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Resumen

El presente estudio, tiene como objetivo determinar la incidencia aplicacion de la Ley
Organica de Apoyo Humanitario, en la Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas —
Salud por disposicion del gobierno, como una herramienta de ayuda econdémica, que
permita la adecuada atencion médica. Se aplico técnicas de investigacion como encuestas
al personal de la direccion de la salud. El analisis mostro la efectividad de la aplicacion
de esta ley y susoptimos resultados, como consecuencia se buscaréa alternativas que pueda
mitigar inconvenientes como la falta de presupuesto para poder solventar la carga de las

partidas,y poder mantener la atencién médica a los ciudadanos

Palabras clave: Distrital, Optimo, Médica, Ciudadanos
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Abstract

The objective of this study is to determine the optimal application of the Organic Law of
Humanitarian Support, in the District Directorate 24D02 La Libertad- Salinas - Salud by
government disposition, as a tool of economic aid, which allows adequate medical care.
Research techniques were applied such as a survey of management personnel and
interviews with executives related to health and the ministry of finance. The analysis
showed the effectiveness of the application of this law and its optimal results, as a
consequence, alternatives will be sought that can mitigate the inconvenience with the lack
of budgets to be able to solve the burden of the items, and to be able to maintain medical

care for citizens.

Keywords: District, Optimal, Medical, Citizens



Introduccion:

La importancia de la salud, como un ente global, el cual representa el punto de
encuentro en el que convergen, lo bioldgico con lo social, los individuos y la comunidad.
Para (Atun, 2015) “El buen funcionamiento de los sistemas de salud mejoran la salud de la
poblacién, brindan proteccion social, responden a las expectativas legitimas de los
ciudadanos, contribuyen al crecimiento econémico” (p. 21). Para estos grandes sectores de
los paises de América Latina, los cuales siguen sin tener un acceso oportuno a los servicios
médicos, causando asi, un déficit de cobertura en medio de una restriccion considerable de
recursos, representando de esta manera un desafio a todo nivel organizacional en los sistemas

sanitarios.

En el dltimo trimestre del afio 2019, se pudo evidenciar con temor la evolucion
vertiginosade la situacion sanitaria de China, siendo identificada la ciudad de Wuhan,
epicentro de unvirus identificado con las siglas COVID-19, el cual tenia como sintoma
primordial infecciones respiratorias, que podrian derivar a un cuadro critico en los érganos
de los afectados, los casos de infectados aumentaron de manera considerable en los
siguientes meses, en las provincias aledafias, de China y paralelamente los otros continentes
fueron contagiados con este letal virus, el 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) mediante un comunicado decreta, como una pandemia, como un emergencia
de salud Pubica a nivel Internacional, siendo identificados sus efectos de manera
secuencialmente genética ( Lu R., at , 2020)

Acorde al informe mundial, se pudo evidenciar la necesidad del continente americano,
demejorar la composicion laboral de sistema sanitario, el cual comprende médicos y
enfermeros, y poder de esta manera generar una mejor distribucion de profesionales y
recursos, especificamente en las zonas rurales, dotando de una manera adecuada los
medicamentos y de atencion médica, los efectos del COVID-2 aparte de cambios sociales
que implica el distanciamiento social, los aislamientos, confinamientos y restricciones se
pudo determinar con una mayor frecuencia la ansiedad y preocupacion o un temor

relacionado con:



La preocupacion de proteger a la familia y cambios de trabajos, La frustracion de no estar
conectado con la rutina y sintomas como desesperanza, cambios de hobbies, limitaciones, el
panico, como eje central, se considerd, como la principal caracteristica del ser humano,
considerado como aliado, esto provoco una influencia, graveen su sistema inmunoldgico,
debilitandolo y por ende ser presa facil de la enfermedad. Motivo por el cual muchos
especialistas, optaron por crear un patron psicologico, que puedadefinir y mejorar el

comportamiento de las personas en los confinamientos (Chiroque, 2020)

El presente proyecto de investigacion tiene como propoésito analizar la incidencia de
aplicacion de la Ley de Apoyo Humanitario, desde el &mbito laboral, lo cual implica la
debida promulgacion y, cuestionando la contraposicion que presenta con los principios
rectores los cuales determinan los derechos de los trabajadores y la discrecionalidad de
eleccion que tiene el patrono, respecto a elementos basicos de la relacion de trabajo y
bienestar de la Direccion Distrital 24D02 La Libertad-Salinas - Salud.



Desarrollo:

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP), cumple el objetivo impartir la
coberturade atencion integral. Amparado en la carta magna vigente, se implemento una
metodologia,con una adecuada planificacion territorial que se baso en la cantidad de
poblacion existentede acuerdo con la ubicacion geogréfica y considerando la distancia ideal
a la cual deben situarse los centros de salud, para permitir el adecuado acceso apropiado y
expedito. En lo que respecta a las atenciones segun la casuistica de cada paciente, (Espinoza,
2017) afirmdé que “Se definieron tipologias de establecimientos con una capacidad de
resolucién y una cartera de servicios diferenciada para el primer, segundo y tercer nivel de

atencion” (p. 2).

El pais se convirtio, en uno de los paises en acumular la mayor cantidad de contagiados
en la region Sudamericana. Fue uno de los primeros en aplicar la opcion del cierre de las
fronteras, terrestres y aéreas, convirtiéndose en el segundo pais en reportar casos
confirmados de contagio, después de Brasil. Las provincias con mayor cantidad de contagios
fueron: Guayas, Pichincha y Santa Elena, siendo capitales Guayaquil, Quito y Santa Elena

respectivamente las mas afectadas.

De las tres ciudades, Guayaquil concentrd la mayor cantidad de decesos por el virus,
creandoun ambiente de angustia y panico en su poblacion, debido a una fuerte incertidumbre
dado que no se podia contrarrestar o por lo menos sobrellevar esta pandemia (Valero et al.
2020). A tal punto que fue noticia mundial, todo el sistema sanitario y funebre colapsé en
conjunto con las respectivas denuncias por los diferentes casos que se suscitaban por este
hecho, posteriormente le siguio la ciudad de Quito que concentro una cantidad considerable
de fallecidos, debido a que no se podia crear conciencia entre los ciudadanos de la magnitud
de este virus (Sacoto, 2020).

En Santa Elena, por ser una provincia joven del Pais, se pudo evidenciar, una alta tasa
de fallecidos al inicio de la Pandemia, comparando su tasa de descenso en funcién de la
cantidadde habitantes, los dramas de los familiares fueron elocuentes en los diferentes
hospitales, cada vez se podia evidenciar que todas las areas UCI, estaban totalmente ocupadas,

pero estasituacion fue controlada, debido a que se pudo tomar las medidas, asertivas.



Por este motivo, Ecuador se convirtié en unos de los paises con el peor sistema sanitario
paramanejar y controlar la pandemia, dejando en evidencia un paupérrimo sistema, que va
desdelas jerarquias y los puestos estratégicos que no dieron los resultados que el sector de la
saludesperaba Machado (2021), entre los factores ineficientes que se puede determinar los

siguientes:

¢ Insuficiente personal medico,

e Pésima conexion entre las industrias de los dispositivos médicos y farmacéuticas con
el sistema sanitario,

e Pésimo manejo de datos en lo que corresponde a la salud, tales como datos de cada
uno de los habitantes, la disponibilidad de camas en cada uno de los hospitales y
centro de salud,

e Pésimas estrategias colaborativas a nivel regional en temas sanitarios

Figural
NUmero de casos confirmados de COVID -19 en Ecuador
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Nota: El grafico representa la cantidad de casos de fallecidos de COVID-19 durante el periodo 2020-2021

Como resultado del pésimo sistema sanitario ecuatoriano, hasta marzo del 2021, de
acuerdoa la figura 1 la suma de fallecidos ascendio a 324.482, dejando un pais devastado,
por las provisiones emergentes que tuvieron que implementar de manera improvisada,

sumado a lasdeficientes politicas que maneja el pais.



Tabla 1

Estimacion de pérdidas del sector salud marzo-mayo 2020

Componente Total
(Millones USD)

Prlo%uccién y distribucion de bienes y servicio de la 724,69

salu

Recursos, infraestructura 'y 83,37

activos fisicosdel sector salud

Acceso de la poblacion a bienes y servicios 59,8

de salud

Gobernabilidad del sector salud 1,6

Incremento de la vulnerabilidad 0,53

y riesgosdel sector salud

Total de pérdidas del sector de la salud 869,99

Nota: Los datos fueron tomados de los informes del sector de salud desde los meses de marzo a mayo

Paralelamente, desde el punto de vista econdmico, el pais, conllevd una pérdida
deUS$869,99 millones de dolares, de acuerdo con la tabla 1, concentrandose la mayor
cantidad en rubro de produccion vy distribucion de bienes y servicios de la salud, como
respuesta a la pésima gestion del sistema salubre (Organization Internacional Labour,
2022)

Tabla 2

Pacientes Atendidos En Establecimientos

Instituciones 2019 2020

(ene — Nov)
Ministerio de Salud Publica 8.695.537 5.239.532
Policia Nacional 55.471 44.650
Fuerzas Armadas 119.458 55.938
Total pacientes 8.870.466 5.340.120

Nota: Los datos fueron tomados de los informes del Boletin del sector de salud desde los meses de Marzo a Mayo 2022

Como parte del proceso de atencion medica, se pudo detallar que aparte del Ministerio
de Salud, la Policia Nacional y las Fuerza Armadas, apoyaron en la atencion de los
habitantes,de acuerdo con la tabla 2. En el pais, el sector salud estd conformado por cinco
subsistemas; cuatro publicos y uno privado. Para lo cual los pablicos cuentan, con su propia
ley de creacion y funcionamiento. Todos los subsistemas publicos, son articulados dentro de
una Red Publica Integral de Salud(RPIS) para prestar sus servicios, con la colaboracion de

ciertos organismos privados (MI1S,2021).



Para el afio 2012 se disefid el Modelo de Atencidén Integral de Salud, que tiene como
objetivola continuidad de la atencion del paciente para los distintos niveles de complejidad,
para lo cual incluye:

e Promocion de la salud,

e Prevencion de la enfermedad,

e Atencion para recuperacion de la salud y rehabilitacion, y

e Cuidados paliativos, manejo del dolor y acompafiamiento en el buen morir.

Los subsistemas del sector publico tienen un presupuesto asignado de USD 5.490
millones en el 2020, el cual representa el 5,11% del PIB. Un dato relevante es la tasa de
personal médico, la cual es de 23 por 10.000 habitantes, siendo un estdndar minimo definido
por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS); para el personal de enfermeria es de 15
por 10.000. Dicha deficiencia en camas hospitalarias y camas de Unidades de Cuidado
Intensivo al inicio de la emergencia, (17/03/2020) (1.183 disponibles entre publicas y
privadas, igual a 7 camas por 100.000 hab.) (SEMPLADES, 2021)Es importante resaltar
que, pese a las mejoras del acceso efectivo a servicios de salud se muestra una brecha que
en 2018 fue del 8,1%, para lo cual las familias invierten en salud hasta el 39% del valor del
presupuesto del sector, y por otro lado el 2,4% de la poblacion ecuatoriana ha sido empujada
bajo la linea de pobreza por gastos catastréficos en salud.

El Estado de Excepcién de mayo del 2020, permitié una flexibilidad para poder adoptar
medidas de respuesta a la Emergencia Sanitaria dada la prevencion y cuidado personal,
familiar y comunitario, para el cual el estado optd por la reorientacion de presupuestos,
asignacion de responsabilidades a las instituciones del sistema, para la adquisicion de
equipamiento y medicina, aprobacion de los protocolos, la organizacion del esfuerzo

humano, y manejo de la informacion y otros aspectos claves.

De acuerdo con UPSAIN (2002) la motivacion laboral hace referencia a la capacidad que
tieneuna empresa de mantener implicados a sus empleados para ofrecer el maximo
rendimiento y conseguir asi, los objetivos empresariales marcados por la organizacion, con
los incentivos siempre se han implementado con la necesidad de cambiar la forma de pensar

de los trabajadores, hacia una excelencia de calidad en el servicio de salud.

De acuerdo con Harrington (1993), mejorar un proceso significa cambiarlo para hacerlo

mas efectivo, eficiente y adaptable, qué cambiar y como cambiar depende del enfoque
7



especificodel empresario y del proceso, lo que busca Ley de Apoyo Humanitario es proveer
de beneficios que antes de la crisis sanitaria los mantenia y que ayudaban a que el trabajador,
pueda esforzar mucho més para tener una recompensay por ende entregar lo mejor de si. De

acuerdo con lo manifestado por (Bizneo, 2021)

Los incentivos laborales econdmicos son las recompensas monetarias que laempresa da
al empleado por la consecucién de unos objetivos determinados, de manera queaumenta la
implicacion, la productividad y la satisfaccion del profesional. Algunos de estosincentivos
econdmicos son el pago de primas anuales, un aumento de sueldo o beneficios sociales como

planes de pensiones, seguro médico, etcétera.

Los incentivos son supuestos primordiales, debido a que en los mismos se puede
determinar, un modelo que ayude afianzar el desempefio de los empleados, generando una
adecuada sinergia entre el desarrollo profesional y personal. El gobierno, preocupado por el
desarrollo econémico del pais impulsé la LeyOrganica de Apoyo Humanitaria (LOAH), con
la misma busca estabilizar desde varias aristas, fomentar y sostener la produccion local,

siendo su primer eje.

Las medidas solidarias para el bienestar social, derivandose los siguientes puntos mas
importantes:

e Pensiones educativas

e Suspension temporal de desahucio en materia de inquilinato

e No incremento de costos en servicios basicos

e Rebaja en costo del servicio eléctrico

e Prohibicion de terminacion de pdlizas de salud

e Extension de cobertura del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Créditos productivos para la reactivacion econdmica y proteccion del empleo

Su segundo eje medidas para apoyar la sostenibilidad del empleo, del cual se derivalas
siguientes:

e De los acuerdos de preservacion de fuentes de trabajo

e De lasancion al incumplimiento del acuerdo entre las partes

e Contrato especial emergente.

e De la reduccion emergente de la jornada de trabajo

e Priorizacion de contratacion a trabajadores,

8



e Estabilidad de trabajadores de la salud

Se caracteriza por la transparencia antes de la gestién de los recursos publicos, que se
registrd en toda la pérdida, debido a la falta de subcontratistas y el estado en la contratacion
publica, debido al periodo de salud, que se extrajo de COVID -19 correspondiente a la
distorsion de la sociedad y el elemento de los supervisores se sumergieron en todos los

campos que reducen la epidemia a nivel nacional.

La Constitucion de la Republica de Ecuador (2019) en su articulo 288, determinan que
las compras publicas deben cumplir con ciertos criterios, los cuales son: eficiencia,
transparente, calidad, calidad, social y medio ambiente, donde los productos y servicios
nacionales son jerarquicos, los cuales deben priorizarse siempre y cuando sean los provistos
por las economias populares y solidarias , ademas de las economias pequefias, y medianas y
las instituciones medias, pero no se refieren a que el reclutamiento del gran afio para
administrar el estado para empresas extranjeras 0 multinacionales, se proporciona para
implementar el tipo de interfaz nodal. Un medio para enriquecer el enriquecimiento ilegal a
través de la concentracidn de corrupcion es el medio méas dafiino en el ecuadory la poblacion.
La Ley Orgéanica de Apoyo Humanitario (LOAH, 2020).

El articulo 25 manifiesta Estabilidad de trabajadores de la salud, manifiesta que “En
particular por este motivo, los trabajadores y profesionales sanitarios que trabajaron con
contratos o asignaciones temporales en los centros de salud de la Red Publica Integrada de
Salud (RIPS) y sus redes complementarias durante la crisis del COVID-19 (COVID-19), a
pruebas de mérito y resistencia, estos son los ganadores de cada concurso abierto. Los
premios para la Gltima nominacién continuaran inmediatamente a medida que se anuncie

el ganador”

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece expresamente que los derechos
laborales se rigen por el principio de invisibilidad, es decir, no se pueden cercenar los
derechos adquiridos por los trabajadores, en tal sentido, si la asistencia humanitaria para los
efectos de la ley es la proteccion del | lugar de trabajo. y los derechos de los trabajadores, no
se tomaran medidas adicionales siempre que no disminuya o perjudique los derechos de los

trabajadores.

Tanto es asi que luego de la promulgacién de este cuerpo normativo, muchos contratos

fueron cancelados unilateralmente, dejando a muchos trabajadores sin empleo o incluso
9



disminuyendo los salarios durante la crisis econémica, haciéndolos victimas, vulnerando sus
derechos, llevandolos a una crisis interna en sus familias y evidentemente, una crisis

economica y social.

Marco Metodoldgico:

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con alcance descriptivo y de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion considerada fue el total de empleados de la
Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas — Salud del Ministerio de Salud. El muestreo
total fue de 281 personas que conforman el area de médicos del distrito. El cuestionario fue
aplicado de manera aleatoria en diferentes departamentos del distrito. Los datos fueron

recolectados acorde a las caracteristicas del proyecto de investigacion y dentro del

cuestionario se establecieron preguntas cerradas.

De acuerdo con la tabla 3, se puede evidenciar que el total del personal médico de la
Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas — Salud, la mayor concentracion son mujeres
con un 69%, contrastando con un 31% de hombres, en los que concierne a la satisfaccion de
vida existe casi una equidad entre un nivel bajo con 43% vy alto 57%, existe un alto nivel de
educacion concentrandose en un 67% en cuarto nivel, y un 33 en tercer nivel, en lo referente
a la situacion econdémica se puede reflejar que existe una gran concentracion en “bastante
satisfecho” en un 44%, seguido por “poco satisfecho” con un 23%, “completamente
satisfecho” 18% y en Gltimo lugar pero no menos importante quedan un “poco insatisfecho”
y “bastante insatisfecho” con un 8% y 6%, respectivamente, por lo que se demuestra que el
personal en su mayoria son mujeres, un nivel de satisfaccion de vida medio, son bien

preparados académicamente, su situacion econémica es media.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables Frecuencia Porcentaje

Geénero

Masculino 88 31%

Femenino 193 69%
Satisfaccion de vida

Bajo 122 43%

Alto 159 57%
Estudios Académicos

Tercer Nivel 93 33%

Cuarto Nivel 188 67%

10



Situacion Econémica \ \
Completamente insatisfecho \ \
Bastante insatisfecho \ 17 \ 6%
Un poco insatisfecho \ 23 \ 8%
Un poco satisfecho \ 66 \ 23%
Bastante satisfecho \ 125 \ 44%

Completamente satisfecho 50 18%
Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccién Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

En lo que se refiere, a la escala ocupacional, de acuerdo, a la tabla 4 se puede evidenciar
que los contratados apenas es del 6%, mientras que la mayor concentracion y del 69%,

corresponde a nombramiento definitivo.
Tabla 4

Distribucion De Escala Ocupacional Afio 2021

Codigo Escala Ocupacional Frecuencia Porcentaje
Contratos Ocasionales 17 6%
Devengantes de becas losep 6 2%
Nombramiento definitivo 193 69%
Nombramiento provisional 65 23%

Total General 281 100%
Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccién Distrital 24D02 La Libertad- Salinas
Tabla5

Variacion De Nombramientos Definitivos

Caodigo escala ocupacional Ano 2021  Afno 2020  Variacion Porcentaje
Contratos ocasionales 17 34 -17 -50%
Devengantes de becas LOSEP 6 8 -2 -25%
Nombramiento definitivo 193 34 159 468%
Nombramiento provisional 65 202 -137 -68%
Total general 281 278

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Como se puede evidenciar en la tabla 7, las areas que concentran la mayor cantidad de
profesionales son; atencion integral en salud con un 16% y emergencia con un 15% y unidad
de cuidados de enfermeria con un 16%, que de acuerdo con los informes técnicos son las

areas de mayor recurrencia entre todas las patologias.
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Tabla 6

Distribucioén de los Puestos

Denominacion puesto Cantidad Porcentaje
Anestesiologia y reanimacion 6 2%
Atencion integral en salud 46 16%
cirugia general 2 1%
Consulta externa 11 4%
direccion de hospital 2 1%
direccion distrital de salud 1 0%
ECU 911 1 0%
Emergencia 41 15%
Estrategias de prevencion y control 1 0%
gestion de servicios integrales en salud 8 3%
gestion social 3 1%
Ginecologia 4 1%
Internacion 2 1%
Laboratorio 9 3%
Medicamentos e iInsumos médicos 6 2%
Medicamentos y dispositivos médicos 1 0%
Medicina general 24 9%
nutricion y dietética 2 1%
Obstetra 7 2%
Obstetricia 16 6%
Odontologia 4 1%
Provision y calidad en los servicios de salud 4 1%
Psicologia 1 0%
Salud bucal 9 3%
Salud mental 4 1%
Subespecialidades clinicas 7 2%
Subespecialidades clinico-quirurgicas 5 2%
Unidad de apoyo diagnostico y terapéuticos 2 1%
Unidad de cuidados de enfermeria 44 16%
Unidad distrital de promocion de la salud e igualdad 2 1%
Unidad distrital de vigilancia de la salud publica 1 0%
Unidades de especialidades clinicas y/o quirurgicas 3 1%
Vigilancia epidemiologica 2 1%

Total general 281 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccién Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Dentro del area de Atencion Integral de Salud, de acuerdo con la tabla 6, se puede

evidenciar que la mayoria de los profesionales poseen nombramiento definitivo, con un 74%
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Tabla7

Distribucion del area de atencién integral en salud

Denominacion puesto cantidad porcentaje
Contratos ocasionales 8 17%
Nombramiento definitivo 34 74%
Nombramiento provisional 4 9%

Total general 46 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas
Dentro del area de emergencia, de acuerdo con la tabla 7, se puede evidenciar que la

mayoria de los profesionales poseen nombramiento definitivo, con un 74%.

Tabla 8

Distribucion del Area de Emergencia

Denominacion puesto cantidad porcentaje
nombramiento definitivo 29 71%
nombramiento provisional 12 29%
Total general 41 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccién Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Dentro del area de Cuidados de enfermeria, de acuerdo con la tabla 8, se puede
evidenciar, que la mayoria de los profesionales poseen nombramiento definitivo, en 71%

Tabla 9

Distribucién unidad de cuidados de enfermeria

Denominacion puesto cantidad porcentaje
Contratos ocasionales 2 5%
Nombramiento definitivo 38 86%
Nombramiento provisional 4 9%

Total general 44 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Para el efecto de anélisis para la sustentabilidad de los sueldos, como se puede apreciar
en la tabla 9, la mayor cantidad de profesionales son los contratos ocasionales de la salud

con un 86%
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Tabla 10

Distribucion De Las Partidas Presupuestarias

partida nombramiento  nombramiento  total porcen
definitivo provisional gene taje
ral
Servidorsalud publico 11 de la 1 1 0%
Servidorsalud puablico 12 de la 16 9 33 12%
servidor publico 2 2 2 1%
Servidorsalud publico 2 de la 1 1 0%
Servidorsalud plblico 3 de la 2 5 2%
Servidorsalud plblico 4 de la 6 3 9 3%
Servidorsalud publico 5 de la 79 13 99 35%
Servidor plblico 6 3 3 1%
Servidorsalud publico 6 de la 13 2 15 5%
Servidor publico 7 1 0%
Servidorsalud publico 7 de la 54 24 78 28%
Servidorsalud publico 8 de la 1 3 5 2%
Servidorsalud plblico 9 de la 15 11 26 9%
Servidor publico de apoyo 3de la 3 1%
salud
total general 193 65 281 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Figura 2

Nombramientos definitivos 2020-2021

FASE 4;9 4‘

Nota: Representa los procesos de nombramientos definitivos 2020-2021

= FASE1
= FASE 2
= FASE 3
= FASE 4
= FASE 5



De lo analizado en la figura 2, es importante tomar en consideracién que como
institucién del servicio publico de la funcién ejecutiva se debe dar cumplimiento a los
preceptos establecidos en las leyes, reglamentos, acuerdos y la Ley Orgéanica del Servicio
Publico; tomando en consideracién que por ser entes sujetos a supervision y auditorias
futuras de los 6rganos de control, por lo que se esta cumpliendo con los requisitos legales
previos a la ejecucion de dichos concursos, acorde a lo establecido en el ordenamiento

juridico vigente.

Con respecto a lo conversado con los ejecutivos de la cartera de la Salud y de finanzas
coinciden justamente, con el factor de presupuesto y la evolucion que tenga el COVID-
19, para los siguientes afios, si bien es cierto se esta entrando en un afio post pandemia,
también hay que considerar aspectos politicos y sociales, que conllevan a un equilibrio
econdmico, la preocupacion por parte de la Salud es poder mantener la Direccion con el
personal competente, y poder dar la atencién tal como se ha venido dando, por su parte el
delegado de finanzas pudo comentar que el personal con nombramientos definitivo estan
contemplados en el presupuesto como un gasto de inversion, que en caso de que la
situacion economica se vuelva adversa, se tomaria en Gltima instancia prescindir de los
contratos ocasionales y nombramientos provisionales, para culminar se pudo identificar
una solucion alternativa que consiste en distribuir proporcionalmente a los galenos entre
todos los subcentros de las zonas. Adicionalmente se pudo revelar el malestar de los
diferentes gremios han mantenido los didlogos, pero el mismo se corté en vista de que no
habia voluntad entre los representantes entre ellos el Ejecutivo de reformar el reglamento;
posteriormente el primer mandatario se comprometié a un diadlogo que nunca se dio, y
posteriormente, el Ministerio de Trabajoemitié un acuerdo ministerial para aplicar la Ley
Humanitaria en materia de nombramientos del sector salud, sin modificar el reglamento.
El sector de la salud cuestiona, al presidente de la Red Nacional de Enfermeros, es la
emision unilateral de un acuerdo ministerial por parte del ministro de Trabajo, en dias
pasado, seestablecio los lineamientos para los concursos de meéritos y oposicion sin
reformar el reglamento de la Ley, y ademas deja a discrecion de los departamentos de
Talento Humano de los hospitales definir las necesidades de contratacion de los

profesionales.
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Discusion
La necesidad, de analizar el comportamiento, al momento de la Ley Organica de Apoyo
Humanitaria, sobre el personal médico de la Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

— Salud del Ministerio de Salud, se puede evidenciar que fue positivo dando como resultado

la una atencion médica optima.

Con base a la argumentacion meédica, el distrito puede tolerar la atencion médica de la
zonageografica, puntual sin causar impactos adversos es valido se puede determinar una
aceptable satisfaccion sostenible esta directamente relacionada al maximo aprovechamiento

de recursos del destino (sociales, y econémicos)

Desde el punto de vista de datos de atencion se puede evidenciar de acuerdo a la tabla
12, que la mayoria de los casos atendidos en el ano 2021, son “parcialmente satisfactorio”
con un 56% y “totalmente satisfactorio” con un 34%, comparados con el afio 2020, afio en
que la situacion fue totalmente distinta reflejada en la tabla 13, los casos atendidos fueron
“Totalmente insatisfactorios” con un 34% y “parcialmente satisfactorios” con un 33%, lo
que demuestra que la actitud de los profesionales ha cambiado al sentirse mas seguros por

la estabilidad que le otorga el nombramiento.

Tabla 12

Satisfaccion De Los Casos Afio 2021

Casos Atendidos Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 125 6%
Parcialmente insatisfecho 87 4%
Parcialmente satisfecho 1.256 56%
Totalmente satisfecho 765 34%

Total 2.233 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas
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Tabla 13

Satisfaccion De Los Casos Ano 2020

Casos Atendidos Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 356 34%
Parcialmente insatisfecho 345 33%
Parcialmente satisfecho 245 23%
Totalmente satisfecho 101 10%

Total 1047 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccién Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

Desde la dptica de Talento Humano, se puede evidenciar de acuerdo con la tabla 14 que
el personal en la actualidad se encuentra “parcialmente satisfecho” con 50% Yy “totalmente
satisfecho” con un 36%, demostrando asi un amplio compromiso con sus tareas

encomendadas.

Tabla 14
Satisfaccién Del Personal En El Trabajo Afio 2021

Casos Atendidos Frecuencia Porcentaje
Totalmente insatisfecho 5 2%
Parcialmente insatisfecho 34 12%
Parcialmente satisfecho 141 50%
Totalmente satisfecho 101 36%

Total 281 100%

Nota: Datos tomados de la encuesta elaborados dentro del Direccion Distrital 24D02 La Libertad- Salinas

De acuerdo con (0045-UATH-DD240D2-2022, 2022) La Direccion Distrital 24D02 La
Libertad- Salinas — Salud, ha dado cumplimiento con las gestiones administrativas previas
acorde al marco legal para contar con los instrumentos técnicos previa aplicacion y ejecucion
de concurso de Ley Organica de Apoyo Humanitario, mismas que han sido detalladas y
justificadas en presente informe técnico tales como:

e Solicitud de Cambio de Cambio de denominacién acorde al perfil del manual de

puesto aprobado por el MDT.

e Gestiones administrativas en los diversos subsistemas de la Gestion de Talento

Humano.
e Revision y validacion individual de expedientes fisicos de los servidores de la
Direccion Distrital 24D02 La Libertad-Salinas — Salud.
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Conclusiones

En referencia a la aplicacién de esta herramienta para analizar la aplicacién de la
LOAMH, se evidencia que es efectivamente util en casos de la atencion médica con la
poblacién, generando una reaccion positiva, debido a la respuesta que se obtuvo
haciendo contraste con la aplicacion de la ley con los resultados de la atencion de los

residentes.

El nivel de ingreso es un factor fundamental al momento de determinar el nivel y los
dominios de satisfaccion con la vida en la poblacion. Este aspecto hace diferir la
valoracion de distintos atributos como el trabajo, situacién econémica y salud,

comprometiéndose conla labor dentro del distrito.

La satisfaccion de la poblacion fue un factor primordial, debido a que ha mejorado
la atencion que ha recibido en las diferentes areas de atencion, paralelamente La
Direccion Distrital 24D02 La Libertad-Salinas — Salud, ha sustentado mediante
informes los cumplimientos de las LEY ORGANICA DE APOYO HUMANITARIO.
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