

El Ministerio de Salud Publica, establecera los procedimientos referentes a
coordinacion y supervision para las unidades de salud publica a fin de que
brinden los medios especializados de rehabilitacion y determinara las

politicas de prevenciony atencion congruente con las necesidades reales

de la poblacion y normaréa las acciones que en este campo realicen otras

instituciones y organismos publicos y privados;

c) Acceso a la Educacién.- Acceso a la educaciéon regular en
establecimientos publicos y privados, en todos los niveles del sistema
educativo nacional, con los apoyos necesarios, 0 en servicios de educacion
especial y especifica para aquellos que no puedan asistir a establecimientos
regulares de educacién, en razon del grado y caracteristicas de su

discapacidad.

d) Accesibilidad al Empleo.- Las personas con discapacidad tienen derecho
a no ser discriminadas, por su condicién, en todas las practicas relativas al
empleo, incluyendo los procedimientos para la aplicacion, seleccién,
contratacién, capacitacion, despido e indemnizacion de personal y en cuanto

todos los demas términos, condiciones y privilegios, de los trabajadores.
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2.11.4.-Marco juridico de las discapacidades

El 10 de agosto de 1.992 se publica en el Registro Oficial N° 996 la "Ley
sobre discapacidades N° 180", la misma que recogiendo las
recomendaciones de la Comision Interinstitucional de Andlisis de la Situacion
de los Discapacitados en el Ecuador "CIASDE" y todas aquellas
recomendaciones de los organismos internacionales, establece en su Art. 6,
gue tiene relacion con la equiparacion de oportunidades. Constitucion

Politica del Estado.

El Consejo Nacional de Discapacidades redactd una propuesta de consenso
a ser incluida por primera vez en la Constitucion ecuatoriana, para que las
personas con discapacidad del pais gocen de la proteccion de sus derechos,

gue fue promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998.

Es asi que varios articulos de dicha Constitucion que guardan relacién con
las discapacidades (23,47, 53,102) merecen darse énfasis al Art. 53 de la
Carta Magna, promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998,

cuyo texto dice:

Art. 53.- El Estado garantizara la prevencion de las discapacidades y la
atencion y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad, en
especial en casos de indigencia. Conjuntamente con la sociedad y la familia,
asumira la responsabilidad de su integracién social y equiparacion de

oportunidades.

El Estado establecerd& medidas que garanticen a las personas con
discapacidad, la utilizacién de bienes y servicios, especialmente en las areas
de salud, educacion, capacitacion, insercion laboral y recreacion; y medidas
gue eliminen las barreras de comunicacion, asi como las urbanisticas.
Arquitecténicas y de accesibilidad al transporte que dificulte su movilizacion.

Los municipios tendran la obligacion de adoptar estas medidas en el ambito
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de sus atribuciones y circunscripciones. Las personas con discapacidad
tendran tratamiento preferente en la obtencion de créditos, extensiones y
rebajas tributarias, de conformidad con la ley. Se reconoce el derecho de las
personas con discapacidad, a la comunicacion por medios de formas
alternativas, como la lengua de sefias ecuatoriana para sordos, oralismo, el
sistema Braille y otras. CONADIS, (2011).

2.11.5. Ley sobre las discapacidades

Art. 1.- Ambito.- La presente Ley protege a las personas con discapacidad;
establece un sistema de prevenciéon de discapacidades, atencion e
integracion de personas con discapacidad que garantice su desarrollo y evite

gue sufran toda clase de discriminacion, incluida la de género.

Art.2.- Principios.- Esta Ley se fundamenta en el principio constitucional de
igualdad ante la Ley, y en lo establecido en los articulos 23, 47, 53 y 102
(32, 35, 47, 116) de la Constitucidon Politica de la Republica.

Art.  3.- Objetivos.- Son objetivos de esta Ley:

a) Reconocimiento pleno de los derechos que corresponden a las personas
con discapacidad,;

b) Eliminar toda forma de discriminacion por razones de discapacidad y
sancionar a quienes incurrieren en esta prohibicion;

c) Establecer un sistema de prevencion de discapacidades;

d) Crear mecanismos para la atencién e integracion social de las personas
con discapacidad atendiendo las necesidades particulares de cada sexo;

e) Garantizar la igualdad de oportunidades para desempefiar un rol
equivalente al que ejercen las demas personas y la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las instancias de decision y

direccion.
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Art. 4.- Integracion social.- El Estado a través de sus organismos y
entidades garantiza el pleno ejercicio de los derechos que la Constitucion y
las leyes reconocen a todas las personas con discapacidad, mediante las

siguientes acciones:

a) Sensibilizacion y concientizacion de la sociedad y la familia sobre las
discapacidades, los derechos y deberes de las personas con discapacidad;
b) Eliminacién de barreras fisicas, psicoldgicas, sociales y comunicacionales
¢) Formacién, capacitacion e insercion en el sector laboral formal e informal;
asi como, otras modalidades de trabajo; pequefia industria y microempresa,
talleres protegidos, trabajo en el domicilio, autoempleo, etc.;

d) Adaptacion, readaptacion, restitucion y reubicacion laboral de los
trabajadores que adquieran la discapacidad como producto de
enfermedades profesionales, accidentes de trabajo u otras causas, tanto en
el sector publico como privado;

e) Concesion de becas para educacion, formacion profesional y
capacitacion.

f) Concesion de subsidios para acceder a: servicios de salud, vivienda,
asistencia técnica y provision de ayudas técnicas y tecnoldgicas, a través de
los organismos publicos y privados responsables de las areas indicadas;

g) Tratamiento preferente en la obtencion de créditos a través de las
instituciones del sistema financiero.

h) Elaboracién y aplicacion de la normativa sobre accesibilidad al medio
fisico en las edificaciones publicas y privadas de uso publico, a cargo de los
municipios.

i) Impulso a los servicios (necesarios) para la dotacién, fabricacion,
mantenimiento o distribucién de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas, que suplan o compensen las deficiencias. Las ayudas técnicas
y tecnoldgicas serdn entregadas obligatoriamente por el Estado y las
instituciones de seguridad social, directamente, bajo convenio o contrato con

otras instituciones publicas o privadas;
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j) Disponer, a través del Ministerio de Salud Publica, la produccion y
distribucion de medicamentos genéricos y esenciales, ademas de los
insumos que se necesiten para la atencion de deficiencias y discapacidades
gue requieran de un tratamiento prolongado;

k) Fomento, cooperacion y apoyo a las actividades culturales, deportivas y
recreacionales de las personas con discapacidad, a través de programas de
integracion y otros especificos a que hubiere lugar;

l) Crear residencias para personas con discapacidad que no pueden valerse
por si mismas; vy,

m) Fortalecimiento y apoyo a las organizaciones de y para personas con
discapacidad. CONADIS, (2011).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Localizacion y duracion de lainvestigacion

La presente investigacion se realizd en el cantén Balzar, una jurisdiccion de
la provincia del Guayas ubicada en la margen derecha del rio Daule, en la
cima de un barranco de 33 metros de altura sobre el rio. Tiene una extension
de 50.435 kilbmetros cuadrados. Su cabecera cantonal tiene un area de
10.280 kilbmetros, y esté limitada por el Norte con el canton EI Empalme; al
Sur el canton Colimes; al Este la Provincia de Los Rios; y al Oeste la
Provincia de Manabi.

La investigacion tuvo una duracion de 180 dias.

3.2. Materiales y Equipos

Los Materiales que se utilizaron en la investigacion, son los que se detallan a

continuacion:

Cuadro N° 1. Materiales y Equipos

Equipos Cantidad

=

Computador

CDs

Memory Flash 4 GB
Camara Digital

Pilas para Camara
Escéaner

Impresora

Cartuchos de tinta negros
Cartuchos de tinta a color
Materiales

Cuadernos

Remas de Papel bond A4
Libros, revistas y folletos
Carpetas

Boligrafos

NNEFEPPFPWEFEDND

A DdDdDN

Fuente: Trabajo investigativo
Elaborado por: Aguayo Vargas Karen Priscila
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3.3. Tipos de investigacion

Los tipos de investigacion que se emplearon son: descriptiva, explicativa,

explorativa y de campo.

3.3.1. Descriptiva

Este tipo de investigacion se manifiesta en la informacién bibliografica
obtenida y que se clasificé en elementos y estructuras para caracterizar el
campo de accion de la presente investigacion.

3.3.2. Explicativa

Esta investigacion permitié realizar el estudio analitico y objetivo de su

marco conceptual y los resultados de la investigacion.

3.3.3. Explorativa

Se demuestra en la explicacion respecto del funcionamiento del Patronato e
identificacion de los antecedentes generales, temas y topicos respecto de las
actividades especificas del Patronato, para lo cual se fundament6 con los
documentos de la Institucion.

3.3.4. De campo

Esta investigacion permiti6 comprenderlos problemas socioculturales en un

contexto geografico determinado, y obtener datos e informacion requeridos.

3.3.5. Bibliogréfica

Permitid6 recopilar informacion actualizada sobre el tema de estudio

contenido en libros especializados.
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3.4. Métodos

Se emplearon los siguientes métodos:

3.4.1. Investigativo

Este método hizo posible analizar la informacién que se obtuvo de la fuente
directa y su posterior procesamiento.

3.4.2. Cientifico
Permitié utilizar las técnicas de investigacion y su aplicacion en la estructura
organizativa, donde se partio6 del planteamiento de una hipétesis, su
comprobacién y generalizacion.
3.4.3. Analitico
Hizo posible el anadlisis cualitativo de la investigacion. Para el efecto, se
utilizaron los resultados de la investigacion de campo y la implementacion
de las acciones operativas.

3.5. Fuentes
3.5.1. Primarias
Se recabaron datos, informacién y documentos relacionados al Patronato

Municipal de Balzar, como los organigramas y otros documentos que

reposan en los archivos.
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3.5.2. Secundarias

Se recurrio a textos, folletos, revistas, internet, leyes y datos estadisticos

que sustentan la investigacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

Se utilizaron como técnicas de recoleccidon de datos: la observacion directa,

las encuestas y entrevistas.

3.6.1. Observacion directa

A través de esta técnica se observo directamente el objeto de investigacion

referente a pacientes, empleados y directivos de la institucion.

3.6.2. Entrevista

Se entrevistd a la Directora y a los funcionarios del Patronato para conocer

la situacion actual en forma general.
3.6.3. Encuesta
Se recabd informacién de los usuarios del Patronato, a fin de conocer la real
situacion respecto a la utilizacion de los servicios que ofrece y la calidad de
mismos.
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron:

e Fichas de observacion

e Guias de entrevistas

e Cuestionarios de la encuesta, respectivamente.
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3.7. Poblacion y muestra

Para calcular la muestra se considerd la informacién del INEC del afio
2010, donde la poblacion econdmicamente activa es de 26.053 habitantes.

Para calcular la muestra se aplic la siguiente formula:

Z2PQN

n=

(€)* (n-1)+2Z°PQ

Donde:

Z= Nivel de confianza 95% (1.96)

P= Probabilidad que el evento ocurra (50%)
Q= No probabilidad que el evento ocurra (50%)
n= tamafo de la poblacion

E= precision de error 5% (0.05)

n= 1.962(0.5) (0.5) (26.053)
(0.05)2 (26.052)+ (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 3.8416 (0.25) (26.053)
65.13+ 0.9604

n= 25.021,30
66.09

n= 379 encuestas se realizaron ala PEA del cant6n Balzar
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De igual forma se realizO la encuesta a los usuarios del servicio del
Patronato del canton Balzar, considerando un universo de 300 personas,
gue acuden al Patronato (segun cifras de atencion del Patronato), para lo

cual se aplico la misma férmula, dando como resultado:

n= 1.962(0.5) (0.5) (300)
(0.05)2 (299)+ (1.96)%0.5)(0.5)

n=  3.8416 (0.25) (300)
0,7475+ 0.9604

n= 288,12
1,7079

n= 169 encuestas

Cuadro 2. Total de encuestas a aplicarse:

Descripcion Numer.o de Numero de
Entrevistas Encuestas

Habit. de la PEA de Balzar 379

Usuarios del Patronato 169

Directivo del Patronato 1

Empleados del Patronato 4

Total 5 548

Fuente: Trabajo investigativo
Elaborado por: La autora.

3.8. Procedimiento Metodologico

En la seleccion y definicion del tema se realizé la recopilaciéon de informacion

contenida en textos actualizados. El analisis del problema se efectud
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considerando las causas y sus efectos, la cual justifico la realizacion de la
presente investigacion. Para el efecto, se elaboraron los objetivos y se
formuld la hipétesis.

La revision de literatura se hizo considerando la pertinencia de los
contenidos y la actualidad de los datos y estadisticas de atencién a los
usuarios que dispone el Patronato. Al respecto, se debe puntualizar que en
el canton El Empalme, la Fundacién Eugenio Espejo, en lo que va del afio
2012, esta recopilando informacion sobre el niumero de personas con
discapacidad en el cantén, por lo que no se tiene aun cifras exactas de la
ciudad, solo de la provincia del Guayas de forma global, cuya poblacién es
de 12.177 nifios con capacidades especiales.

En el canton Balzar, se procedié a realizar la investigacion referente al
namero de nifios y niflas con capacidades especiales a través de los datos
existentes de las personas que acuden al Patronato, con lo cual se aplico un

formato de encuesta que sirvio para calcular la muestra.

Para conocer los deméas pormenores del funcionamiento del Patronato, su
cobertura de atencion meédica y areas de atencion, fue necesario
involucrarme directamente en su proceso de atencion, donde se conocio su
estructura organizacional, las funciones y los organigramas para determinar

las funciones que se llevan a cabo en la institucion.

En la recoleccion de la informacion, los cuestionarios de encuestas fueron
los instrumentos que se aplicaron a las personas que trabajan en el
Patronato Municipal y se efectué también entrevistas a los Directivos, que
sirvieron para realizar la discusién, cuyos resultados fueron relacionados con

textos de varios autores.
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En cuanto al analisis e interpretacion de los resultados, se aplicé un estudio
cuantitativo, toda vez que se efectud la sumatoria de las respuestas, y un

andlisis cualitativo para determinar la calidad de las respuestas.

En la elaboracion del Plan Estructural Operativo, se contemplé los siguientes

pasos:

1) Objetivo General: Se define lo que se aspira a lograr durante el afio y
que contribuird sustancialmente al desarrollo de organizacion.

2) Obijetivos Especificos: Son los resultados operativos que de manera
secuencial se desean alcanzar en el afio respectivo.

3) Actividades y Metas: Se determinaron las actividades a realizarse
para lograr los objetivos propuestos, sefialando la meta a cumplirse
en cada caso.

4) Estrategia de Trabajo: Describe la forma como se realizaron las
actividades y se lograron las metas y objetivos propuestos.

5) Plazo de Ejecucion: Sefnala los plazos en que se cumplirdn cada una
de las acciones programadas.

6) Responsabilidades: Se delimitan en el organico funcional.
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IV. RESULTADOS

4.1. Encuestas aplicadas a la poblacion de Balzar

La recoleccion de informacion de la poblacion del canton Balzar, respecto al
campo de accién y de servicios que brinda el Patronato Municipal “Irlanda
Bayona de Navas”, se realiz6 mediante encuestas que se elaboraron a partir

de un sistema de variables, definidas conceptual y operacionalmente.

4.1.1. Conoce al Patronato

Segun los datos estadisticos del cuadro # 3, se observa que el 90% de las
personas encuestadas conocen el Patronato Municipal “Irlanda Bayona de
Navas”, del Canton Balzar; mientras el 10% desconoce de este érgano
colegiado al gobierno. Es una informacidon que demuestra el nivel de

incidencia que tiene esta entidad en el proceso de desarrollo del canton.

Cuadro 3: Patronato Municipal

Alternativas Resultados Porcentajes
Si 341 90%
No 38 10%
Total 379 100%

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.1.2. Costos de los servicios

Segun los resultados estadisticos del cuadro # 4, nos indican que el 95% de
encuestados revelan que los costos de los servicios por la atencion médica
que brinda el Patronato “Irlanda Bayona de Navas” del canton Balzar son

accesibles a la economia popular, y un 5 % expresan que son costosos.
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Esto sefiala que el Patronato esta orientado a brindar un servicio a quienes

carecen de recursos econdmicos con la finalidad de llegar a sectores

vulnerables con esto podemos apreciar la contribucién por parte del

Patronato en el campo de la salud.

Cuadro 4: Costos de servicios

Alternativas Resultados Porcentajes
Econdmicos 360 95.00 %
Costosos 19 5.00 %
Total 379 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.1.3. Tipos de atencion médica

Los resultados obtenidos en la encuesta demuestran el

tipo de atencién

médica que brinda el Patronato a la poblacion, segun los datos del cuadro #

5, el 26.39 % se atiende en Ginecologia, un porcentaje paralelo en la

especialidad de Odontologia; y el servicio de geronto-gimnasia obtiene un

substancial porcentaje 2.37%. La poblacion solicita que el Patronato cuente

con las aéreas mas adecuadas y especializadas para brindar un mejor

servicio.

Cuadro 5: Tipo de atencion médica

Alternativas Resultados Porcentajes
Ginecologia 100 26.39%
Odontologia 100 26.39 %
Estimulacién temprana 60 15.83 %
Rehabilitacion fisica 70 18.47 %
Geronto-gimnasia 40 10.55 %
Servicio ambulatorio 9 2.37%
TOTAL 379 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora
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4.2. Encuestas aplicadas a los usuarios del patronato

La informacion de los usuarios del Patronato, beneficiarios directos de este
aporte investigativo, no solo que demuestra su utilidad practica, sino ademas
gue proporciona los datos necesarios para establecer un andlisis objetivo de

su realidad, e instrumentar los correctivos o cambios pertinentes.

4.2.1. Cuando usted asiste al Patronato

Respecto a la frecuencia de las personas que asiste al Patronato por algun
tipo de asistencia médica, segun los datos obtenidos del cuadro # 6, el47.34
% lo hace mensual y el 5.92 % asisten diariamente. Esta informacion permite
conocer el porcentaje de la poblacion que asiste al Patronato para recibir
atencion médica oportuna, los que acuden a diario representan un

porcentaje muy importante, lo que exige un servicio médico garantizando.

Cuadro 6: Asiste al Patronato.

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Diario 10 5.92 %
Semanal 29 17.16 %
Quincenal 50 29.69 %
Mensual 80 47.34 %
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.2. Conoce los tipos de servicios

Respecto a los tipos de servicios médicos que brinda el Patronato a los
usuarios, segun los resultados del cuadro # 7, el 59.16 % expone que Si
conocen los tipos de servicios que ofrece el Patronato, y el 40.83 % no

tienen conocimiento.
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Esta encuesta no solo permite cuantificar los tipos de servicios médicos que

brinda la entidad, a la vez valorar la calidad del servicio.

Cuadro 7: Tipos de servicios

Alternativas Resultados Porcentajes
Si 100 59,17%
No 69 40,83%
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.3. Servicios médicos

La poblacion encuestada, de acuerdo a los resultados estadisticos del
cuadro # 8, manifiesta que un 65.08 %los costos de los servicios meédicos
son modicos, y el 5.33 % son costosos. La informacion que se demuestra
gue el Patronato es una institucion de caracter social, sin fines de lucro;

siendo asequibles para las personas de escasos recursos.

Cuadro 8: Opinidn sobre los costos de servicios

Alternativas Resultados Porcentajes
Baratos 110 65.08 %
Médicos 50 29.59 %
Costosos 9 5.33 %
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.4. Calidad de atencién médica

Segun los resultados del cuadro # 9, el 59.17 % de la poblacién encuestada
opino que la atencién recibida es buena y el 11.24 % califica la atencién

como regular.
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Los indicadores demuestran la aceptacion por parte de los usuarios la
calidad del servicio dando sugerencia para el mejoramiento e implementar
servicios adicionales que puedan contribuir satisfactoriamente en beneficio

de la poblacién.

Cuadro 9: Calidad de atencion

Alternativas Resultados Porcentajes
Buena 100 59.17 %
Mala 50 29.59 %
Regular 19 11.24 %
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.5. Con que equipos médicos cuenta el Patronato

Respecto a los equipos médicos con que cuenta el Patronato, los resultados
del cuadro # 10, demuestran que el 41.42 % de las personas que acuden al
Patronato indican que dispone de equipos médicos y el 11.24 % que no tiene

equipos.

Estos datos demuestran la falta de equipos médicos en algunas areas para

atender la demanda de pacientes.

Cuadro 10: Equipos médicos

Alternativas Resultados Porcentajes
Si 70 41.42 %
Falta en algunas areas 80 47.34 %
No 19 11.24 %
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora
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4.2.6. Porcentaje de personas con capacidades especiales.

Los datos estadisticos que podemos notar en el cuadro # 11, el 38 % de las
personas encuestadas indicaron que asisten personas al Patronato porque
tienen familiares con capacidades especiales, y un 62% no reportan a
familiares con discapacidad. En este marco con una democracia bien
entendida tiene como objetivo fundamental igualar condiciones para que
todos puedan participar en la vida comin Esta informacion revela la
necesidad de que el Patronato siga recibiendo el apoyo del GAD Municipal
del canton que es necesario aplicar programas, recursos politicas y
acciones orientadas a calmar las desigualdades fisicas o morales de la

discapacidad y lograr que se convierta en capacidad.

Cuadro 11: Familiares con capacidades especiales

Alternativas Resultados Porcentajes
Si 64 38%
No 105 62%
Total 169 100%

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.7. Visita el patronato por atencién medica

En relacion a la frecuencia de atencidon médica en el Patronato, segun los
indicadores del cuadro # 12, el 47.33 % de la poblacion encuestada indica
gue accede al Patronato a recibir atencion médica semanal, mientras el

29.59 % recibe atencién médica a diario.

Por parte de las autoridades del GAD Municipal del cantén Balzar y del
Gobierno central pueden mejorar la salud de las personas perfeccionando el
acceso de servicios de asistencia medicas de buena calidad, asequibles y
gue utilicen de manera 6ptima los recursos, analizando los factores que

dificultan el acceso a dichas asistencias, por la falta de reformas en todos los
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componentes del sistema de asistencias meédicas como Politicas y
Legislaciones, Prestacion de los Servicios, Recursos Humanos, Datos e
Investigaciones incluyendo a las personas capacidades especiales.

Cuadro 12: Recibe atencion médica

Alternativas Resultados Porcentajes
Diaria 50 29.59%
Semanal 80 47.33 %
Mensual 39 23.08 %
TOTAL 169 100.00 %

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora

4.2.8. Ampliar el Programa de Estimulacion Temprana.

De acuerdo a los datos estadisticos consignados en el cuadro # 13, el
92.30%manifiesta que se deben incrementar PET para fortalecer el
desarrollo infantil y minimizar los retrasos o discapacidades que se

encuentran entre los objetivos.

Mientras el 5.91 % indica que es suficiente, es importante saber que los PET
pueden aplicarse para desarrollar aptitudes fisicas , expresion corporal |,
coordinacion en grupos, aptitudes para el estudio, estimular el lenguaje,
potencial cualidades para el desarrollo de la sociabilidad, habilitando aéreas

especiales con profesionales especializados.

Cuadro13: Programa de Estimulacion Temprana

Alternativas Frecuencia Porcentajes
Si 156 92.30 %
NO 13 7.69 %
Es suficiente 10 5.91%
Total 169 100.00%

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaboracién: La Autora
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4.3. Entrevistas alas Autoridades del Patronato de Balzar

La presente entrevista fue dirigida para las autoridades del Patronato con el

fin de observar las necesidades de la institucion.

4.3.1. Entrevista a la Directora del Patronato de Balzar

Cuadro 14. Entrevista ala Directora del Patronato de Balzar

Pregunta

Respuesta

Conclusion

1. ¢Considera Usted
gque es suficiente el
presupuesto que se
maneja en la

Institucion?

2) ¢De qué manera
aportaria el Plan
Estructural Operativo
en la consecucion de
los objetivos de la

Institucion.

3) ¢Efectia reuniones
con el personal para
determinar las
necesidades de cada

unidad a su mando?

4) ¢ Aplica indicadores
de desempefio para
conocer la calidad de
de

colaboradores?

trabajo sus

No es suficiente, pues no
permite cubrir todas las
necesidades en cuanto a

servicios y atencion

Ayudaria a conseguir

equipos e instrumentos
meédicos para atender la

demanda.

Es del

Patronato reunirse con el

una politica

personal para conocer
sus inquietudes y como

marcha la entidad.

Si, por cuanto la marcha
de la entidad depende de
la capacidad de cada uno
de

trabajadores.

los empleados vy

Es necesario que el
Patronato cuente con un
presupuesto que logre
cubrir los servicios que

brinda.

Las personas deben ser

parte activa en la
ejecucion de actividades

gue organice la entidad.

La

importante que fluya en

comunicacion es

todas direcciones, a
efecto de mejorar las

relaciones.

Es parte de la gestion de
calidad evaluar el
desempeifio laboral.
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4.3.2. Entrevista al Jefe del Area Administrativa

Los encargados del area administrativa son

los que se preocupan por

brindar una buena atencion a las personas que usualmente visitan el

Patronato

Cuadro 15.Entrevista al Jefe del Area Administrativa

Pregunta Respuesta Conclusion
e Donde existe un
1. ¢Qué criterio tiene El Patronato se preocupa
brindar una buena ambiente Ilaboral, el

de
brinda el patronato?

la atencion que

2. ¢Recibe cursos

capacitacion para un

mejor desempeiio
laboral?

3. ¢El ambiente
laboral en que se
desempeiia es el
adecuado?

4. ¢Participa en el
desarrollo del Plan

Estructural Operativo?

por
atencion a las personas

gue nos visitan

Se necesita cursos de

capacitacion e innovacion

Si, el ambiente laboral es
gratificante por la forma
de tratar al personal, esto
eleva el autoestima de la
gente y mejora la calidad

del servicio

Si nos convocan a ser
parte de su discusion y
elaboraciéon del plan, por

gué no, es nuestro deber

rendimiento del personal

es optimo.

La capacitacibn es un
elemento basico en la

vida de una entidad.

Es necesario fortalecer
la cultura organizacional
a efecto de mejorar las
los

relaciones entre

actores.

El personal debe estar

presto a colaborar en

todas las actividades
programadas por el
Patronato
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4.4. Estudio situacional del Patronato Municipal

El presente andlisis de situacion se realiz6 mediante una observacién
personal y continua del medio ambiente laboral del Patronato, asi como a
través de una revision periddica de los datos estadisticos de la entidad en
cuanto a los servicios médicos y ambulatorio que brinda a la poblacion, y de

conversaciones con sus principales directivos en reuniones informales.

El objetivo de este andlisis de situacion fue identificar y analizar la afluencia
de usuarios a los servicios médicos, los recursos humanos profesionales que
dispone el Patronato para cubrir esta demanda, ver si la infraestructura es la
adecuada; esto es, si brinda una buena imagen y si los ambientes
satisfacen la atencion a los usuarios, conocer el porcentaje de usuarios que
acuden por atencion, analizar la tendencia y los requerimientos de la
poblacién por atenciéon médica, el impacto potencial que causa en la calidad
del servicio y la flexibilidad de la entidad para la formulacion e implantacion
de estrategias (planes operativos), que hagan posible mantener el servicio
en condiciones normales, sin que dicho incremento en la demanda cause

dificultades en la gestion administrativa.

La informacién y datos obtenidos, permitieron conocer en entorno laboral del
Patronato Municipal del cantdon Balzar, cuya realidad institucional es la

siguiente:

Las areas de atencion médica son: Ginecologia, Odontologia, estimulacién
temprana, rehabilitacion fisica, geronto-gimnasia y servicio ambulatorio,
siendo las areas de mayor afluencia de usuarios en demanda de atencion
medica Ginecologia y Odontologia. Los precios por la consulta y atencion
son accesibles a la economia de la poblacion; los equipos médicos con que
cuenta son suficientes, pero si consideramos la tendencia (crecimiento
poblacional y cobertura a las areas de influencia), se necesita de nuevos

equipos médicos e incremento de personal; los recursos econdmicos que le
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asigna el GAD Municipal apenas cubre la atencion que brinda a la poblacion;

y, la presencia de usuarios por atencion médica diaria va en aumento.

4.5. Estructura organizacional del Patronato

Presidenta +—| Secretaria
I
—— Personal
Voluntarias
- Ginecologia
Médicos
Servicio de Odontologia
ambulancia
Teranistas

Fuente: Patronato Municipal del Cantén Balzar
Elaboracién: La Autora

4.6. Marco normativo

El Patronato Municipal del canton Balzar tiene como marco normativo lo

dispuesto en el COOTAD. Art. 4, literal h: “La generacion de condiciones que

aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion a traves

de la creacion y funcionamiento de sistemas de proteccion integral de sus

habitantes
4.7. Redisefo de la estructura organizacional
Presidenta Secretaria
Servicios
[
I I | |
Médico Personal de Botica Ambulancia
| servicio |
| I
Ginecologia Guardian Boticario Chofer
Odontologia Conserje
Terapia

Gerontologia

Estimulacion temprana

Fuente: Patronato Municipal del Canton Balzar
Elaboracion: La Autora
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V. DISCUSION

Los resultados de la investigacion de campo, hizo posible establecer el

siguiente analisis:

En los datos del cuadro dos, se observa que el 90 %de los encuestados
conocen el Patronato Municipal “Irlanda Bayona de Navas”, lo cual
demuestra su posicionamiento y cobertura. Las instituciones publicas tienen
gue brindar un servicio de calidad acorde a los requerimientos y necesidades
de los usuarios, por lo que es de esperar que tenga apoyo del GAD
Municipal del cantén, entidad encargada de velar por el desarrollo de la
ciudad, y asi el Patronato cuente con una infraestructura adecuada al tipo de
atencion que brinda a la poblacion, como manifiesta Castellanos, (2010) “el
desarrollo local depende del nivel de participacion y toma de decisiones de la
poblacién”

En cuanto a costos de los servicios de atencibn médica que brinda el
Patronato, segun los datos del cuadro tres se obtiene que el 95.00 %, de los
encuestados dicen que es accesible a la economia popular; esto demuestra
gue se trata de una entidad que esta orientada a brindar un servicio a
guienes carecen de recursos econdmicos; pues se trata de una entidad sin
fines de lucro, donde lo que cobra por la atencion médica es para el
funcionamiento y mantenimiento del servicio. Se espera que tales costos no
se eleven, y que mas bien se amplie la cobertura de atencion; aunque para
el efecto es importante que el Patronato se preocupe por medir el
desempefio laboral de los trabajadores, como dice Romero, (2010)que se
debe utilizar indicadores que permitan priorizar las actividades y procesos
gue hagan posible alcanzar objetivos de corto, mediano y largo plazo, y asi

reorientar la marcha de la entidad.

Respecto al tipo de atencion médica que brinda el Patronato a la poblacion,

de acuerdo a los datos del cuadro cuatro, las areas de mayor demanda de
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atencion médica son Ginecologia, Odontologia, estimulacién temprana,
rehabilitacion fisica, servicio ambulatorio y geronto-gimnasia. Se demuestra
que hay areas de atencion médica de mayor demanda; sin embargo la
atencion a los adultos mayores en rehabilitacion fisica y terapias, por
ejemplo, tiene un importante porcentaje por lo que igualmente necesita del
apoyo del Estado. Ministerio de Salud Publica, (2007)

Respecto a la frecuencia con que asisten al Patronato, los datos del cuadro
cinco demuestran que lo hacen de manera mensual por lo general, y en un
porcentaje pequefio a diario. Es una informacion permite conocer la
frecuencia con que la poblacion asiste al Patronato a recibir alguna atencion
médica, toda vez que la salud es un derecho que esta garantizado por el
Estado, cuya prestacion de servicios rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Constitucion,
(2008).

En cuanto al conocimiento de los tipos de servicios médicos que brinda el
Patronato, un 79.16 % de la poblacién conoce, lo cual obliga a que el Estado
y los GAD Municipales entreguen los recursos economicos que necesitan
para su funcionamiento; pues no de otra manera se puede planificar el
desarrollo local y nacional, y promover el desarrollo sustentable, como asi lo
prescribe la Constitucion en el Art. 341: “El Estado generara las condiciones

para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas...”

Respecto a la calidad y agilidad de la atencion médica del Patronato, un
59.17 % de la poblacion encuestada manifesto afirmativamente, y el 29.59 %
en parte; son estadisticas que reflelan un nivel de satisfaccion de la
poblacién, lo cual demuestra que se preocupa por brindar servicios médicos
de calidad; sin embargo es necesario tenga habilidad para percibir los
cambios del entorno y responder en forma eficiente y efectiva a ese cambio.

La demanda de atencion y mayor cobertura de servicios médicos le obligan
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a tener flexibilidad, como dice Capello, (2010); esto es una actitud proactiva
para disponer de suficientes equipos médicos, y con ello superar el 41.42 %
gue dicen que le faltan equipos en algunas areas médicas, ya que no es
suficiente la voluntad y o la buena intencién, sino contar con los implementos

y equipos necesarios.

Al requerimiento de si tienen familiares con capacidades especiales, el 38 %
de los encuestadas respondieron que si tienen. La Constitucion, (2008)
establece que derecho a recibir atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado a quienes padecen de enfermedades catastroficas

o de alta complejidad.

En cuanto a programas de estimulacion temprana para nifios, el 92.30 % de
la poblacion encuestada dijo que se deben incrementar programas de
estimulacion temprana, pues serian de gran ayuda para su desarrollo
integral, asegurando asi el ejercicio pleno de sus derechos. Becerra, (2006)
dice que el Patronato debe brinde un tipo de atencion especializada, entre

ellos, programas de estimulacién temprana.

Por otra parte, se debe puntualizar que segun los resultados de la
investigacion de campo y su posterior discusion, hicieron posible comprobar
la hipotesis planteada: La realizacion del Plan Estructural Operativo en el
Patronato Municipal “Irlanda Bayona de Navas”, del cantén Balzar, contiene
los parametros pertinentes para cubrir la demanda de atencién médica de la

poblacién. Por resultar positiva, se acepta la hipétesis.

57



VI. PROPUESTA

6.1. Titulo

Plan Estructural Operativo para el Patronato Municipal del Canton Balzar

6.2. Antecedente

Los rapidos procesos de cambio y transformacién que la sociedad viene
experimentando en estos Ultimos tiempos, exige como contraparte que las
instituciones publicas y privadas mejoren sus procesos de gestion para

responder en forma eficiente y efectiva a ese cambio.

Es justo entonces que las autoridades y directivos de las instituciones
publicas y privadas estén experimentando cambios mas alla de lo que
regularmente pueden incorporar para generar una respuesta positiva en
espacios de tiempo cada vez menores, por lo que estan promoviendo el
desarrollo de competencias en nuevos modelos de gestion, de tal forma que
puedan ajustarse rapidamente al entorno con el menor impacto posible; no
solo para mejorar los procesos administrativos, elevar el rendimiento y cubrir
la demanda de servicios, sino anticiparse a la conformacion de un escenario

institucional de calidad.

Este es un proceso de gestion que comienza por la evaluacion de los
recursos disponibles y los tipos de planificacion (estratégica y operativa), a
efecto de que las instituciones puedan racionalizar y optimizar sus recursos,
identificar amenazas y aprovechar las oportunidades, minimizar riesgos e
impulsar estrategias que orienten la marcha de la entidad hacia la
consecucion de objetivos y metas. En ese contexto de requerimientos de
atencion médica, el Patronato Municipal “Irflanda Bayona de Navas” del
canton Balzar, promueve la implementacién de un Plan Estructural Operativo

con el fin de mejorar la calidad de atencién médica que brinda a la poblacién
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6.3. Objetivos

6.3.1. General

Desarrollar el plan Estructural Operativo para el Patronato Municipal del
canton Balzar, periodo 2011 -2012, a fin de mejorar la calidad de atencion

médica que brinda a la poblacion.

6.3.2. Especificos

Elaborar el analisis FODA en el Patronato Municipal del canton Balzar

Realizar un analisis de la calidad de atencion médica que brinda a la

poblacion.

Desarrollar el Plan Estructural Operativo que conlleve a mejorar la atencion

médica.

6.4. Justificacion

La elaboracién del Plan estructural Operativo para el Patronato Municipal del
canton Balzar, como una herramienta técnica de gestion administrativa, se
considera de gran ayuda para la gestion del Patronato, para promover la
ejecucion de procesos Yy planificar de acciones, con el propoésito de

racionalizar sus recursos y mejorar la calidad de los servicios médicos.

La demanda de atencion médica requiere de una respuesta efectiva de las
entidades publicas de salud, mejorando la calidad de la atencion y
ampliando la cobertura en los servicios. Eso es justamente lo que se
propone alcanzar con la implementacion del Plan Estructural Operativo en el

Patronato Municipal
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En ese contexto de servicio social, la atencién médica y demas servicios que
brinda el Patronato, son de suma importancia para el desarrollo de la ciudad,

donde la poblacion en general seria la beneficiaria.

6.5. Vision

El Patronato Municipal aspira a convertirse en una institucion de salud lider
en la prestacion de servicios médicos, que promueva la practica de valores a
efecto de concienciar en la ciudadana una activa participacion con el
funcionamiento y cobertura de atencion, contando con un personal altamente
profesional y responsable de su deber social de velar por el progreso y
desarrollo del canton, donde la atencion a la salud sea una estrategia de
gestion que promueva el desarrollo institucional, y asi responder de manera

eficiente y oportuna a los requerimientos de la poblacion.

6.6. Mision

El Patronato Municipal tiene como mision servir con amor, alegria y mistica
de trabajo a la poblacion de menos recursos economicos del Canton y areas
de influencia, tratando de mejorar la calidad de los servicios médicos y
ampliar su cobertura de atencion a través de nuevos programas de salud,
bienestar social y autogestion comunitaria, realizados mediante convenios

con instituciones publicas y privadas y del apoyo del Gobierno Central

6.7. Base legal
El Plan Estructural Operativo se fundamenta en los reglamentos internos del
Patronato Municipal y en la Constitucién de la Republica del Ecuador, donde

la atencion a la salud de las personas es un deber del Estado y un derecho

de las personas.
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6.8. Servicios del Patronato

El Patronato Municipal del Canton Balzar ofrece varios servicios en beneficio
de la ciudadania, entre ellos:

Medicinas gratuitas que se les otorga a los ciudadanos y ciudadanas que
acuden hasta las instalaciones del Patronato para realizarse consultas

médicas.

Esta a disposicion de los balzarefios el area de rehabilitacién fisica, donde
realizan las terapias el Lic. Tedfilo Lopez a los pacientes que acuden con
secuelas de infarto cerebro vascular, artrosis, fracturas, paralisis facial, post
operatorio, nifios y nifas con discapacidades, etc; pacientes que

previamente deben ser controlados por el respectivo especialista.

Esta area posee los siguientes equipos y materiales:

1 Electroestimulador de 2 canales.

1 Bicicleta estatica magnética.

1 Equipo de ultrasonido.

1 Equipo de magnetoterapia MAG 200 con aplicadores.

1 Tanque de cuatro compresas calientes.

2 Camillas sheilong.

2 Colchonetas de 2m x 1m x 5cm de espesor, tipo galleta.
2 Gradillas de 1 peldafio para camilla.

Gradas para rehabilitacion con pasamanos.

Barras paralelas de tubos cromados con base de madera.
1 Restaurador o rueda de hombros.

10 Tubos de gel conductor.

1 Pincel para puntos motores.
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El taller recreacional de geronto-gimnasia, esta dirigido a las personas
de la tercera edad, el cual busca mejorar las condiciones de salud de las
personas, ejercitdndose al aire libre y de un amanera recreativa. La geronto-
gimnasia es conocida como taichi, se trata de una danza energética para el
ordenamiento y revitalizacibn de los 6rganos y sistemas del cuerpo,

logrando una liberacion de alegria.

Servicio de ambulancia, el Patronato Municipal del canton Balzar presta el
servicio ambulatorio a la Poblacion, cuyo vehiculo se encuentra a disposicion
de las personas de escasos recursos econdémicos que necesitan ser

trasladados de emergencia a centros de salud de otras ciudades.

6.9. Presupuesto

El Gobierno Autdbnomo Descentralizado del Canton Balzar asignar Patronato
Municipal un aporte de $5.000 do6lares mensuales, esto es, al afio recibe un
presupuesto anual de $ 60.000 dolares, mismo que resulta insuficiente para
cubrir la demanda de atencibn médica, el funcionamiento normal de la
entidad y el pago puntual al personal que ahi labora. De ahi que el Plan
Estructural Operativo es una herramienta de gestion administrativa para
canalizar una asignacion presupuestaria del Estado que ayude a realizar su

trabajo de manera Optima.

6.10. Analisis FODA

Este instrumento de andlisis FODA, tiene como finalidad establecer las
condiciones en que se encuentran las distintas areas del Patronato; esto es,
ver cuales son lasareas con debilidades internas (materiales y humanas),
gue amenazas del entorno podria afectar su normal funcionamiento; asi
como también analizar sus fortalezas y oportunidades se deberian

considerarse para beneficio de la entidad.
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Fortalezas

e El Patronato Municipal cumple con la labor Social hacia las personas
de escasos recursos econémicos

e Cumplimiento de labores sociales

e Dotacion de servicios a bajo costo y medicacion gratuita

e Capacidad de humanismo

e Voluntad para realizar las cosas

e Amor al préjimo

e Apoyo de la Alcaldia

e Se desarrollan para atender en todo lo que se refiere a medicina
general, ya que prestan ayudas a quienes la solicitan

e Mayor atencion en las brigadas para las personas que lo necesitan

e Desarrollo de talleres recreacionales de Geronto-gimnasia

e Facilidad de movilizaciéon de los nifios hacia el Patronato

Oportunidades

e Autogestion

e Charlas alas madres

e Programas para adquirir fondos

e Inclusion de instituciones tales como el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social MIES

e Comunidades organizadas para brindar apoyo

Debilidades

e Falta de recursos econdmicos

e Limitada gestiobn administrativa

e Falta de personal especializado

e Comunicacion deficiente entre departamentos

e Poco control de los recursos financieros
63



Amenazas

e Pueden dejar de recibir donaciones por parte de la Alcaldia u otras
entidades

e Situacion politica

e Desinterés de la poblacion por acudir al Patronato para ser atendidas

e Limitados medios de transporte

e Desconocimiento de los Servicios que presta el Patronato

e Bajos ingresos de la poblacién que impida pagar las consultas
6.11. Plan Operativo

6.11.1. Estructura Organizativa del Plan Operativo

[ Presidencia J

Secretaria

Atencién a brigadas Eventos Medicina General

Ginecologia

Fuente: Patronato Municipal del Canton Balzar
Elaboracion: La Autora

Odontologia

Terapia fisica
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6.11.2. Organigrama de Posicién

[ 1 Presidenta

v

1 Secretaria
v v
Atencioén Brigadas Eventos Medicina General
v v
15 Voluntarias 10 Voluntarias 2 Ginecologia

1 Odontologia

Fuente: Patronato Municipal del Canton Balzar.
Elaboracién: La Autora

5 Terapia Fisica

6.11.3. Organigrama funcional

[ Presidencia } , Secretaria
: I e
voluntarias Ginecologicos
¢ —»  Odontologicos
Médicos L ]
Ly Terapistas
Fuente: Patronato Municipal del Canton Balzar

Elaboracion: La Autora

6.11.4. Funciones propuestas

a) Presidencia

La Presidenta del Patronato es la persona encargada en dirigir las

reuniones para organizar los trabajos y actividades especificas que brinda el
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Patronato. Presentar proyectos en beneficio de la institucion, actuar como el
representante protocolar en toda clase de gestiones que vayan en beneficio
de la entidad. Se encarga de poner fechas cuando se vayan a ejecutar las
diferentes actividades: como atencion a brigadas, realizar u organizar,
eventos que promuevan la implementacion de procesos de gestidn

administrativa y de servicio médico a la poblacion.

b) Secretaria

Las funciones de la secretaria son diversas: brindar a la Presidenta un
apoyo incondicional en las tareas que se ejecuten dentro del Patronato,
organizar la correspondencia, acompafar en la vigilancia de los procesos a
seguir en el momento de realizar las gestiones, encargarse de forma general

en llevar el archivo de las labores administrativas, de organizacion y servicio.

c) Atencion de brigadas

Realizar brigadas con la intencion de brindar atencion médica a las personas
gue lo necesiten. Proporcionar medicinas gratuitas, realizar terapias de
rehabilitacion fisica, ejecutar brigadas de especialidades médicas con

fundaciones, brindar ayuda técnica, entre otras.

d) Eventos

Realizar eventos segun consten en la planificacion institucional. Participar en
actividades de confraternidad con otras instituciones, asi como en
actividades sociales con el fin desea recaudar fondos para la institucién.
Organizar bingos para recaudar fondos que serviran para la adquisicion de

sillas de ruedas y otros materiales. Participar en eventos de comidas tipicas

para hacer autogestién econémica.
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e) Medicina General

Dentro del proceso de medicina general que brindara el Patronato, se
dividira en areas para una mejorar atencién médica de las personas, como

son: Ginecologia, Odontologia y Terapia fisica.

Las labores que se realizaran dentro del area de Ginecologia, sera velara
por una mejor calidad de servicio a las mujeres, entregar medicamentos y
atencion con médicos especialistas. En Odontologia, una atenciéon con
médicos especialistas que se encargaran del diagnéstico, tratamiento y
prevencién del aparato estomatognatico, el cual incluye revision de dientes,

encias y lengua, a fin de evitar enfermedades en la cavidad bucal.

La Terapia Fisica estara designada para los nifios/as y personas con
capacidades especiales, donde se ejercitara y desarrollaran sus habilidades,
para un buen estado fisico y mental, pues la Terapia Fisica se encarga de la
prevencion y el manejo de desoérdenes que impliquen complicaciones en el

movimiento humano.

Compromiso con la sociedad

El personal del Patronato dirigira sus acciones al cumplimiento de la misién y
vision Institucional, actuando y desempefiando las labores propuestas en
union con la comunidad.

Cumplimiento en labores

El personal y autoridades del Patronato aplicaran técnicas y normas para

ejecutar los procesos ideados conjuntamente con las voluntarias, poniendo

al servicio de las personas las mejores practicas de salud.
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Trabajo en equipo

Coordinacion de todos los procesos y actividades para mejorar la calidad de
atencion médica, fortalecer la organizacion integral, y que el beneficio sea

para todas las personas que requieran del servicio.

6.11.5. Metas

Ampliar la cobertura a 200 nifios, nifias y adolescentes con capacidades
especiales en el Canton Balzar, mediante el incremento del aporte mensual
del GAD Municipal a $10.000.

611.6. Estrategias

Para el cumplimiento del Plan Estructural Operativo se plantea las siguientes
acciones, las mismas que guardan congruencia con el Plan Estratégico
Institucional, a saber:

Delimitacion de funciones sustantivas de la institucion acorde a su estructura
organizacional, que haga posible que funcionarios y empleados cumplan a

cabalidad sus responsabilidades especificas.

Definicidn de politicas a implementarse para orientar el cumplimiento de las

acciones contenidas en el Plan Estructural Operativo.

Determinacion de responsabilidades y catalogacion acorde con las areas de

atencion médica y estructura organizacional.
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6.11.7. Esquema para el mejoramiento de los servicios

Diagndstico de la e Normativa
Institucion e Estructura

v

organizativa
e Presupuesto
e Recursos Humanos
e Procesos claves
Situacional e Productos/servicios

A 4

Andalisis

y

Apuestas estratégicas

-

Estructura alineada al Plan Operaciones comunes o de
rutina

A 4

Reasignacion

A 4

presupuestaria i/
Acciones

Fuente: Rodriguez Valencia Joaquin. (2005).
Elaboracion: La Autora

a) Diagnadstico de la situacion

El analisis situacional indica que el Patronato Municipal no tiene los
suficientes recursos para su funcionamiento, por lo que se recomienda incluir
en el plan estratégico, planes operativos como el presente para lograr

mayores recursos econdmicos y asi ampliar su cobertura de servicios.

b) Normativa

El Patronato es una Institucion que depende del Gobierno Autdbnomo
Descentralizado del Cantén Balzar, por tanto se rige por sus estatutos que

estd acorde a lo dispuesto en el COOTAD, con lo cual se determina que ésta

estructura le permite tener el apoyo del Municipio, pero también puede auto
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gestionar sus acciones, donde el trabajo del voluntariado es un gran apoyo

para conseguir fondos propios.

c) Estructura organizativa

La estructura organizativa propuesta es la que conviene al Patronato, pues
en ella establece que las funciones estén bien organizadas, excluyendo
aquellas que se realicen de forma aislada.

d) Presupuesto

Los fondos con los que cuenta el Patronato, se refieren a los concedidos por
la Municipalidad, el presupuesto debe basarse en funcién de las nuevas
tarifas de los servicios; no obstante debe ser una institucion publica sin fines
de lucro encargada de brindar atencion meédica a la poblacion de escasos

recursos econémicos.

Como en la atenciéon médica no se realiza ningun tipo de discrecionalidad en
funcidn de ingresos econdmicos de los pacientes, todos los que requieran de

servicios médicos acuden al Patronato.

Es importante resaltar que los costos fijados por la atencion médica en las
tres areas mencionadas, es Unicamente para mantener el funcionamiento
Patronato, por lo que no esta en relacion al tipo de atencion médica. En el

siguiente cuadro se detallen los ingresos:

El ingreso estimado por concepto de cobro por los servicios médicos en las
areas: Odontologia, Ginecologia y Terapia Fisica, asciende a la cantidad de
$ 120.000. Si a este monto se suma los $ 60.000 que anualmente asigna el
GAD Municipal del cantén Balzar, el presupuesto anual del Patronato
bordearia los $ 180.000.
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Cuadro 16. Presupuesto

Servicios Atencion Valor de | Total Total anual
mensual a consulta mensual
pacientes
Odontologia 400 $10 $ 4.000 $ 48.000
Ginecologia 300 $15 $ 4.500 $ 54.000
Terapia 300 $ 5 $ 1.500 $ 18.000
SubTotal $ 120.000
Aporte del GAD $ 60.000
TOTAL $180.000

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaborado por: La Autora

e) Recursos Humanos

Departamento de atencion de Brigadas

Se prevé incrementar el nimero de voluntarios mediante la convocatoria que
debe efectuar el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén
Balzar entre las y los empleados municipales. De esta manera se obtendra
un mayor numero de personas que colaboren en la cobertura de servicios y

namero de brigadas.

Departamento de Eventos

Se encargara de realizar eventos que permitan conseguir recursos auto
gestionados a efecto de incrementar el presupuesto del Patronato en
funcidén de su planificacion estratégica, asi como implementar programas a
corto plazo (Plan Operativo), de manera que la Institucion y la poblacién
sean parte activa en la concesion de obras y en la prestacion de la atenciéon

médica.
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Departamento de Medicina General

Brindar un mejor servicio de atencion médica en las areas de Ginecologia,
Odontologia y Terapia fisica, la cual comienza por contar con una nueva
infraestructura, equipos meédicos modernos, medicamento suficiente,
médicos especialistas y un personal motivado y responsable en el

cumplimiento de sus obligaciones especificas.

f) Procesos claves

Se debe reforzar los Departamento de Odontologia y de Ginecologia, pues
son servicios que permitiran obtener recursos a través de las consultas
externas, una atencion médica que se promocionara en el Cantén Balzar a

través de brigadas médicas en la ciudad.

g) Servicios

El plan contempla mejorar la atencion hacia los usuarios de Odontologia y
de Ginecologia, pues con ello se conseguira recursos auto gestionados, para
ampliar la cobertura en Terapia Fisica, que es lo que mayormente necesitan

los nifios y nifias que acuden a esta Institucion.

h) Apuestas estratégicas

Se ampliara la cobertura de atencion durante el primer afio, a un namero
estimado de pacientes (1.000 personas). Para ello, se brindard un mejor
servicio en las areas de Odontologia y Ginecologia, y se mantendra la tarifa
en el area de terapia fisica por tratarse de un servicio que el Patronato

mantendra para los nifios y nifias con capacidades especiales.
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1) Estructura alineada al Plan

La organizacién del Patronato debe cumplir con sus funciones, de modo que
se consiga el cumplimiento de los objetivos del plan operativo, utilizando los
siguientes indicadores de gestion:

e Medir el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio

e Mantener el nimero de registro de los pacientes atendidos en el
periodo (mensual)

e Obtener el grado de cumplimiento de los funcionarios del Patronato

e Cumplimiento de las metas propuestas en el plan operativo segun el

cronograma de accion

6.11.8. Requerimientos del Plan operativo

Cuadro 17. Requerimientos del Plan operativo

Costo de los

Departamento Equipo médico Recurso Humano fﬁ# L?;Zres)

Odontologia 1 10dontélogo $ 20.000
Ginecologia 1 1Ginecélogo $ 10.000
Terapia Fisica 1 1Terapista $ 10.000
Total 3 3 $ 40.000

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaborado por: La Autora
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Cuadro 18. Cronograma de capacitaciones

6.12. Plan Operativo

PLAN OPERATIVO ANUAL - POA DEL PATRONATO DE BALZAR

Objetivo

Concienciar a los empleados y funcionarios del Patronato ,la importancia de su participacién en programas y planes para mejorar el servicio a los usuarios de la Institucién

estratégico

M anejar indicadores de gestion y deficiencia para incrementar la calidad de servicio y de cobertura

Politicas

Politicas estratégicas y reglamentarias llevadas por el

GAD de Balzar como ente de apoyo al Patronato en busca del bienestar social de los nifios y nifias con capacidades especiales.

adores de gesf] En délares mensuales Total Fuentes de financiamiento (6) Cronograma ejecucién
anes o program| Proyectos (1) hd Pablica que dAactividades (2)] Metas (3) Y-
nstitucional (4) Ingreso Gasto Monto OoTROS 2
Propios
Tramites con|Bienestar de|Grado de
el GAD Balzar|los nifos y|satisfaccién
para aumentar |nifas con|de los | 10.000 x x
el capacidades Jusuarios del
Utilizar los |[Presupuesto  |especiales Patronato
Consecucion |recursos para
de ingresos |mejorar lafReasacon de
cobertura bingos y Cumplimiento
Gestion bailes de gala de las
integral del para actividades 5.000 x x
presupuesto conseguir mensuales
anual fondos
- Mantener el
Coordinar con [V AR e ae
Salvaguardar | pistribucién | el voluntarido [POTEM0 o €@ « «
las atenciéon a lde actividades |y funcionarios Ze a“engan
. nifios y nifas
ibucién de Ingrd Coyn del Patronato |, mes
capacidades 15.000
especiales
v aneio ael [Meioramiento
Desarrollo de | Programa de Dictado de [em’a al del uso de los
capacitacione |capacitacion a temas sobre| €@ &l recursos 500 x x
s sobre los Aplicacién de |liderazgo - existentes en
; . . capacitaciéon
mejoramiento | funcionarios, un conjunto el Patronato
de calidad de empleados y de politicas, JConocimiento
servicio voluntariado normas y de motivacién
requerimiento |iaboral
Programa s para la
atencion R 6
sobre y Manejo ecuperacion
satisfaccion |[comunicacion teande del Mejoramiento
eficiente con imi
o ® etambiente |70 T 00 humano s
abora
1 1
abora humanos
Adecuado
Plan integral crono
para el mejora
grama de
miento de la actividades Eficiencia y
cobertura de para el Eficacia  del
los servicios lestudio de factf estudio Adecuacion personal del 10.000 40.000 oNG X
de Odontolo- técnico y|de tas oficinas [ios
economi- departamento
s
giay Ginecolo co
gia
Total 25.000 1.000 40.000

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaborado por: La Autora
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Cuadro 19: Presupuesto

Responsables

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES FECHA HORAS POR DIAS TOTAL MEDIOS $ USD
2h
5 3h Instructor $100.00
Valores Humanos Del 4 al 8 de Junio 6 2h 11 $122.00 Papel $ 12.00
Departamento
7 2h Esferos $ 5.00 médico y
voluntarias
8 2h Carpetas $ 5.00
11 2h
Departamento
12 2h Instructor $100.00 médico y
voluntarias
. s . Del 11 al 15 de
Motivacién y Superacién Personal Junio 13 2h 10 $122.00 Papel $ 12.00
14 2h Esferos $5.00
15 2h Carpetas $ 5.00
18 2h
Departamento
19 3h Instructor $120.00 médico y
voluntarias
Maneras ara realizar una | Del 18 al 22 de
Rehabilitaciéonl’sica Junio 20 2h 13 $142.00 Papel $ 12.00
21 3h Esferos $5.00
22 3h Carpetas $ 5.00
25 2h
Departamento
26 2h Instructor $ 120.00 médico y
voluntarias
Manejo de Secuelas de infarto cerebro | Del 25 al 29 de
vasculjar Junio 27 2h 12 $142.00 Papel $ 12.00
28 3h Esferos $5.00
29 3h Carpetas $ 5.00
2 2h
Departamento
3 2h Instructor $ 110.00 médico y
voluntarias
Manejo de Artrosis y Fracturas Del 2 al 6 de Julio 4 2h 10 $128.00 Papel $ 8.00
5 2h Esferos $5.00
6 2h Carpetas $ 5.00
9 3h
Departamento
10 2h Instructor $110.00 médico y
voluntarias
Sobrellevar y mejorar la paralisis en las [ Del 9 al 13 de
personas quZ : P Julio u Zh 11 $128.00 Papel $8.00
manifiestan esta enfermedad 12 2h Esferos $5.00
13 2h Carpetas $ 5.00
16 3h
Departamento
17 3h Instructor $120.00 médico y
voluntarias
El taller recreacional de geronto —| Del 16 al 20 de
gimnasia £ Julio 18 2h 12 $142.00 Papel $ 12.00
19 2h Esferos $5.00
20 2h Carpetas $ 5.00
Subtotal $ 926.00 $ 926.00
Total $1774

Fuente: Trabajo investigativo.
Elaborado por: La Autora
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VII. CONCLUSIONES

Se elaboro6 el Plan Estructural Operativo para el Patronato Municipal “Irlanda
Bayona de Navas”, del canton Balzar, periodo 2011-2012, con la finalidad de

mejorar la atencion médica y cobertura.

El diagnostico situacional del patronato Municipal determiné las falencias
gue atraviesan por el poco apoyo recibido del Gobierno Municipal, como del
Gobierno Central, lo cual genero la necesidad de contar con nuevas

herramientas técnicas de planificacion.

El proceso de investigacion del Patronato Municipal se realizé considerando
su estructura organizacional, con el fin de conocer su realidad institucional
en cuanto a obra fisica, como en recurso humano para las areas de

especializacion.
Se analizé el marco normativo en el que se fundamenta el Patronato
Municipal, tanto el Reglamento Interno, la Ordenanza Municipal, como la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Se realizé un redisefio de la estructura organizacional y funcional del

Patronato, a efecto de optimizar los servicios que brinda a los usuarios.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Que el Plan Estructural Operativo del Patronato Municipal “Irlanda Bayona
de Navas”, del Cantén Balzar, periodo 2011 -2012, se concrete en la
practica, pues no de otra manera se puede mejorar la atencion de los

servicios de sus usuarios.

Realizar con cierta periodicidad un diagnostico situacional del Patronato
Municipal, a efecto de determinar sus necesidades reales cuanto a la calidad

del servicio, como en cobertura.

Monitorear la accion de la estructura organizacional a fin de que se cumpla
su funcionalidad en cada una de sus areas, considerando su estructura
organizacional, donde se determine el rol de los niveles jerarquicos y la

responsabilidad del personal que labora en el Patronato.

Estructurar Reglamento Interno del Patronato, a fin que se dé cumplimiento
a la ordenanza municipal y al mandato de la constitucién de la Republica del

Ecuador.
Que se asigne los recursos econdmicos necesarios para el funcionamiento

del Patronato “Irlanda Bayona de Navas“ del Canton Balzar con miras al

buen vivir.
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IX. RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 en el canton Balzar, Provincia del
Guayas Yy tuvo una duracion de 180 dias. Para la eleccion del tema, fue
necesario de una amplia revisiébn bibliografica. El analisis del problema
generado por la carencia del Plan Estructural Operativo en el Patronato
“‘Irlanda Bayona de Navas”, determind la presencia de algunas situaciones
probleméticas que requieren de urgente intervencién de las autoridades del
GAD Municipal y del Gobierno central, a efecto de contar con suficientes

recursos para brindar una atencién médica oportuna y eficiente.

La formulacion de los objetivos de la investigacion y la hipotesis, hicieron
posible direccionar todo el proceso de revision de literatura. La metodologia
permitio seleccionar los tipos de investigacion a aplicarse, y los métodos y
técnica para la recoleccion de datos a la poblacion considerada en la
muestra (poblacion del cantdn Balzar, usuarios del servicio y autoridades del

Patronato).

La discusion de los datos de la investigacion, a mas de valorar la informacion
obtenida en la investigacion de campo, permitio realizar un estudio de

analisis con textos de otros autores.

La propuesta de elaboracion del Plan Estructural Operativo del Patronato, se
realizd6 enmarcado en la planificacion estratégica, lo cual hizo posible

determinar las acciones a seguir.

Las conclusiones de la investigacion fueron las siguientes: Que el Patronato
necesita del apoyo del GAD Municipal en cuanto al incremento de los
recursos que le asigna; los costos de los servicios de atencion médica son
accesibles a la economia popular; que a mas de las areas de atencién

médica que estan al servicio de la poblacion, se incrementen y se amplie la
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cobertura; la frecuencia de atencion es mensual, quincenal y semanal, que
se debe implementar los equipos y demas instrumentos para todas las areas
de atencion, y que la atencion sea siempre oportuna y de calidad.

En recomendaciones, que el Patronato “Irlanda Bayona de Navas”, del
canton Balzar, cuente con el apoyo del GAD Municipal en asignarle los
recursos; que los costos de los servicios médicos sean accesibles a la
economia popular por constituir un area estratégica para el desarrollo; que
se fortalezcan las areas de atencién médica que brinda el Patronato y se
amplie la cobertura; que el Patronato brinde un tipo de atencién médica en
sujecién a los principios que rigen la salud y que estan establecidos en la
Constitucion; que el patronato debe tener flexibilidad y una actitud proactiva
para adaptarse a los cambios y oportunidades; que se dote de los equipos e
implementos meédicos necesarios para una atencion de calidad; que se
brinda atencion especializada a las personas con capacidades especiales o
gue padecen enfermedades catastroficas; que se incrementen programas de

estimulacion temprana; y se contrate a personal capacitado en esta area.
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X. SUMMARY

This research was conducted in the Canton Balzar, Guayas province and
lasted 180 days. For the choice of the subject, it was necessary for a
comprehensive literature review. The analysis of the problem generated by
the lack Operating Structure Plan in the Board "from Navas Bayonne
Ireland,” The presence of some problematic situations that require urgent
intervention GAD Municipal authorities and the central government, in order

to have sufficient resources to provide timely and efficient care.

The formulation of research objectives and hypothesis, did everything
possible to address the review of literature. The methodology allowed to
select the types of applied research, and the methods and techniques for
data collection to the population considered in the sample (Balzar Canton
population, service users and authorities of the Board).

The discussion of the research data, more than evaluating information
collected in the field research, allowed an analysis study with texts of other

authors.

The proposed development of the Operating Structure Plan Board, was
framed in strategic planning, which made it possible to determine the actions

to follow.

The research findings were as follows: That the Board needs the support of
the Municipal GAD as to increase the resources allocated, the costs of health
care services are accessible to the public economy, which in most of the
areas health care in the service of the population, will increase and widen the
coverage, frequency of care is monthly, biweekly and weekly, you must
deploy equipment and other instruments for all areas of attention, and that

attention is always timely and quality.
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In recommendations, the Board "from Navas Bayonne Ireland," Balzar
Canton, has the support of the Municipal GAD in assigning resources, the
costs of medical services are accessible to the public economy as
constituting a strategic area for development , to strengthen the areas of
health care provided by the Board and expand coverage, that the Board
provide a type of health care subject to the principles governing health and
are established in the Constitution, that the trustees should have flexibility
and a proactive approach to adapt to changes and opportunities to be
provided medical equipment and tools necessary for quality care, which
provides specialized care for people with special needs or who have
catastrophic illnesses that increase programs early stimulation, and hire

personnel trained in this area.
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Xll. ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
*W* CARRERA GESTION PUBLICA Y MUNICIPAL

Encuesta dirigida a la poblacion del canton Balzar con el fin de conocer
el tipo de atencién brindada en el organismo.
ANEXO 1

1. Conoce el Patronato

Si No

2. Como son los costos de los servicios:

Econdmicos Costosos

3. Tipos de atenciéon médica:

Ginecologia

Odontologia

Estimulacién Temprana

Rehabilitacion Fisica

Geronto-Gimnasia

Servicio Ambulatorio
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
N CARRERA GESTION PUBLICA Y MUNICIPAL
Encuesta dirigida a los usuarios del Patronato Municipal del canton
Balzar, con el fin de conocer el tipo de atencion brindada en el
organismo.
ANEXO 2

1. ,Cuando asiste usted al Patronato?

Diario Quincenal mensual

2. Conoce los tipos de servicios:

Si No

3. ¢Cbmo son los servicios médicos?

Baratos Regular

4. ;Cual es lacalidad de atencion medica?

Buena Mala

5. Cuenta con equipos médicos en todas sus areas

Sl No Falta en algunas areas

6. ¢ Tiene familiares con capacidades especiales?

Si No
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7. Con que frecuencia recibe usted de atencion médica

Diario

Quincenal

Mensual

8. Piensa usted que debe incrementar el Programa de Estimulacion

Si

Temprana

No

Es suficiente
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
s’
CARRERA GESTION PUBLICA Y MUNICIPAL

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

ANEXO 3

1. ¢Considera Usted que es suficiente el presupuesto que se maneja en la

Institucion?

2) ¢De qué manera aportaria el Plan Estructural Operativo en la

consecucion de los objetivos de la Institucion

3) ¢ Efectia reuniones con el personal para determinar las necesidades de

cada unidad a su mando?

4) ¢ Aplica indicadores de desempefio para conocer la calidad de trabajo de

sus colaboradores?
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

Nt

CARRERA GESTION PUBLICA Y MUNICIPAL

ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA ADMINISTRATIVA
ANEXO 4

1. ¢ Qué criterio tiene de la atencién que brinda el patronato?
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PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON BALZAR
ACCION SOLIDARIA PERMANENTE
Balzar Guayas Ecuador
Teléfono 2031364

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL PATRONATO

Presidenta Secretaria
S Personal
Voluntarias / Ginecologia
Médicos Odontologia
Teranistas
S Servicio de
ambulancia
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pATFOMATD B3 L. " ]
ACCION SOLIDARA PERMANENTE
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BALZAR — EGWADOR
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PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON BALZAR
ACCION SOLIDARIA PERMANENTE
Balzar CGuayas Ecuador

| A 4 ? 1 2 A
fCieErong Y [ 204

Balzar, 03 de julio de 2012

El Patronato Municipal es una institucion dedicada a la labor social; se viene
desempeiiando bajo mi administracion desde el aiio 2005, en la cual
prioritariamente acogemos en la escuela que regentamos a los ninos especiales
de la localidad y sus alrededores, ademas brindamos atencion médica .

En diferentes dreas aproximadamente a 300 personas mensualmente,
distribuidas de la siguiente manera: Medicina general 150, obstetricia
50,0dontologia 30 y terapia fisica 70 pacientes; esto es de manera permanente,
sin considerar la atencion ambulatoria que se da mediante las brigadas
médicas que constantemente realizamos.

Es todo cudnto puedo manifestar.

Atentamente,

Usrdbo Buvcs
Sra. MartM

PRESIDENTA DEL PATRONATO MUNICIPAL

)

PATZONATO MUZICIPAL DE par
ACCION SOLIDARIA PERIMANE
L I . a
BALZAN = ECeaADOR
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