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Resumen
En la actualidad la salud es un derecho vital de los seres humanos. La finalidad de
este estudio fue analizar la gestion administrativa financiera y su relacién con la
calidad de la atencion médica a los afiliados del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (HTMC) de la ciudad de Guayaquil. Para ello se aplico el cuestionario de
calidad de los servicios de Parasuraman Yy colegas adaptados al tema y preguntas
relacionadas a la gestion administrativa financiera. Para ello se realiz6 un plan
piloto a 20 personas Y la validacion del cuestionario fue de 0.898. Luego se procedio
a aplicar el cuestionario a 388 pacientes que asisten al area de consulta externa del
HTMC. Para la consistencia interna el alfa de Cronbach fue de 0.885 mientras que
el KMO de 0.95. Ademéas, se obtuvo tres factores con el 78.41% de la varianza
explicada. Los resultados obtenidos en la evaluacion de la calidad del servicio del
area de consulta externa se encontraron que el 64% de los pacientes estan
inconforme con las instalaciones del area donde son atendidos. Es decir, el centro
no cuenta con equipos modernos debido a la escasez de recursos asignados por parte
del gobierno. La propuesta para esta investigacion consistid en realizar tres aspectos

de mejoras Yy tres acciones de mejoras.

Palabras claves: gestion administrativa financiera — calidad de servicios —afiliados

—HTMC - atencion al paciente.
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Abstract
Nowadays, health is a vital right of human beings. The purpose of this study was to
analyze the administrative financial management and its relationship with the
quality of medical care to members of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital
(HTMC) in the city of Guayaquil. To this end, the questionnaire on the quality of
Parasuraman's services and colleagues adapted to the topic and questions related to
financial management were applied. For this, a pilot plan was carried out for 20
people and the questionnaire validation was 0.898. Then the questionnaire was
applied to 388 patients who attend the HTMC outpatient area. For the internal
consistency Cronbach's alpha was 0.885 while the KMO was 0.95. In addition, three
factors were obtained with 78.41% of the variance explained. The results obtained
in the evaluation of the quality of the service of the external consultation area were
found that 64% of the patients are dissatisfied with the facilities of the area where
they are attended. That is, the center does not have modern equipment due to the
scarcity of resources allocated by the government. The proposal for this
investigation consisted of carrying out three aspects of improvements and three

improvement actions.

Keywords: financial administrative management - quality of services - affiliates -

HTMC - patient care.
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Introduccién

La recesion econdmica ecuatoriana en el 2015 debido a la caida del precio
del petréleo conllevd a una crisis fiscal. Esto incidié en los presupuestos de las
instituciones publicas a una disminucién porcentual establecida por el Ministerio
de Finanzas. En el caso del hospital Teodoro Maldonado Carbo tuvo en el afio 2015
un presupuesto asignado de 173,843.208.40 dolares donde solo se ejecutd un
89.42% mientras que en el 2016 el presupuesto asignado 2016 fue de 154,
455,041.18, con un porcentaje de ejecucion: 96.94% (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social [IESS], 2016).

Pese a la reduccién de la asignacion presupuestaria del 11.15% esta
unidad brindd sus servicios médicos durante estos periodos mencionados y ademas
se logro con la designacion del Dr. Jonds Gonseth médico espafiol y Gerente del
Hospital de Guayaquil y responsable del cambio del mismo desde su administracion
hasta lograr la calificacion Canadiense como hospital del tercer nivel del Ministerio
de Salud Pdblica (MSP) en la ciudad de Guayaquil, y por esta experiencia fue
designado como interventor mediante una resolucién administrativa del MSP a
cargo de la Ministra Carina Vance en febrero del 2015 (IESS, 2016).

El HTMC tiene una cobertura de 5 095 351 pacientes aproximadamente
siendo el principal hospital del IESS de la Provincia del Guayas. Con la reduccion
del 11.15% del presupuesto asignado, varios programas Yy planes previstos no se
ejecutaran y ocasionara que el servicio sea ineficiente (IESS, 2016).

Para brindar los servicios de salud de calidad como lo establece la
Constitucion, el Estado debe asignar los recursos necesarios para otorgar una
excelencia en la atencion, todo esto se logra también adquiriendo equipos e

instrumentales médicos quirdrgicos, medicinas insumos médicos, maquinarias,



equipos informaticos, mobiliarios que son necesarios para el buen funcionamiento
de las actividades operativas, ofreciendo y mejorando las actividades de
prevencion, tratamiento Yy rehabilitacién, por lo tanto se puede establecer que gran
parte del diagnéstico médico se sustenta en la tecnologia biomédica acompafiada
de la parte operativa lo que obliga a desarrollar procesos de gestion tecnolégica que
brinden un adecuado desempefio y funcionamiento, y entregar un diagnostico
oportuno y confiable a nuestros usuarios, con equipos de alta tecnologia se van a
disminuir costos de hospitalizacion y mejorar la calidad de recuperacion del
paciente (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Por la relevancia que tiene el manejo del presupuesto, y para lograr un
resultado a esta investigacién se da la necesidad de establecer algunas interrogantes
y objetivos especificos a cumplir aplicando para ello la metodologia adecuada y
necesaria a esta investigacion lo cual es de caracter descriptivo y estd compuesto
por cuatro capitulos contenidos de la siguiente manera:

Capitulo 1 se exponen las teorias sobre la administracion publica tomando
como prioridad el buscar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion y
conducir al desarrollo econémico y social, partiendo siempre de la base juridica de
que el acto administrativo se realiza bajo un orden juridico, y que toda actividad
esta determinada por la Constitucion de cada pais, de la misma manera se analiza
el concepto de presupuesto y gasto pulblico para una mejor comprensién de las
asignaciones al presupuesto del HTMC, también se da mayor énfasis en lo
concerniente a las teorias sustantivas que es el medio para la realizacion de dicho
analisis, por Ultimo estan las teoria empiricas que no son otra cosa que estudios o

casos realizados por otras personas en su debido momento.



Capitulo 11, este capitulo presenta estudios relacionados con la calidad y la
gestion administrativa asi también como el anélisis situacional del HTMC.

Capitulo 111, en este acépite se presenta la metodologia aplicada mediante el
uso de un instrumento de investigacion, disefio de investigacion, alcance, técnicas
de recoleccidn e interpretacion de resultados, esto da paso al desarrollo de un plan
de mejoras.

Capitulo 1V, en base a los resultados obtenidos se proponen soluciones

mediante el disefio de propuestas.



Antecedentes

El sector de servicios aporta una gran contribucion al desarrollo econdémico
del pais (Chingang & Lukong, 2010). Ademas, contribuye en gran medida a la
creacion de riqueza de un pais que se evalla mediante medidas como el Producto
Interno Bruto (PIB), es decir, desempefia un papel importante en el desarrollo
econdémico Y tiene la contribucion maxima en el PIB. Todo el sector del servicio
eléctrico florece en los pilares de la calidad de sus servicios (Brownlee et al., 2017).

La calidad del servicio se ha convertido en la principal preocupacion para el
sector de servicios. La calidad del servicio fusiona la competencia en el mercado
impulsado por la industria de servicios. En el mundo de hoy, todo el sector de
servicios tiene una gran necesidad de buena calidad, ya que los clientes estan mas
conscientes 'y preocupados por la calidad del servicio en el que estan gastando
dinero (Brownlee et al., 2017). Brindar un servicio significa escrituras, procesos y
actuaciones proporcionados o coproducidos por una entidad o persona para otra
entidad o persona (Wilson, Zeithaml, Bitner & Gremler, 2012). Los servicios
pueden caracterizarse por las siguientes propiedades: (i) Intangibilidad (ii)
Heterogeneidad v (iii) Perecibilidad. Debido a estas propiedades, la medicion de la
calidad de los servicios no es un trabajo facil, ya que no se puede tocar, almacenar
0 pesar (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985).

La calidad del servicio ha sido definida por varios investigadores. Por su
parte, Reeves y Bednar (1994) definen la calidad del servicio como la excelencia,
el valor, la conformidad con las especificaciones y la satisfaccion o superacion de
las expectativas de los clientes. La calidad del servicio también se define en
términos de diferencia entre las expectativas de los clientes y el servicio percibido.

Cuanto mas se percibe que el servicio esta rezagado con respecto al servicio



esperado, peor es la calidad del servicio que conduce a una mayor insatisfaccion
del cliente.

Las expectativas de los clientes surgen de las predicciones sobre lo que les
gusta obtener durante la transaccion con la institucién. Para estudiar la calidad del
servicio, Parasuraman, Zeithaml y Berry desarrollaron el modelo SERVQUAL en
1985, el cual identifica la brecha entre las expectativas y las percepciones
(Parasuraman et al., 1985). Este modelo también se conoce como modelo "GAP".
El modelo SERVQUAL se ha convertido en la opcion favorita de investigadores y
académicos en diferentes campos (Carman, 1990), y también se ha convertido en
un estandar para medir la calidad del servicio (DeMoranville & Bienstock, 2003).
Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente asi
también La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios
para alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de
excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el
paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracién del impacto final
en la Salud.

Planteamiento del Problema

En la Coordinacion Provincial de Salud del Guayas del IESS actualmente
no existe internamente una coordinacion, control y evaluacion para el seguimiento
de la ejecucion de las unidades médicas como es el caso del HTMC del IESS,
mismo que serviria de guia en la gestion administrativa y financiera, que por la

deficiente planificacion del presupuesto hace que el mismo no se ejecute en un



ciento por ciento, con partidas en unos casos agotadas y otras sub-utilizadas
afectando contablemente a cuentas del gasto y de inversiones, que necesariame nte
y en forma urgente se deben realizar en beneficio de los usuarios (Rendicion de
Cuentas HTMC, 2017).

Otro de los aspectos relevantes dentro del area financiera es la falta de
ejecucion presupuestaria en ciertas partidas, las mismas que se analizan al final del
ejercicio fiscal. Tal es el caso del pago atrasado a los Centros de Salud particulares
por parte del IESS debido a que no tiene la cobertura por falta de infraestructura se
ve obligado a contratar a otras unidades salubristas. Esto ocasiona como resultado
la falta de gestion administrativa y financiera. Por lo tanto, se tendria que analizar
detalladamente cada una de las causas que generan el porcentaje bajo de ejecucién
presupuestaria.

La rigidez en la planificacion del presupuesto y la falta de prevision de
posibles eventualidades que se puedan presentar, hacen que cualquier esfuerzo que
se haga para brindar una mejor atencion a los usuarios se anule. La gestion contable
financiera se ha convertido en una serie de trdmites burocraticos que no aportan a
la entrega de informacion agil y oportuna para tomar decisiones debido a la falta de
coordinacion entre las instituciones de salud.

Para el afio 2017 y debido al aumento de afiliados el presupuesto fue
aumentado y esto servird para cubrir los planes y programas suspendidos, comenzd
a sentirse en al afio 2015 con un 11.15% y su incremento para el ejercicio fiscal
2018, en 11.33% lo cual ayudara otorgar una atencion de calidad a la ciudadania en
general.

Para el ejercicio fiscal del 2018 el presupuesto asignado es de

$196,062,835.39, presupuesto que bien administrado sirve para cubrir las



necesidades del nosocomio y con una ordenada administracion de los recursos para
la adquisicion de bienes servicios Yy obras, ademas para lo cual se necesita una buena
planificacion para la compra de bienes materiales que realmente necesita el hospital
para lograr asi un buen abastecimiento.

Con una buena administracion permiten la contratacion de médicos
especialistas, de fortalecer el talento humano del Hospital principalmente de
galenos como traumatdlogos, anestesidlogos, odontdlogos especialistas,
cardidlogos asi como también la contratacion de enfermeras profesionales,
licenciados en Imagenologia, y demas necesidades para lograr el fortalecimiento
del talento humano para lograr una atencion &gil y oportuna a los pacientes que
concurren a este nosocomio, ademas también la adquisicion de equipos médicos y
la repotenciacion de los equipos ya existentes tomando en cuenta que ain hay
equipos han cumplido su vida (til, que en su mayoria datan de hace mas de 20
afos, de acuerdo a los datos del departamento de activos fijos de esta casa de salud.

Por dltimo y uno de los efectos que mas preocupan es la disminucion de la
adquisicion de medicinas e insumos médicos, debiendo establecer que el numérico
de afiliados y demas beneficiarios como los familiares directos va en aumento cada
afio, aqui también se debe considerar que afio tras afio se incrementan los derechos
habientes, como son los familiares directos que no posee ningln seguro.

A continuacién se presenta un cuadro con las principales causas de los

problemas que existen en las unidades médicas.



Déficit en la contratacion de
—  médicos especialistas y
personal técnico.

Dificultad en la atencion de
— Usuarios que demandan
servicios.

— Problemas —

| [Disminucion en la compra de
equipos médicos.

Déficit en la adquisicion de
insumos y medicinas

Manejo de unidades por
— personal sin perfil parael
cargo.

Gestion Administrativay Financiera
I

Elevados gastos en compra

— Causas .
de insumos.

Gratuidad de servicios
tendrian un costo.

Figura 1. Arbol de problemas Adaptado de la informacion Estadistica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (2017).

Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion de la Gestion Administrativa Financiera con la Calidad
de la Atencion Meédica a los afiliados del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

Delimitacion del Problema

Esta investigacion esté focalizada en el hospital HTMC del IESS en el area
de consulta externa con la finalidad de implementar una propuesta para mejorar la
calidad de los servicios mejorando la asignacion eficiente de la direccion
administrativa financiera.

Justificacion

En los dltimos afios, las falencias en el capitalismo se han manifestado de

varias maneras a nivel mundial. La acumulacion desmesurada de capital en muy



pocas manos ha profundizado la desigualdad social y econdémica de la poblacion,
lo que ha provocado precariedad laboral y atentado contra la sostenibilidad de la
naturaleza y sus ciclos vitales. Los més afectados son las personas en situacion de
wvulnerabilidad, para quienes se perpetla de manera intergeneracional, la pobreza
(Senplades, 2017).

La estabilidad economica depende, en buena parte, tanto de la capacidad de
prevencion como de la capacidad de respuesta a las situaciones de volatilidad y
desaceleracion proveniente, principalmente, de shocks externos —muy comunes en
el entorno internacional, que a su vez son provocados por los ciclos especulativos
de crisis y bonanza del sistema de acumulacion capitalista. Sin embargo, para
consolidar una economia en crecimiento y sostenible, es necesario generar
condiciones estructurales propias y locales, que permitan niveles Optimos de
produccion y empleo y que, ademas, tengan en cuenta la sostenibilidad fiscal,
externa, monetaria Yy biofisica (Senplades, 2017). Es decir, actuar con la finalidad
de mantener, de manera estable, tanto el nivel de precios y salarios, tasas de interés,
niveles de inversion e ingresos locales, como la politica fiscal y financiera, para
permitir el crecimiento econdmico, una mejor redistribucién del ingreso y la
reduccion de desigualdades.

La vision de un modelo economico social y solidario nacio a partir de los
efectos que gener6 en el pais un modelo econdmico que privilegié la generacion de
riquezas a costa de la explotacion del ser humano y su entorno, sin equilibrar la
acumulacion del capital con el desarrollo de la sociedad. La Constitucion del
Ecuador expedida en el afio 2008, marcd un nuevo modelo de economia, y en el
articulo 283 define al sistema econdmico como social y solidario, reconocié al ser

humano como sujeto y fin, y propuso una relacién dinamica, equilibrada y armonica
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entre sociedad, Estado, mercado y naturaleza (Asamblea Nacional Constituye nte,
2008).

En este sentido, la Constitucion ha formulado mandatos especificos que se
deben tomar en cuenta en el disefio e implementacion de la politica econémica. El
modelo econdmico ecuatoriano, establecido en la Constitucion del Ecuador,
reconoce la generacion de oportunidades para los ciudadanos a través de la
reduccion de brechas sociales y econdmicas, y la posibilidad de crecer en armonia
con el medio ambiente. Para la consecucion exitosa de los objetivos del modelo
econdémico propuesto, es necesario: vincular al sector publico, al sector privado y
al sector comunitario; generar oportunidades de crecimiento econdémico en un
marco de sostenibilidad; eliminar la precariedad del trabajo y cimentar bases sélidas
para enfrentar situaciones econdmicas adversas.

En cuanto a la politica fiscal, la Constitucion establece que las finanzas
publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran de forma sostenible,
responsable y transparente, y procuraran la estabilidad econdémica (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008, art. 286). Ademas, dictamina que la politica
tributaria debe promover la redistribucion, impulsar el empleo, la produccion de
bienes, servicios, Yy estimular conductas ecologicas, sociales y economicas
responsables. La Carta Magna determina que la politica monetaria y financiera debe
suministrar los medios de pago necesarios para que el sistema econémico opere con
eficiencia; establecer niveles de liquidez global que garanticen la seguridad
financiera; orientar los excedentes de liquidez hacia la inversion requerida para el
desarrollo del pais; y promover que las tasas de interés estimulen el ahorro nacional
y el financiamiento de las actividades productivas (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008, art. 302).
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El presente trabajo esta direccionado bajo el Plan Nacional de Desarrollo
2017 — 2021 con el ¢je cuatro que es “Consolidar la sostenibilidad del sistema
econdmico social y solidario, y afianzar la dolarizacion” debido a que el
presupuesto designado a la instituciéon de salud es primordial, y las asignaciones
correctas aseguraran un buen servicio y mejoras en beneficio de los afiliados.

Ademas, este estudio permitira conocer la realidad con la calidad de los
servicios de la institucion, en consecuencia, los directivos de esta casa de salud
tendran la informacion adecuada para realizar la toma de decisiones correctas en el
ambito financiero y administrativo, que se oriente a mejorar y garantizar una oferta
de servicios. Siendo el Estado el garante de la salud de los y las ecuatorianas, es
necesario saber cual es la evolucion y cémo ha sido el comportamiento de las
asignaciones del presupuesto para cubrir este derecho durante los Gltimos afios, lo
que podra reflejar la importancia que da el Estado al buen vivir en lo concerniente
a los usuarios.

El presupuesto al no estar disefiado de acuerdo al requerimiento vy
necesidades del Hospital, muy dificilmente se puede brindar regularmente un buen
servicio, aveces la falta de equipos, en unos casos, 0 en otros, la falta de presupuesto
para reparar los equipos que se encuentran descompuestos Y la descoordinacion en
la adquisicion de medicinas, hacen que el Hospital no alcance la confianza de
servicio que reclaman los usuarios.

Dentro de la gestion administrativa financiera la meta de la institucion es
incrementar la eficiencia en la ejecucion presupuestaria institucional mediante la
implementacion de un sistema de seguimiento y control de los compromisos
emitidos, ademas es importante indicar que en la unidad de Talento Humano del

HTMC dentro de las metas a cumplir en él también esta el Incrementar el
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desempefio y la satisfaccion laboral del personal mediante la ejecucion de procesos
de optimizacion de plantillas y la implementacion de herramientas de medicion de
Clima Laboral. Es necesario la contratacion de profesionales especialistas para
poder cumplir con las necesidades de los afiliados, sin embargo, se demuestra la
inversion en la administracion del talento humano donde del afio 2017 al 2018 solo
se incrementd un 9% considerando que es necesario la contratacion de profesionales
especialistas para poder cumplir con las necesidades de los afiliados. Las
remuneraciones unificadas al afio 2017 fueron de $ 3.806.768 mientras que para el
afio 2018 es de 4.159.883 (HTMC, 2018).

Dentro del é&rea tecnoldgica es elemental incrementar el nivel de
cumplimiento de mantenimiento de infraestructura, de equipos biomédicos vy
vehiculos a traves del establecimiento y ejecucidbn de cronogramas de
mantenimiento en todas las unidades del hospital. Dado que esto es un servicio
relevante, y al contar con informacién que adicionalmente, beneficiara a los
afiliados del HTMC, esto permita tomar las decisiones correctas y optimizar los
recursos para mejorar el servicio.

El presente trabajo favorece a la institucion hospitalaria y al colectivo
general de pacientes, al referir mejoria en plan oportuno de tratamiento que se
consiguid mediante este proyecto, de esta manera baja el impacto de inconformidad
en afiliado. Ampliar estrategias Yy tacticas de operacién en favorecimiento de
inclusion directa y permanente de beneficiarios demuestra la factibilidad que hay
en el nosocomio para una constante capacitacion a su equipo multidisciplinario en
beneficio del usuario, proporcionando servicios de caracteristicas eficientes,

oportunas y graduales en funcion a las necesidades individuales de cada paciente.
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Analizar la gestion administrativa financiera y su relacion con la calidad de
la atencibn médica a los afiliados del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil para disefiar un plan de mejoras.
Objetivos Especificos
e Revisar los conceptos relacionados con las variables de Gestion y Calidad
e Revisar la literatura internacional referente a la calidad de la atencion
médica y la gestion administrativa financiera.
e Aplicar técnicas cuantitativas para conocer la relacion entre la gestion
administrativa financiera y la calidad de la atencion medica a los afiliados.
e Diseflar un plan de mejoras para la asignacion eficiente de los recursos del
presupuesto del HTMC con el fin de mejorar la calidad de atencion.
Preguntas de investigacion
¢Existe alguna relacion entre los constructos de la calidad de los servicios y
la gestion administrativa financiera del HTMC?
¢Un plan de mejoras ayudara a una manera eficiente de asignar los recursos
del presupuesto del HTMC respecto a la calidad de los servicios?
Hipdtesis
Existe una relacion directa entre calidad de los servicios de consulta externa

y la gestion administrativa financiera del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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Capitulo 1
Fundamentacion Teorica

La definicién de calidad en la atencién a la salud no es un concepto estatico
ni universal, existen conceptualizaciones que enriquecen el término en funcién de
elementos que se han agregado en el tiempo.

El término calidad ha sido identificado por las diversas culturas en orden
cronoldgico, sin embargo, en la década pasada ha cobrado importancia en el ambito
de la salud. Un ejemplo de esto es en los tiempos de los reyes y faraones existian
los argumentos y parametros para medir la calidad, prueba de ello es que en el
Cédigo de Hammurabi (1752 a. C.) esta sefalado que “Si un albaiil construye una
casa para un hombre, y su trabajo no es fuerte y la casa se derrumba matando a su
duefio, el albafiil sera condenado a muerte”. Por su parte, los fenicios, le cortaban
la mano a quien hacia un producto defectuoso, aceptaban o rechazaban los
productos en funcion de si cumplia o no con las especificaciones acordadas que
incluso, en muchos productos eran de calidad y ponian en vigor las especificaciones
gubernamentales. Alrededor del afio 1450 a. C., los inspectores egipcios
comprobaban las medidas de los bloques de piedra con un pedazo de cordel. Los
mayas también usaron este método. Esta cultura, como la mayoria de las
civilizaciones antiguas daban gran importancia a la equidad y justicia en los
negocios asi como a los métodos para resolver las quejas, aun cuando en diversas
ocasiones, ello implicara condenar al responsable a la muerte, la tortura o la
mutilacion (Robledo-Galvan, Meljem-Moctezuma, Fajardo-Dolci & Olvera-Lopez,
2012).

La calidad es parte de la humanidad, s6lo que no se le conocia como hoy en

dia, ni tampoco se evaluaba con los métodos y herramientas disponibles. La calidad
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era parte de los acuerdos establecidos en los intercambios comerciales y para
cumplir con ella existia el crédito ala palabra; era un compromiso, entre caballeros,
entre proveedores Y clientes. Si bien se establecid en la época del trabajo artesanal
donde se pretendia ofrecer a los compradores siempre la mejor calidad en la
mercancia, fue hasta el Siglo XVIII cuando ésta tom6 el matiz formal con el que la
conocemos hoy en dia, particularmente con el auge en los negocios y en los bienes
gue se producian a gran escala, en la época de la revolucion industrial (Robledo -
Galvan et al., 2012).

Hasta mediados del siglo pasado, la calidad era un tema eminentemente
industrial y asociado a la competencia de bienes de consumo, lo que obligd a los
empresarios a ofrecer mejores productos para ganar el mercado y mantenerse
operando. Fue hasta el surgimiento de la competencia entre las empresas de
servicios, que inicia la cultura de la calidad al cliente en este sector. Al revisar la
historia y la evolucion de la implementacion de la cultura de la calidad en empresas
de servicio al cliente, podemos observar que fue la industria turistica,
particularmente en las ramas hotelera y restaurantera las que la iniciaron (Ruiz-
Olalla, 2005).

El impulso de la teoria de la calidad en los servicios de salud empezé poco
despues de su inicio en los Estados Unidos y algunos paises de Europa. Para muchos
estudiosos del tema, Donabedian fue el pionero que realmente se ocup6 de estudiar
y medir la calidad en los servicios de salud en Estados Unidos y de manera paralela
y con el apoyo de él, en México se inicia una corriente encabeza por el Ruelas en
el Instituto Nacional de Salud Publica en la década de los 80 (Robledo-Galvan et

al,, 2012).
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El concepto de calidad en la atencion médica de acuerdo a la definicién de
Donabedian (1980) es el tipo de atencion que maximiza el bienestar del paciente,
después de tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas,
contemplando el proceso de atencién en todas sus partes.

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), ha definido la
calidad como una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa
y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades, de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite.

Sin lugar a dudas, la Comisién Conjunta de Acreditacion de Organizaciones
de Salud (Joint Commission on Acreditation of Health Care Organization,
JCAHCO) de los Estados Unidos, es una institucion del mas alto prestigio en la
materia y definen la calidad de la atencion de una forma muy simple: Hacer las
cosas correctas y hacerlas bien. De manera adicional el Instituto de Medicina (IOM)
de los Estados Unidos, define la calidad de la atencion como: “grado en que los
servicios sanitarios para los individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad
de resultados de salud deseados y son consistentes con el estado actual de los
conocimientos cientificos” (Torres, 2011).

Deming (1989) defini6 a la calidad en términos breves como el grado
perceptible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades
del cliente. Por lo tanto, es menos idonea para aplicar a los servicios de salud.

La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser humano y es
considerado un factor insustituible que influye en el bienestar social, el desarrollo,
la economia y la educacion de los pueblos (Malagbn, Galan & Pontdn, 2008),

aspectos que obligan a las instituciones hospitalarias a ofrecer atencion médica
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oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (Organizacién Mundial de
la Salud, 2013). De esta forma, conocer las perspectivas del sistema sanitario,
especialmente en salud publica, es preocupacion medular en los gobiernos de todos
los paises, debido a que, como sefialaron Arnoletto y Diaz (2009), los organismos
publicos cargan sobre su espalda percepciones de ineficiencia, lentitud de respuesta
y falta de capacidad para atender las demandas sociales. En particular, en salud
publica, estos argumentos se demuestran con los estandares de calidad expresados
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (2007), donde se destaca
como principales deficiencias del sistema de salud el trato inadecuado e incorrecto
que se brinda a los pacientes, la deficiente informacion por parte de las areas
administrativas y médicas del hospital, la falta de equipo y espacios fisicos

inadecuados.

Calidad de servicios modelos

La calidad de los servicios publicos de salud y sus técnicas de evaluacion a
partir de la década de los noventa, la calidad de los servicios en el sector plblico se
ha convertido en uno de los principales elementos tomados en cuenta para el
cumplimiento de los objetivos y regulaciones gubernamentales que buscan
satisfacer las expectativas de una ciudadania cada vez mas informada y exigente
(Torres, 2011; Torres, Vasquez & Luna, 2011). Los constantes procesos de cambio
que sufren las organizaciones, en especial las instituciones del sector de salud
publica, ponen de manifiesto la necesidad de contar con estructuras y procesos
flexibles y dindmicos centrados en la calidad de la atencion, teniendo en cuenta las
preferencias y necesidades de los usuarios a fin de alcanzar la excelencia en los
servicios que se ofrecen (Losada, Rodriguez & Hernandez, 2011; Urquiza, 2012;

Nembhard, Northrup, Shaller & Cleary, 2012). Asi mismo, los retos a los cuales se
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enfrenta la gestion hospitalaria, tales como el logro de eficiencia, eficacia, calidad
y equidad en la prestacion de los servicios médicos, la implementacion de la mejora
continua, la gestion de procesos, la asistencia centrada en el paciente, la gestion del
conocimiento 'y por competencias, por mencionar algunos, obligan a las
instituciones médicas a ser mas competitivas, afin de crear sistemas administrativos
que capten las demandas de los pacientes y conviertan la calidad en una politica
(Nembhard et al., 2012).

Desde la década de los ochenta, el estudio de la variable de calidad del
servicio despertd el interés de investigadores y profesionales en el ambito sanitario,
siendo pioneros en este tema Donabedian en los Estados Unidos y Ruelas en
México, quienes a partir de sus aportaciones han logrado que la calidad en el sector
salud se convierta en un indicador determinante y una preocupacién medular para
muchos paises, debido a las exigencias presentadas por usuarios cada vez mas
demandantes (Casalino, 2008; Robledo, Meljem, Fajardo & Olvera, 2012). Ruelas
y Vidal (1990) y Donabedian (1990) definieron la calidad como un aspecto
indispensable para que el paciente reciba el mayor beneficio al menor riesgo y costo
posible, a través de tres componentes principales: la atencién técnica, el buen
manejo de las relaciones interpersonales entre derechohabientes y proveedores de
la salud, y las condiciones fisicas propicias bajo las cuales se desarrolla el proceso
de atencion, implicaciones que aln siguen vigentes en el sector sanitario.

Por su parte, Aguirre (1997) menciona que la calidad busca garantizar
atencion oportuna al usuario a través de los recursos y conocimientos médicos mas
adecuados, con compromiso Y participacién de todos los actores en la atencién
médica y con satisfaccion de las necesidades de salud. De igual forma, la

Organizacion Mundial de la Salud (2009), Granados, Tetelboin, Torres, Pineda y
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Villa (2011) y Hernandez, Alcantara, Aguilar, Martinez y Hernandez (2011)
sefialaron que la calidad de los servicios de salud contempla elementos como
otorgar seguridad a los pacientes, reducir el riesgo en los procedimientos médicos,
llevar a cabo una gestion eficiente de los recursos, aumentar la probabilidad de
lograr los resultados sanitarios deseados y responder en forma pronta y satisfactoria
las demandas y cuestionamientos de los usuarios.

Dimensiones de la calidad

El modelo SERVQUAL fue una herramienta de investigacion desarrollada
en el afio de 1988, desde su creacion hasta la actualidad, la misma ha sido objeto de
numerosos estudios con los que a traves de ellos se ha tenido la oportunidad de
agregarle varias mejoras a su estructura. Este modelo ha sido reconocido como una
estrategia de indagacién con fines comerciales, por medio de este instrumento se
genera una evaluacion y medicion de los servicios provistos por las empresas e
instituciones de diversas ramas. La misma permite conocer las expectativas Yy
percepciones de las personas que reciben un servicio, esta herramienta permite
desarrollar un andlisis enfocado en artificios de tipo cualitativos y cuantitativos de
las personas, la intervencion de la escala SERVQUAL da la oportunidad para
obtener informacion acerca de aspectos que por naturaleza no pueden ser
controlados y que son impredecibles (Matsumoto, 2014).

Segun Matsumoto (2014) cuando se emplea la metodologia SERVQUAL se
lo hace con una sola razon, el conocer la opinion de los consumidores con respecto
a un servicio brindado; este modelo entrega la oportunidad de conocer
detalladamente las opiniones de los encuestados con respecto a las mejoras que se
pueden generar de acuerdo a los factores que son evaluados. Desde una diferente

perspectiva, permite conocer el desempefio de calidad de los colaboradores en base

20



ala expectativa y percepcion de los usuarios, que en este caso son los que consumen
o0 perciben el servicio. Este modelo se caracteriza por permitir la mejora continua y
la comparacion entre organizaciones e instituciones; de acuerdo con la metodologia
SERVQUAL existe el modelo de brechas, el mismo muestra las diferencias que
existen entre los aspectos de un servicio ofrecido como las vivencias conforme al
uso de un servicio, las necesidades de las personas y las percepciones que
experimentan los colaboradores en base a lo que necesitan los usuarios.

Dimensiones del modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL es una escala que mide la calidad del servicio, su
estructura actual esta conformada por dos aspectos que son la columna de
expectativas y percepciones, cada una de ellas se compone de 22 items en donde
existen diferentes grupos enfocados en cinco dimensiones de la calidad del servicio,
las dimensiones de las que se habla son: (a) fiabilidad; (b) sensibilidad; (c)
seguridad; (d) empatia; (e) elementos tangibles.

Teorias Generales

La Administracion

La administracién esta enfocada a lograr fines y resultados, en el que
propone que para lograr los objetivos se lo realiza mediante la eficacia y eficiencia
para logra una méxima productividad en cada una de las instituciones (Arnoleto,
2010).

Administracion Publica

En uno de sus escritos Alejando Carrillo Castro manifiesta que la
administracion publica es un sistema dindmico que estd integrado por normas,
métodos y procedimientos para la realizacion o prestacion de servicios publicos en

beneficio de la comunidad. La administracion publica en general se deduce que es
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una ciencia social ordena da y organizada que llevan a cabo las autoridades
correspondientes del gobierno o de alguna institucion para mediante leyes, regla,
principios se satisfagan las finalidades colectivas que le han sido encomendadas, y
gue individualmente no pueden ser satisfechas (Malagén et al., 2008).

Teoria de la Administracion Publica

La teoria de la administracion Publica es una ciencia de caracter social, que
fundandose en los principios del Derecho Constitucional y del Administrativo,
formula los suyos propios a efecto de cumplir con los proyectos, programas, planes
y aspiraciones elaborados por la Ciencia Politica, para concretarlos por medio de
actos juridicos y materiales, en el marco de la funcion ejecutiva, para la satisfaccion
de las necesidades comunitarias a través de los servicios publicos, atribuciones,
tareas, encomiendas o cometidos que corresponden a las facultades que la ley le
otorga a los érganos que realizan (Malagon et al., 2008).

Esta teoria afirma que la administracién pdblica en una ciencia social, que
utiliza los instrumentos de derecho, para cumplir con los objetivos del gobierno,
por lo tanto servicios de salud son valorados como un bien publico o social , que
contribuyen al bienestar y a una vida vigorosa, cuya prestacion no se puede
exceptuar a ningun ciudadano, también la salud desde el enfoque social es un bien
referente, puesto que el consumo es considerado prioritario por las autoridades de
una colectividad, independientemente de las apreciaciones individuales (Malagon
et al., 2008).

Gestion Administrativa

En el afio 1916 Fayol fue uno de los pioneros en desarrollar una teoria
general de la administracion, porlo que se le considera el padre de la administracion

moderna, quien sefiald que la gestion administrativa es aplicada a toda institucién
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y los elementos que constituyen el proceso administrativo pueden ser encontrados
en cualquier area de la empresa, es decir, que cada cual desempefia actividades de
planeacién, entre otras (Fayol, 1916).

Por su parte, Hellriegel, Jackson y Slocum (2002, p. 9) indicaron que para
que la gestion administrativa sea eficiente, el administrador requiere desarrollar
habilidades basicas como el manejo personal, la comunicacién y el trabajo en
equipo, por lo que debe ejecutar eficientemente cuatro funciones baésicas que son la
planeacion, la organizacion, la direccion y el control.

La importancia de gestion administrativa segin Barney, Hesterly vy
Rosemberg (2007) radica en la tarea de construir una sociedad econémicamente;
normas sociales mejoradas por el gobierno mas eficaz, es el reto de la gestion
administrativa moderna. La supervision de las empresas estd en funcion de una
administracion efectiva; en gran medida la determinacién y la satisfaccion de
muchos objetivos econdmicos sociales y politicos descansan en la competencia de
la gestiébn administrativa.

En la actualidad las actividades laborales son ejecutadas con eficiencia y
eficacia, algunos gerentes determinan que la eficiencia es obtener los mejores
resultados limitando los recursos de la empresa, si bien es cierto la eficiencia se lo
relaciona con hacer bien las cosas. Sin embargo, dentro de la administracion esta
considerado la eficacia la cual suele relacionarse en hacer las cosas correctamente
dentro de las actividades que maneja la empresa tomando en consideracion que sus
objetivos, fines seran los mas importantes (Robbins & Coulter, 2014, p. 36).

Las empresas han desarrollado tres enfoques basado en las funciones, roles
en las cuales se centran sus habilidades. Dentro de las funciones administrativas

los gerentes deben desempefiar sus actividades eficientes y eficazmente, esto con
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lleva a realizar estas cuatro funciones mas importantes: planear, organizar, dirigir y
controlar. Al poner en practica la planeacion estamos definiendo objetivos,
estrategias las cuales deben ser alcanzadas para llegar o desarrollar ese proposito
dentro de la empresa. En la Organizacion los gerentes son los responsables de
organizar las tareas e identificar quienes son los involucrados de reporta dichas
actividades, es labor del gerente trabajar con las personas involucradas en la
organizacion. Cuando los gerentes dirigen, motivan a sus supeditados a resolver
cualquier conflicto dentro de la organizacion, manejando canales de comunicacion
efectivos para resolver cualquier conflicto del comportamiento del personal, en la
ultima funcion administrativa el control, es necesario evaluar si las actividades han
sido desarrolladas de acuerdo a lo planificado, para poder cerciorarse que todas las
actividades se han cumplido es importante que los gerentes supervisen y evallen el
desemperfio, de tal manera que si no se han cumplido el gerente corrija cualquier
situacion. Existen gerentes que no siempre siguen esta secuencia, por ello es
importante que los gerentes mantengan siempre motivados y comprometidos a sus
empleados. La mejor manera de describir la labor gerencial es revisando con que
roles estan trabajando los gerentes, de esta manera podemos describir cuales son las
acciones y comportamientos que se estan desempefiando en la administracidn
(Robbins & Coulter, 2014, pp. 37-38).

La centralizacion administrativa dentro del enfoque globalizado refleja que
en el mercado mundial las empresas se enfocan en generar eficiencias globales, para
reducir sus costes operativos, los negocios ya no son como antes es por eso que los
gerentes deben de estar listos para manejar con eficiencia y eficacia los cambios
gue se puedan dar en las organizaciones sobre todo en las areas de responsabilidad.

Involucrando las habilidades técnicas, humanas Yy conceptuales, empleando estas
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habilidades se logra comprender las relaciones que hay en las unidades y de qué
manera se las puede insertar en la organizacion (Robbins & Coulter, 2014, pp. 40-
110-218).

Finalmente, se concluye que hoy en dia es importante que las empresas
manejen una alta eficiencia y alta eficacia ya que ambas son muy importantes para
una exitosa administracion, es decir este debe ser la parte clave para alcanzar
cualquier tipo de propdsito de la organizacién. La realidad es que cuanto mas
trabajemos para lograr un objetivo, mejores resultados se obtendran, sabiendo
manejar estos margenes sin duda conducira a la organizacion al camino del éxito.

El entorno externo da referencia a los factores y las fuerzas que se aplican
fuera de la organizacion, dentro de ellos encontramos que la organizacion maneja
varios componentes. El componente econdmico abarca factores como la inflacion,
tasa de interés, las fluctuaciones del mercado versétil y de qué manera afectan en el
ciclo econdmico; existen muchas empresas globales que enfrentan costos cada vez
mas altos es tan solo uno de los factores volatiles que enfrentan las organizacio nes,
dentro del entorno econémico podemos encontrar otro factor como es la recesion
econdémica que sigue perjudicando a muchos paises, empresas o personas en busca
de trabajo, cuando una empresa se declara en quiebra es facil comprender que el
contexto economico se ha transformado. El componente demografico hace hincapié
en las caracteristicas demogréficas, edad, sexo, religion, raza, educacion, ubicacion
geogréfica, etc (Robbins & Coulter, 2014, p. 73).

Los cambios demograficos en la composicion de la sociedad son
conformados por los aspectos de la vida civil, tomando en consideracion la politica,
la cultura y la economia es por ello que no pueden ser ignorados, el foro econdmico

mundial reveld dos riesgos que enfrentan los lideres empresariales encargados de
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la responsabilidad y politicas de las empresas como uno de sus riesgos es la
desigualdad economica (Robbins & Coulter, 2014, p. 74).

Es asi, que el entorno demogréfico engloba también las nuevas generaciones
las cuales constituyen significativamente los cambios que se han dado en el entorno
externo, desde su estilo de vida, educacion. Algunos estudios han denominado que
han crecido rodeados de tecnologia (Robbins & Coulter, 2014, pp. 74-75).

El componente politico legal, tiene relacion a todas normas, leyes de cada
pais las cuales han sido aplicadas para dar una estabilidad de la nacién, el
componente sociocultural hace relacion a todos los factores, culturales, actitudes,
aptitudes, tradiciones, creencias, estilo de vida dentro del patron del
comportamiento. El componente tecnoldgico hace referencia a las innovaciones
cientificas y finalmente el componente global comprende todos los temas
relacionados con la globalizacién (Robbins & Coulter, 2014, p. 73).

En conclusion, los diferentes componentes del entorno externo no solo
afectan a las tomas de decisiones de los gerentes sino a la cadena de valor es
importante poder examinar ciertos aspectos y comprender el impacto que tiene en
los empleos, de las relaciones de interés que existen dentro de la organizacion y que
manera interactGan. Cuando uno de los componentes cambia por cualesquiera que
sean las causas los gerentes se enfrentan al impacto de esa transformacion. Un
evidente hecho fue la recesion global, cuando millones de empleos desaparecieron
y la tasa de desempleo aumento abruptamente lo cual no se habia visto en los
ultimos afios, al darse este suceso las empresas se han mostrado lentas en la
formacion de nuestras plazas laborales para los que buscan trabajo.

Sin embargo, existen otros paises que se ven atravesando esta misma

situacion, lo que hace a que los gerentes se vean atravesando nuevos retos para
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equilibrar la demanda laboral, de la misma manera se ven inmersos en contratar a
personal capacitado y con habilidades correctas para el puesto de trabajo dentro de
la organizacion. Uno de los componentes que esta afectando a la cadena de valor
en la actualidad es la tecnologia si bien es cierto la tecnologia sirve de ayuda para
optimizar el trabajo dentro de una empresa, pero sin embargo las redes sociales se
han apoderado y han tenido un gran impacto dentro de la globalizacion, al analizar
este tipo de comportamientos los cuales enfrenta la sociedad podemos decir que la
evolucién de esta herramienta crea un impacto positivo (Robbins & Coulter, 2014,
pp. 75-76).

Desafios de la gestion administrativa

En la actualidad, tanto hombres como mujeres deben apoyar a las politicas
de diversidad y flexibilidad laboral, este tipo de variables muestran que las
pequefias, medianas y grandes empresas tienden a implementar responsabilidad
social. Es probable que en nuestro entorno laboral nos encontremos trabajando con
personas adultas, diferentes tipos de razas, diferentes edades, gran facilidad de
hablar, de concentracién, etc. Es notable poder palpar que existen ambientes
diversos en una empresa, la diversas ha sido considerada como uno de los temas
mas populares en las Ultimas décadas dentro del sector empresarial, a pesar de ser
uno de los temas con mas interés nos encontramos también que ha sido un tema
muy poco atendido (Arredondo, Velazquez, & de la Garza Garcia, 2013, p. 2).

En el sector empresarial puede haber politicas de flexibilidad y diversidades
aquellas que trabajan en el apoyo de las responsabilidades personales y familiares,
son beneficios contribuyen ala salud psicologica, fisica, econdmica yemocional de
las personas las cuales hacen un solo conjunto. Uno de los efectos que se ve inmerso

en la flexibilidad laboral es “conflicto-trabajo-familia”, es importante reconocer
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todos estos efectos sean positivos 0 negativos de los colaboradores de la
organizacion, es necesario que las empresas integren politicas de gestion de su
recurso humano (Arredondo et al., 2013, p. 2).

Encontrar el balance de trabajo-familias uno de los principales desafios, el
apoyo de la organizacion para conciliar la relacion trabajo-familia se expresa en las
politicas organizacionales, por ejemplo, el servicio de guarderia en la misma area
de trabajo. La fortaleza colectiva esta desarrollada con base en las experiencias,
destrezas, aptitudes, perspectivas y cultura que aportan todos los agentes Yy
colaboradores de la organizacion. La Sociedad de Gestién de Recursos Humanos,
afirma que el término de diversidad hace referencia a las diferencias de la gente en
su origen, la variedad fisicas y culturales constituyen las diferencias humanas. La
diversidad de la fuerza laboral se representa en las formas las cuales se diferencia y
se asemejan entre si las personas que forman parte de una organizacion, dentro de
estas particularidades encontramos la diversidad superficial que hace referencia a
las diferencias de facil percepcion que pueden dar lugar a la formulacion de ciertos
estereotipos que se reflejan en el pensamiento o sentimiento de los individuos
(Arredondo etal., 2013, p. 3; Robbins & Coulter, 2014, pp. 128-129).

Ademas, analizar los desafios que enfrentan los gerentes al administrar la
diversidad es grande, las primeras definiciones sobre la equidad se asocian
fuertemente con los factores socioecondmicos, las conceptualizaciones de equidad
en algunas veces eran formas disfrazadas para la discusion de principios de justicia,
sin embargo, en la actualidad existen factores relacionados con la estructura social,
por ejemplo, los étnicos-raciales (Schenck, 2018, p. 16).

Dentro de los desafios que con mas particularidad son los sesgos personales,

ya que hacen hincapié a los factores que hay en la sociedad actual, prejuicios,
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discriminacion y formulacién de estereotipos, al describir el termino sesgo
indicamos ver las cosas desde una perspectiva ideoldgica o como las cosas ven las
cosas desde su punto de vista, este tipo de opiniones muchas veces son juicios
inexactos y actitudes erréneas. Uno de los grandes sesgos personales son los
prejuicios opinién, creencia o juicio preconcebido de una persona, nuestro prejuicio
puede ser dirigido a cualquier linaje, genero, origen étnico, edad, discapacidad,
religion. Uno de los mas grandes prejuicios son los estereotipos ya que tiende a
juzgar a alguien respecto al grupo al cual pertenece. La idea de que una mujer joven
puede ascender rapidamente a un puesto gerencial es considerada un ejemplo de
estereotipia. Porejemplo, suponer que lo mejor es consultar a un médico cuando se
tiene un quebranto en la salud es apropiado. Sin embargo, existen estereotipos (los
conductores se edad no tan avanzada son peligrosos, las madres que trabajan no
estan comprometidas con su desarrollo personal) no estan basados en hechos reales,
mas bien distorsionan el criterio (Robbins & Coulter, 2014, p. 143).

Aquellas actitudes ofensivas hacia las personas que son victimas de algln
perjuicio se lo denomina: Discriminacion, pues bien, existen varios tipos de
discriminacion como son: Politicas o0 practicas discriminatorias, en el marcado
laboral aln hay précticas discriminatorias en contra de la mujer las cuales deben ser
radicadas, por ejemplo, la brecha salarial entre generos, es la forma mas comun de
desigualdad ya que en la mayoria de los casos perciben una mayor remuneracion
que las mujeres ocupando el mismo cargo Yy realizando labores iguales. El acoso
sexual, es una triste y extendida realidad tiende a las proposiciones sexuales o
conductas verbales o fisicas no apropiadas que dan entorno a un trabajo hostil, por
ejemplo, invitaciones persistentes para participar en actividades sociales lidicas

pese a que la persona involucrada haya declarado que no le gusta ser participe de
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estas actividades. Intimidacion, el uso aamenazas hacia otra persona para lograr un
propdsito, por ejemplo, el abuso verbal es una manera de intimidar, que tienen los
jefes para sus subordinados ya que pueden sabotear tu trabajo haciéndote que te
regafien, tomando en consideracion que los chistes o burlas de forma negativa
sobrepasan los limites y un ejemplo claro es discriminacion en los trabajos por el
aspecto fisico, muchos tipos de estas discriminaciones nos encontramos en la
organizacion muchas veces la exclusion forma parte ello, muchas veces hay jefes
gue piensan que darle la oportunidad de ocupar un cargo superior a un hombre es
mejor que a una mujer puesto que no va a tener las habilidades necesarias para
desempefiarlo, puesto a este se deriva también la descortesia el trato irrespetuoso o
comportamiento agresivos (Robbins & Coulter, 2014, p. 143).

Otro desafio el cual se ve inmersos los gerentes es el denominado Techo de
Cristal a este se le relaciona con aquellas barreras que separa a las mujeres vy a las
minorias de los puestos gerenciales de nivel mas alto, que pretende identificar que
las practicas organizacionales y los sesgos interpersonales han limitado el
crecimiento de la mujer. Este ha sido un elemento que a lo largo de varias décadas
gue hayan demostrado diversos estudios de la actividad gerencial suele asociarse a
caracteristicas que se asumen al género masculino (Pucheu, 2017, pp. 2-3).

Finalmente, se concluye que en Ecuador el que presenta un mayor
porcentaje son los sesgos personales puesto a que aun se evidencia como hay
discriminacion en el area laboral de una organizacion, este tipo de discriminacion
afectan negativamente al crecimiento laboral del ser humano (empleados) muchas
veces sin importar si es intencional o no, este tipo de discriminaciones no solo da
lugar a que el crecimiento de la empresa se vea afectado sino también a los

problemas de la productividad de los empleados de cada organizacion, esto implica
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a que el clima organizacional se vea afectado. Es importante que los gerentes de
cada empres empleen cursos de relaciones humanas no solo para capacitar a los
empleados sino aporte con valores éticos en el crecimiento del individuo tanto
profesional como personalmente.
Presupuesto y Gasto Publico
El Presupuesto

De acuerdo con Jarach el presupuesto es un plan de la economia del sector
publico, que incluye todos los gastos (en defensa, salud, educacion, entre otros) que
realizara el Estado en un determinado afio y todos los recursos (tributos, emision de
deuda, empréstitos, entre otros) necesarios para financiarlos (Senplades, 2017).

Esto comprende las normas, técnicas, métodos y procedimientos vinculados
a la prevision de los ingresos y gastos para la provision de bienes y servicios
publicos, a fin de cumplir con las metas del gobierno central, por ello es obligatorio
para cumplir con los planes, programas y proyectos. A nivel internacional todos los
paises utilizan esta herramienta del presupuesto, con el objetivo de alcanzar através
del tiempo las metas propuestas en un determinado periodo, por lo general un afio.

El Ecuador al igual que otras naciones utiliza esta herramienta bajo las
normas legales establecidas en la Constitucién para su elaboracion, con el propoésito
de buscar el equilibrio entre ingresos (tributarios y petroleros) y gastos (corrientes
y de capitales). Cuyos ingresos estan destinados a financiar la obra publica y social,
esto es en salud, educacion, seguridad, entre otras (Senplades, 2017).

Teorias sustantivas

Politica Macroecondmica

El concepto de Politica Fiscal es la obtencion de recursos, la ejecucion de

egresos, el financiamiento para cubrir el déficit y la inversion de excedentes de
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liquidez, constituyen el proceso de trabajo que hemos denominado administracion
financiera publica. La politica estatal que orienta este proceso es reconocida como
la politica fiscal que se integra estrechamente con otras politicas estatales, como la
monetaria y la cambiaria, todas ellas englobadas en el concepto de politica
econdémica del Gobierno. En su andlisis establece que la articulacion de estas
politicas, sus resultados en el desarrollo y la permanencia de los resultados
macroecondmicos, los modelos que fijan los objetivos y metas para el conjunto y
cada una de ellas, entre otras (Senplades, 2017).

Sin embargo, adiferencia de la administracion financiera privada que solo
debe responder a los objetivos organizacionales, la administracion financiera
publica debe servir eficientemente y en forma simultinea a: a los objetivos
institucionales, de un lado, y a las metas de la politica fiscal, del otro.

La propuesta para la implementacion del control y evaluacion
presupuestaria del Hospital, permitira que se den directrices al presupuesto de gasto,
brindando seguridad de que los estamentos de control como la Contraloria General
de Estado, Auditoria Interna, Servicio Nacional de Contratacion Publica SERCOP,
no tengan razones para observar la gestion realizada en sus informes de auditoria.

El trabajo hecho servird como fuente de consulta critica, alcanzando de
esta manera una estabilidad y equilibrio en los temas financieros del Hospital.

Entidades Publicas

La ley organica de empresas publicas sobre el concepto de entidades
publicas siguiente:

Las entidades publicas son entidades que pertenecen al Estado en los
términos que establece la Constitucién de la Republica, celebrada en Montecristi

Manabi, dotadas de autonomia  presupuestaria, financiera, econdmica,

32



administrativa y de gestion. Estaran destinadas al servicio de sectores estratégicos,
la a asistencia de prestacion de servicios publicos, la utilizacion sustentable de
recursos naturales o de bienes publicos y en general al desarrollo de actividades
econdémicas que corresponden al Estado en su conjunto (Senplades, 2017).

El Sistema de Salud en el Ecuador

El sistema de salud en el Ecuador estd compuesto por dos sistemas uno el
publico y el otro el privado, donde el Ministerio de Salud Publica (MSP), es la
maxima autoridad, ofreciendo servicios de salud para toda la poblacidén, ademéas
comprende el Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social (MIES), los servicios de
salud de las municipalidades (GADS) vy las instituciones de seguridad social, tales
como: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), y el Instituto De Seguridad De La Policia
Nacional (ISSPOL) (Lucio, Villacrés & Henriquez, 2011).

Presupuesto General del Estado

El Presupuesto General del Estado es la herramienta operativa que formula
las disposiciones en materia de politica econémica y de planeacion gubernamental.
El presupuesto general del estado es el instrumento planteado por el Ejecutivo por
razobn de la cual se prevén los ingresos y gastos, los que son presentados a
asentimiento de la Asamblea Nacional para un periodo fijado, normalmente un afio.

Hoy en dia el presupuesto se ha convertido en uno de los instrumentos mas
significativos de gestion publica, convirtiéndose en la expresion financiera que se
sefiale claramente las metas, actividades y resultados, de aqui nace el plan de accién
a desarrollar cada afio, por lo tanto establece las politicas y estrategias de la
organizacion, el cual se concibe mediante el establecimiento de los objetivos,

metas, presupuestos de ingresos y uso de los recursos humanos, materiales y
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financieros, como en las acciones especfificas a desplegar durante su vigencia
(Senplades, 2017).

El presupuesto del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en su fase de inicio
debe cumplir con el control y evaluacion presupuestaria, que esta constituida por
un conjunto de acciones que cuantifican y mejoran la ejecucion, mediante la
evaluacion de los logros preliminares, alcanzados durante el periodo de la
programacion de la ejecucion, esta etapa permite establecer la conducta de los
componentes del presupuesto, esta forma descubrir las desviaciones en la ejecuciéon
y de ser requerido, corregir la desviaciones de forma oportuna (HTMC, 2018).

Economia del Sector Publico y la Eficiencia en la Asignacion de
Recursos en los Hospitales Publicos

La teoria econdmica para estudiar el funcionamiento del mercado trata
variadas clases de bienes y servicios, privados o publicos. El Estado es el facultado
del manejo y distribucion de los bienes y servicios publicos que seran distribuidos
imparcialmente a la poblacion, por este motivo es de mucha importancia que esta
entrega. El sistema de salud en el Ecuador de bienes sea eficiente y éptima debido
a los recursos limitados con que cuenta el Estado y asi lograr un mayor beneficio a
la sociedad. Para la elaboracion de este trabajo se estudiard el servicio de salud que
suministra el Estado, el cual se halla relacionado con la teoria del equilibrio general,
la eficiencia economica y la economia del bienestar (Lucio etal., 2011).

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador expedida en el 2008 por la

Asamblea Nacional Constituyente en el articulo 371 estipula:
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“Las prestaciones de la seguridad social se financiaran con el aporte
de las personas aseguradas en relacion de dependencia y de sus
empleadoras o empleadores; con los aportes de las personas
independientes aseguradas; con los aportes voluntarios de las
ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior; y con los
aportes y contribuciones del Estado. Los recursos del Estado
destinados para el seguro universal obligatorio constardn cada afio
en el Presupuesto General del Estado y seran transferidos de forma
oportuna. Las prestaciones en dinero del seguro social no seran
susceptibles de cesién, embargo o retencién, salvo los casos de
alimentos debidos por ley o de obligaciones contraidas a favor de la
institucion aseguradora, y estaran exentas del pago de impuestos” (p.

168).

Por su parte, en el articulo 372 define a los fondos y reservas del Seguro
Universal Obligatorio:
“Los fondos y reservas del seguro universal obligatorio seran
propios Y distintos de los del fisco, y serviran para cumplir de forma
adecuada los fines de su creacion y sus funciones. Ninguna
institucion del Estado podré intervenir o disponer de sus fondos y
reservas, ni menoscabar su patrimonio. Los fondos provisionales
publicos y sus inversiones se canalizardn a traveés de una institucidn
financiera de propiedad del Institto Ecuatoriano de Seguridad
Social; su gestion se sujetara a los principios de seguridad, solvencia,

eficiencia, rentabilidad y al control del 6rgano competente” (p. 169).
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Finalmente, en el articulo 32 menciona que:
“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 alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno Y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional” (p. 28).

Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Este cddigo fue expedido por la Asamblea Nacional en el afio 2019. Para la

aplicacién obligatoria en el caso del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) en el articulo 60 estipula:

“Priorizacion de programas Yy proyectos de inversion.- Seran
prioritarios los programas y proyectos de inversién que la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo incluya en el plan anual de
inversiones del presupuesto general del Estado, de acuerdo al Plan
Nacional de Desarrollo, ala Programacion Presupuestaria Cuatrienal
y de conformidad con los requisitos y procedimientos que se
establezcan en el reglamento de este codigo...” (p. 22).

En el articulo 106 determina:
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“La aprobacion del Presupuesto General del Estado se realizard en
la forma y términos establecidos en la Constitucion de la Repdblica.
En caso de reeleccion presidencial, el Presidente reelecto enviara la
proforma 30 dias después de proclamados los resultados de la
segunda wuelta. En los gobiernos autdnomos descentralizados, los
plazos de aprobacion de presupuesto del afio en que se posesiona su
maxima autoridad seran los mismos que establece la Constitucién
para el Presupuesto General del Estado y este codigo. Cada entidad
y organismo que no forma parte del Presupuesto General del Estado
deberé aprobar su presupuesto hasta el dtimo dia del afio previo al
cual se expida” (p. 35).

Por su parte, el articulo 111 de la norma citada en el considerando anterior

determina que:

“La consistencia de los Presupuestos en las entidades y organismos
que no pertenecen al Presupuesto General del Estado no podran
aprobar presupuestos que impliquen: (1) Transferencias de recursos
desde el Presupuesto General del Estado que no hayan estado
previamente consideradas en dicho presupuesto, y (2) Supuestos
diferentes de los que se utilizan para la formulacion del Presupuesto
General del Estado; y, costos e inversiones incompatibles con dicho

presupuesto, en los casos pertinentes” (pp. 30 — 31).
Ley de Seguridad Social
Esta Ley fue expedida por el Congreso Nacional en el afio 2001. En el

articulo 27 de la Ley de Seguridad Social, en sus literales i) y j), establece como

atribuciones del Consejo Directivo, la aprobacién del Presupuesto General de
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Operaciones del IESS, preparado por el Director General;, y, la aprobacion del
Fondo Presupuestario Anual de cada Seguro Especializado y su correspondiente
evaluacion de resultados:
El Consejo Directivo tendrd a su cargo:
a. La aprobacién de las politicas y los programas de aplicacion del Seguro
General Obligatorio.
b. La regulacion administrativa para la prestacién del Seguro General
Obligatorio.
c. La expedicion de las normas técnicas y resoluciones de cumplimiento
obligatorio por las demés autoridades del IESS.
d. La elaboracion del Reglamento General de la presente Leyy sus reformas,
que seran expedidos por el Presidente de la Republica.
e. La aprobacion de la division administrativa del Instituto por
circunscripciones territoriales.
f. La expedicion de los reglamentos internos del IESS.
g. (Reformado por la Disposicion Reformatoria y Derogatoria Segunda de
la Ley s/n, R.O. 587-S, 11-V-2009).
h. La reglamentacion de los procesos de adquisicion, conservacion y
enajenacion de los bienes raices y demas activos del IESS, con sujecion a
los principios de la contratacion pdblica, y la decision de constituir encargos
fiduciarios o fideicomisos para administrar o gestionar la titularidad de sus
bienes patrimoniales.
i. La aprobacion del presupuesto general de operaciones del IESS, preparado
por el Director General y sometido a informe previo del Ministro de

Economia y Finanzas, hasta el 31 de diciembre de cada afio.
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j. La aprobacién del fondo presupuestario anual de cada seguro, y su
correspondiente evaluacion de resultados, cuya proforma sera preparada por
el Director de cada administradora.

K. (Derogado por la Disposicion Reformatoria y Derogatoria Segunda de la
Ley s/n, R.O. 587-S, 11-V-2009).

l. El conocimiento y aprobacion de los estados financieros del IESS y de la
liquidacion del presupuesto consolidado del Seguro General Obligatorio
previamente examinados por auditores externos independientes, que seran
presentados semestralmente por el Director General, hasta el 30 de
septiembre y el 30 de marzo.

m. (Reformado por la Disposicion Reformatoria y Derogatoria Segunda de
la Ley s/n, R.O. 587-S, 11-V-2009). La autorizacion de los actos, contratos,
transferencias de dominio y de toda operacion econdémica Y financiera que
exceda la cuantia maxima autorizada al Director General en las
Disposiciones Generales del Presupuesto del IESS.

n. El conocimiento y aprobacion del informe de situacion general del IESS,
gue sera presentado anualmente por el Director General, hasta el 31 de julio.
0. El conocimiento y aprobaciéon de los informes anuales de labores de los
Directores de las administradoras del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, del Sistema de Pensiones, del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, y del Seguro Social Campesino, hasta el 31 de julio.

p. El conocimiento de los balances actuariales preparados por el Director
Actuarial y aprobados previamente por actuarios externos independientes,

con la periodicidad que determine el Reglamento General, y la expedicién
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oportuna de las regulaciones técnicas mas convenientes para el sano

equilibrio de los seguros sociales administrados por el IESS.

g. La aplicacion de las recomendaciones y la imposicion de las sanciones

administrativas que devinieren de los informes de los auditores.

r. La autorizacion previa a la suscripcibn de acuerdos y convenios

internacionales.

s. Las demés que sefialen la Constitucion Politica de la Repdlblica y la Ley

(pp. 8-9).

El presupuesto

El presupuesto aprobado para el IEES en el periodo del afio 2017 fue de USD. 8,

173,650781; desagregado de la siguiente forma:

Ano 2017
{Cifras en USD,)

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DEL IESS
ADMINISTRADORAS Y FONDOS

 TOTAL

Adminsstradora "Direccion General*

181,126,317.00

Seguro General de Pensiones

4,247,815.903.00

Figura 2. Presupuesto consolidado del IESS Administradoray Fondos2017

Tomado del Departamento de Estadisticas del HTMC (2017)
Capitulo 11

Marco Referencial

Seguro General de Riesgos del Trabajo 142 932 .328.00
Seguro General de Salud Individual y Familiar 2,914,380,270.00
| Seguro Social Campesing 450;40‘14200
%&u?dg Dfsem '_leoligg_sarn_?_ia T —— 226,955.8;0;
F T3 E AN = 2E O §,173,660,781.00
4

El presente capitulo se desarrolld con la revision de estudios a nivel

internacional para darle realce a la investigacion.
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En el estudio de satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencion
en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atencion primaria su
objetivo general fue Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios externos
acerca de la infraestructura y la calidad de atencion del consultorio del servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas. Ademas, se realizd
un estudio observacional no experimental en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital de la Solidaridad Comas de Lima, Per( con pacientes de 18 afios 0 mas
mediante encuesta anonimas a 249 pacientes, con el instrumento SERVQUAL
modificado, de agosto 2011 a febrero 2012. Teniendo como principal medida de
resultado el detectar el grado de satisfaccion de paciente (Zamora, 2016).

Seresalta en el estudio de Zamora (2016) que la edad promedio fue de 41.41
afios (DS 13.36); 74% tienen secundaria incompleta o no la han iniciado. 68.28%
estuvo de acuerdo en cuanto ala atencion y su percepcion del trato. La “explicacién
con palabras faciles de entender" tuvo un 73.89% de aceptacion y la receta prescrita
con indicaciones claras, 75.1% de aceptacion. Las tarifas tuvieron 25.70% de
totalmente de acuerdo. 29.72% estuvo pocas veces de acuerdo por los vestidores y
55.75% no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes. La percepcién
sobre calidad de atencién obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de Satisfaccion
de los Usuarios Externos fue de 72.58%. El grado de satisfaccion en relacion a la
infraestructura fue de 63.58%. Conclusiones: El grado de Satisfaccion de los
Usuarios Externos acerca de la Infraestructura y de la Calidad de atencion del
Consultorio Externo del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas fue elevado.

Por su parte, Miré et al. (2015) en su estudio la finalidad fue constatar la

calidad percibida de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) dados de
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alta desde urgencias, compararla con la de los ingresados, e investigar las variables
asociadas con la calidad percibida. La metodologia aplicada fue un estudio disefiado
prospectivamente, transversal, tipo caso-control, realizado en siete servicios de
urgencias en pacientes consecutivamente diagnosticados de ICA que valoraron
mediante encuesta telefonica la atencidbn médica, atencion enfermera, trato global y
grado de resolucion del problema en urgencias. También se solicito el grado de
acuerdo con la decisién de alta directa desde urgencias. Se compararon los pacientes
dados de alta e ingresados, Y se investigod si estos resultados diferian en funcion de
la existencia de eventos adversos los 30 dias siguientes. Entre los principales
resultados se incluyeron 1.147 casos y se entrevistaron 1.003 (87,4%): 253
pacientes (25,2%) fueron dados de alta.

No hubo diferencias significativas en la valoracién que dieron ala asistencia
médica, de enfermeria, atencion global y resolucién del problema entre pacientes
dados de alta e ingresados. La puntuacion global (entre 0y 10) fue de 7,34 (1,38) y
7,38 (1,52), respectivamente (p = 0,66). Mas del 90% estuvieron de acuerdo o muy
de acuerdo con la decision de alta. No hubo diferencias de valoracion en funcion de
si habian existido acontecimientos adversos posteriores. Finalmente, los pacientes
con ICA califican bien los distintos componentes de la atencion que reciben en
urgencias, sin diferencias entre pacientes ingresados y dados de alta. Entre estos
ultimos, su grado de acuerdo con la decision médica de alta es elevado y su
valoracion se mantiene estable indistintamente de si con posterioridad se producen
eventos adversos (Mir6 et al., 2015).

Un estudio acerca de la eficiencia financiera y administrativa de los
hospitales publicos de tercer nivel en Bogotad trato de establecer la eficiencia

administrativa y financiera de los hospitales de tercer nivel a traves de la
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metodologia Data Envelopment Analysis (DEA) que permite realizar la medicién
utilizando los insumos necesarios para la elaboracion de servicios de salud,
identificando que empresas se sitlan en la frontera de eficiencia relativa que
serviran como referencia para que aquellas instituciones del estado, ineficientes
puedan lograr situarse en la frontera de eficiencia que permitan brindar una atencion
de calidad vy el andlisis de indicadores financieros Yy medios de \verificacion
permitan evaluar que hospitales publicos presentan una situacion fiscal fortalecida.
Con ésta medicion se identific0 que hospitales estales de Colombia fueron
eficientes durante el periodo analizado, cuales insumos, productos y gestion
financiera les permitieron alcanzar dicha eficiencia entre los hospitales de tercer
nivel de atencion en Bogotd (Murillo, Rocha & Garcia, 2018).

Por su parte, Ordofiez y Montoya (2010) desarrollaron una investigacion
con la finalidad de dar a conocer la correcta distribucion de los recursos asignados
en su presupuesto, segun las fuentes de financiamiento, aprobados por el Ministerio
de Finanzas , asi como el manejo Y la ejecucién del presupuesto, de la misma
manera establecer mediante la evaluacion presupuestaria  si los objetivos
institucionales fijados para el 2010 han alcanzado eficaz y eficientemente, analizar
la ejecucion de los planes, programas, proyectos; como también los techos
presupuestarios y las reprogramaciones presupuestarias (INTRA 1, Il, INTER), y
financieras. Observar que partidas presupuestarias necesitan mayor asignacion
presupuestaria  al momento de su ejecucion, aplicar indices e indicadores
presupuestarios para medir la eficiencia y eficacia de los recursos que cada entidad
recibe por parte del gobierno central, verificando el cumplimiento y deméas
disposiciones dictadas por el régimen tanto legales, normativas y reglamentarias

que establece los entes de control.
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Ademas, Castillo (2011) realizd la evaluacion del presupuesto a través de
la aplicacion de Indicadores de Eficiencia que permiti6 medir el grado de
cumplimiento de los objetivos previstos, es decir, comparando los resultados
existentes alcanzados con los resultados previstos; Indicadores de Eficacia que
permitié llegar a determinar el resultado del cumplimiento de las metas, objetivos
y propoésitos en términos de cantidad, calidad y oportunidad en la entrega de los
bienes y/o servicios producidos; Indicadores de Participacion miden el grado de uso
oportuno de los recursos entregados al menor costo posible con relacion a los
programas de la entidad y los Indices de gastos que miden el grado de cumplimiento
de lo presupuestado y lo ejecutado, llegando asi a los resultados obtenidos
concluyendo que la institucion no cumple con todas las actividades programadas
asi como con todas las fases del ciclo presupuestario, ademéas de no tener el pleno
cumplimiento de su eficiencia y eficacia.

Analisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Historia

En la década de los sesenta se inicid la planificacion de estos centros en
Quito, Guayaquil y Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el Carlos
Andrade Marin en la capital, el Hospital Regional en Guayaquil, hoy Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y el Teodoro Carrasco en Cuenca. Por
razones de financiamiento, equipamiento Yy tiempo dedicado a preparar y
seleccionar debidamente al personal técnico y administrativo, el Hospital Regional
de Guayaquil se inaugur6 el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la Presidencia de
la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de Previsidn Social el
licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, quienes estuvieron presentes en las nuevas

instalaciones aquel recordado dia. EI Arzobispo Benardino Echeverria, al bendecir
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la obra, recordo el deber del médico frente al paciente y evoco el alivio del dolor
como simbolo de su mision. Asimismo, en su intervencion, el Ministro Robles
recordd que la obra asentaba la cristalizaciéon de un suefio de los afiliados, para que
el beneficio fuera patente y que era necesario enmendar procedimientos
administrativos a favor de los afiliados, comprometiendo la ayuda gubernamental
para dotar de los recursos econdmicos Y financieros necesarios para cumplir sus
objetivos.

El director Regional del Departamento tres, Dr. Leoncio Andrade Corral, de
grata recordacion, se refiri6 en sus palabras al papel cumplido por varias
generaciones de médicos, que con su esfuerzo y dedicacién habian levantado la
prestacion de salud en el Seguro Social y pedia el apoyo de las autoridades para
dotar de personal y recursos que permitieran aprovechar al maximo las nuevas
instalaciones; también exhortd al Gobierno para que asuma el compromiso de
reestructurar la Seguridad Social. Desde su inauguracion, el Hospital Regional
marcO la pauta de la atenciébn medica en la regiéon y en la ciudad, donde se sumé a
la atencién de centros de gran prestancia como SOLCA 'y el Hospital Luis Vernaza
(Torres, 2018).

El desarrollo del Hospital a lo largo de los afios lo situé desde siempre a la
vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacion de
nuevas tecnologias y nuevas especialidades para ponerlas al servicio de los afiliados
y a pesar de los avalares politicos que ciclicamente han sacudido a la Institucion,
ha logrado mantener estandares aceptables de atencién. Durante largos afios el
Hospital lider6 las acciones médicas en especialidades como la cirugia

cardiovascular, la nefrologia vy el trasplante de rifion, el laboratorio hormonal y de
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citogenética, asi como en areas como oftalmologia, gineco-obstetricia, fisioterapia,
y rehabilitacion (Torres, 2018).

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo fue inaugurado el
7 de octubre del 1970 en la ciudad de Guayaquil, ofreciendo servicios de salud a
los afiliados de la Seguridad Social en todo el Ecuador. El desarrollo del Hospital a
lo largo de los afios lo situ6 desde siempre a la vanguardia de la medicina
ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacion de nuevas tecnologias y nuevas
especialidades para ponerlas al servicio de los afiliados y a pesar de los avalares
politicos que ciclicamente han sacudido a la Institucién, ha logrado mantener
estandares aceptables de atencion. Durante largos afios el Hospital liderd las
acciones médicas en especialidades como la cirugia cardiovascular, la nefrologia y
el trasplante de rifion, el laboratorio hormonal y de citogenética, asi como en areas
como oftalmologia, gineco-obstetricia, fisioterapia, y rehabilitacion (Torres, 2018).

En el afio 2016 incrementd en nimero de afiliados segun la figura 2.

—— Total Afiliados —=— Ratio = Dependientes SSC/ Jefes SSC D SV+SGO
Jefes SSC Dependientes SSC TNRH SV. B SGO M Beneficiarios
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5,000,000 =

4,000,000 =
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2,000,000 =

1000000 o = S it~ I -4
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Ano

Figura 3. Evolucidén Historica de Afiliadosy Beneficiador
Tomado del Departamento de Estadistica del HTMC (2018).
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Mision

Brindar atencion de salud especializada através de estandares nacionales e
internacionales para los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y
beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir
(HTMC, 2018).

Vision

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion
especializada promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la
investigacion cientifica y docencia dentro de instalaciones del establecimiento de
salud, dotadas con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de
garantizar mejores condiciones de la poblacién atendida (HTMC, 2018).

Principios y Valores

Vocacion de servicio

Trabajo

Solidaridad

Honestidad

Compromiso

Carteras de Servicios del HMC.

El area de medicina critica ofrece sus servicios en: emergencia, cuidados
intensivos  (UCI), cuidados intensivos neonatales (UCIN), cuidados coronarios
(UCC), cuidados neuroldgicos y transporte medicalizado. El area de diagndstico y
tratamiento  estan: anatomia patologica, banco de sangre, didlisis, farmacia,
imagenologia, medicina nuclear, laboratorio clinico, radioterapia, genética y
molecular, anestesiologia y medicina fisica y rehabilitacion. Entre las

especialidades que brinda el HTMC estan: alergologia, cardiologia, dermatologia,
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endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, infectologia, medicina interna,
nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia, salud mental, nutricion, geriatria,
pediatria y alud de personal. Ademas, cuenta con las siguientes cirugias: general,
cardiotoracica, vascular periférica, plastica y reconstructiva, coloproctologia,
neurocirugia,  oftalmologia, otorrinolaringologia,  traumatologia,  urologia,
hemodinamia, pediatrica, oncologica, ginecoldgica/ obstétrica, maxilofacial,

trasplante (Torres, 2018).
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Organigrama
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Figura 4. Organigrama Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2019
Tomado del Departamento de Estadistica del HTMC (2019).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

Esta investigacion esté dirigida a los pacientes que asisten al &rea de consulta externa
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Este estudio es cuantitativo
debido a que se desarrolla una encuesta con 25 items. El presente acépite parte de una
investigacion cuantitativa.

Alcance de la investigacion

La presente investigacidbn es descriptiva y correlacional. Para definir el alcance
descriptivo se revisO el libro de metodologia de Herndndez y Mendoza (2018) quienes
mencionaron que es un andlisis de caracteristicas, componentes, particularidades de alta
importancia en el desarrollo de un acontecimiento inmerso en la sociedad o un grupo objeto de
estudio.

Por su parte, el alcance correlacional sirve para responder las preguntas dadas en la
investigacion. Dentro de este contexto de este estudio seria ¢Existe alguna relacion entre los
constructos de la calidad de los servicios y la gestion administrativa financiera del HTMC? La
finalidad es conocer el grado de asociacion que existe entre las categorias de la muestra
(Hernandez & Mendoza, 2018, p. 115).

Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio es no experimental de corte transversal. Es decir, el proceso de
esta eleccion se basa en que las variables de estudio no se manipulan y se conservan en su estado
natural (Hernandez & Mendoza, 2018). La aplicacion del cuestionario Servqual adaptado a la
calidad del servicio y su relacién con la gestion administrativa financiera, se realizd en un

periodo de tiempo determinado.
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Variables de investigacion

Las variables de estudio son de tipo ordinal, las escalas miden los constructos de la
calidad de los servicios del HTMC y una pregunta de la gestion administrativa. Ademés, la
investigacion tiene variables sociodemograficas para caracterizar la muestra como la edad y el

género.

Medicion de la calidad de los servicios

Para su medicion, la calidad del servicio se ha planttado como un constructo
multidimensional, es decir, los usuarios no solo evallan el resultado que obtienen de una
institucion, sino que integran en su evaluacién una serie de dimensiones que perciben durante
todo el proceso de la entrega del servicio (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985).

El primer instrumento propuesto en la literatura para medir la calidad del servicio de
forma generalizada es el SERVQUAL, diseflado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988).
En este instrumento se propuso la medicion del cumplimiento y de la importancia de 21
atributos agrupados en cinco dimensiones: tangibles, aseguramiento, respuesta, empatia y
confianza. Asubonteng, McCleary y Swan (1996) reportan numerosas aplicaciones del
SERVQUAL en servicios de salud a menos de 10 afios de haber sido publicado; sin embargo,
este ha recibido considerables criticas sobre qué tan adecuado es utilizar este mismo
instrumento en todos los tipos distintos de servicios.

Es decir, algunos autores afirman que no todos los servicios tienen las mismas
caracteristicas basicas, por lo que se han desarrollado instrumentos especificos enfocados a
diferentes industrias (Babakus & Boller, 1992; Van Dyke, Kappelman & Prybutok, 1997;

Jabnoun & Khalifa, 2005; Akbaba, 2006).
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Tabla 1.

Operacionalizacién del constructo calidad de los servicios

Criterio Descripcion Ponderacion

Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de
Elementos tangibles los equipos Y la apariencia de los empleados 11%

Mide la capacidad de la organizacion para cumplir
Fiabilidad con lo prometido y hacerlo sin errores 32%

Mide la voluntad de ayuda a los usuarios y la
Capacidad de respuesta rapidez y la agilidad del servicio 22%

Mide el conocimiento y la cortesia de los
empleados y su capacidad para inspirar confianza y
Seguridad seguridad 19%

Mide la atencion esmerada e individualizada, la
facilidad de accesoa la informacién, la capacidad
Empatia de escuchar y entender las necesidades 16%
Adaptado de: Torres, Vasquez y Luna (2017, p. 24).

Técnicas de recopilacion de la informacion

Los pasos para la recoleccion de la informacién fueron:

Fuente de obtencion de datos: Se aplico el cuestionario a un grupo de pacientes que
asisten a la consulta externa del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil
en el mes de noviembre del afio 2018.

Los datos se ingresaron en el programa SPSS v. 22.

Fases

e Elaboracion del cuestionario: Se reviso la literatura internacional acerca de los
principales instrumentos para medir la calidad de los servicios y se adaptd el
cuestionario elaborado por Parasuraman y colegas (1988) al tema de estudio.

e Validacién del instrumento: Para probar la validez del instrumento se realiz6 una prueba
piloto a 20 pacientes del servicio de consulta externa del HTMC. Luego se tabulo la
informacion y valido. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.75. Por lo tanto, se procedio

arealizar las encuestas a los pacientes que asisten a la consulta externa.
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Poblacion y muestra de estudio

La poblacion de estudio se consideré el nimero de pacientes que asistieron a consulta
externa en el primer semestre del afio 2018 se atendié a 1°.013.748 que recurren a la consulta
externa. Esta informacion se la obtuvo del departamento de estadisticas del HTMC. Una vez
que se conoce el tamafio de la poblacion se aplica la formula estadistica para determinar el
tamafio de muestra para poblaciones finitas donde:

Dénde:

N= Poblacion de estudio

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de conflanza (5%= 1.96).

e= Error predecible (0.05).

p= Proporcion de éxito (0.50)

g= proporcion de fracaso (0,50)

ZZ*N*p*q
_EZ*(N—1)+Z2*p*q

n

_ 1.96% x 1013748 % 0.50 = 0.50
~0.052 % (1013748 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

n = 384.0007

El nmero total para encuestar es de 384 pacientes que asisten a consulta externa, sin
embargo, se aplic6 400 encuestas.

Validacion del cuestionario

Y Se procedio a validar el instrumento y segin Herndndez y Mendoza (2018) la validez
es el grado en que un cuestionario mide realmente la variable que pretende medir y la
confiablidad del mismo se refiere al grado en que su aplicacién repetida a la misma persona

produce resultados iguales. Para probar estos conceptos es mediante el Alfa de Cronbach
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coeficiente KMO el cual se obtiene de un analisis de componentes principales. Estas pruebas
se aplicaron en la variable de estudio.

El Alfa de Cronbach es un indice que mide la consistencia interna de una escala para
evaluar que los items del cuestionario esta correlacionados (Oviedo & Arias, 2005; Hernandez
& Mendoza, 2018).

Tabla 2.

Coeficiente de Alfa de Cronbach

Rango Magnitud

0,81 -1,00 Muy Alta
0,61 -0,80 Alta

041 -0,60 Moderada
0,21 - 0,40 Baja
0,001 - 0,20 Muy Baja

Nota: Tomado de “Analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach”

En el andlisis de componentes principales permite medir la validez del constructo
mediante el coeficiente KMO, el cual indica cuan grande es la correlacién entre las variables
de estudio (Herndndez & Mendoza, 2018).

Tabla 3.

Valores sugeridos para KMO

Rangos Adecuacion
0.01 a0.59 Inadecuado
0.60 a0.79 Mediocre

080 al Satisfactoria

Coeficiente de correlacion

Debido al comportamiento de los constructos de la variable de la calidad de los servicios
se aplica el coeficiente de correlaciones Spearman (Rho) que es una prueba que mide la
asociacién entre dos variables que presentan escala. Mientras el valor sea cercano a uno tanto

positivo como negativo las variables estaran correlacionadas (Hernandez & Mendoza, 2018).
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Tabla 4.

Valores de coeficiente de Spearman.

Rango Relacion

-0.91 a-1.00 Correlaciéon negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlaciéon negativa media
-0.01 a-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta

Este coeficiente al igual que el de Pearson es una medida de asociacion lineal que usa
rangos.  El coeficiente viene definido por:

6 d?
_n(nz -1

r =
Donde:
r = coeficiente Rho de Spearman
n = Cantidad de observaciones.
x = el rango de observaciones i con respecto a una variable
y = el rango de observaciones i con respecto a una segunda variable
d=x-vy
Anélisis de Resultados
A continuacién, se presentan los principales resultados obtenidos de la investigacion
Andlisis Estadistico
La tabla 5 presenta los resultados de edad y género. El 53.40% de los encuestados son
mujeres mientras que el 46.6% son hombres. Ademés, el 62.90% tienen 44 afios en adelante.

Por lo tanto, los adultos se realizan los chequeos de rutina. Por Gltimo, el 97.70% esta satisfecho

con el servicio prestado por el area de consulta externa.
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Tabla 5.

Género y edad

Género

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 213 534
Femenino 187 46,6
Total 400 100,0

Edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 18 — 30 afios 75 18,8
31 — 43 afios 73 18,3
44 — 56 afios 129 32,2
57 —en adelante 123 30,7
Total 400 100,0

Satisfaccion por los servicios recibidos

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 391 97,7
No 9 23
Total 400 100,0
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Andlisis Estadistico

A continuacién se presenta los principales resultados de la investigacion cuantitativa:

257

20—
15—
24 T4% 23 71%
104 21,13%
19,07%
= 11,34%
0 T T T T T
Totalmentes Insatisfecho Mi satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 5. Los profesionales de lasalud que lo atendieron tienen equipos modernos para la atencionde los
pacientes.

Con respecto al servicio de consulta externa en el hospital Teodoro Maldonado de la
ciudad de Guayaquil, el 24.74% estan insatisfechos con los equipos modernos para la atencion
de los pacientes mientras que el 23.71% le es indiferente. Ademés, solo el 21.13% esta
satisfecho con los servicios. Apenas el 11.34% esta totalmente insatisfecho.

En base a este punto se determina que se debe de poner en consideracion la
insatisfaccion del afiliado, ya que en la actualidad las especialidades en consulta externa no
cuentan con modernos equipos, significando un descontento con la satisfaccion del afiliado

frente a la falta tecnoldgica existente en el area.
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Figura 6. Los elementos folletos son visualmente atractivos y claros.

El 23.45% estad insatisfecho con los materiales de informacion que son atractivos y
claros. Ademas, un 22.94% le es indiferente como un grupo esta satisfecho. Por lo tanto, solo
un 18.56% esta satisfecho con los folletos o similares. Es necesario implementar en el area de
consulta externa materiales informativos para guiar a los pacientes. Para ello es necesario

revisar el presupuesto asignado por el Estado al HTMC de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 7. Existen materiales suficientes para la presentacion del servicio en consulta externa

El 25.77% esta totalmente satisfecho con la prestacion del servicio mientras que el

25% le es indiferente. También el 23.45% esta insatisfecho y el 9.54% esta totalmente

insatisfecho.
30
20
26,55%
23 97%
2216%
107
17,27%
10,05%
o T T T T T
Totalmente Insatisfecho Mi satisfechao ni Satisfecho Tatalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 8. Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico en la
consulta externa.
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Respecto a las instalaciones el 26.55% opinan estar totalmente satisfecho con la
adecuacion de la infraestructura del HTMC mientras que el 23.97% le es indiferente y el

22.16% esta insatisfecho de los servicios. Ademas, el 23.97% de los encuestados le es

indiferente.
100
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40 a1 44%
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11,86%
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Totalmerte Insatisfecho i satisfecho ni Satisfecho Totalmerte
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 9. El servicio de consulta responde a lo que usted esperaba.

El 81.44% de los encuestados estan totalmente satisfecho con el servicio de consulta
externa mientras que el 11.86% estan satisfecho el resto esta insatisfecho.

Se determina que el usuario se siente comodo Y satisfecho por la atencion brindada por
el profesional, dejando como referente la carencia de recursos tecnologicos existentes en el area

de consulta externa, punto clave para ser tomados por los directivos del HTMC.
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Figura 10. Cuando el profesional de la salud, promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.

El 85.82% esta totalmente satisfecho con la capacidad de respuesta del profesional de

salud. El 11.34% esta satisfecho y solo el 2.32% le es indiferente.
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Totalmentes Insatisfecho MNi satisfecho ni Satisfecho Totalmentes
insatisfecho insatisfecho satisfecho
Figura 11. Cuando un paciente tiene un problema el profesional de salud demuestra interés en
solucionarlo.

El 87.11% esta totalmente satisfecho con el interés del médico del servicio prestado

mientras que el 10.82% esta satisfecho.
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Se deja en manifiesto que el personal estd preparado frente a cualquier evento que el
afiliado presente; es por ello que se debe hacer énfasis en la capacitacion continua del

profesional, gozando de enriquecimiento intelectual en todas las especialidades médicas.

100=
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40
20
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Totalmert Insatisfecho Mi satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 12. Bl profesional de lasalud realiz6 bien el servicio la primera ez.

El 88.86% esta totalmente satisfecho el servicio realizado por el profesional de la

salud mientras que el 9.79% esté satisfecho con lo antes mencionado.
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Figura 13. Bl profesional de salud que lo atienden demuestran estar capacitados para responder a
sus preguntas.

El 90.46% mencionaron el personal que lo atienden estan totalmente satisfechos y el
7.99% solo esta satisfecho. Este punto demuestra que existe preparacion académica por parte
del personal del HTMC, donde se hacen relevancia los conocimientos que son demostrados en
el tratamiento realizado al afiliado. Se pone a consideracion de los directivos la capacitacion

constante, con el fin de brindar una mejor calidad de servicio al paciente.
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Figura 14. El tiempo que aguardo para ser atendido fue satisfactorio
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Alrededor del 83.76% esta totalmente satisfecho con el tiempo esperado para acceder

al servicio de consulta externa. Ademas, el 13.14% solo esta satisfecho y el resto esta

insatisfecho.
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40 T8 38%
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Figura 15. H profesional de salud nunca estd demasiado ocupado para atenderle.

Alrededor del 79.38% de los encuestados respondieron que el profesional de salud no
se demora bastante en atenderlo debido a que tiene agendada otras citas.
Se pone a consideracidn que un correcto plan organizacional determinard una correcta

asistencia médica, donde el beneficiario directo es el afiliado
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Figura 16. Si necesito resolver algunas dudas sele atendié en un tiempo adecuado.

Casi un 90% de los encuestados estan totalmente satisfechos con los servicios de

consulta externa debido a que el profesional de salud lo atendidé en un tiempo adecuado.
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Figura 17. El profesional de salud demuestra estar capacitados para ofrecer un pronto servicio médico.

El 93.81% esta totalmente satisfecho con la capacitacion del personal del servicio

médico. Ademds, el 4.64% solo estan satisfechos.
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Se deja en manifiesto que una capacitacion constante mejora la satisfaccion brindada

al afiliado, denotando la eficiencia y eficacia del profesional.
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Figura 18. Los profesionales de la salud siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes.

El 93.81% de los encuestados mencionaron estar totalmente satisfecho con la ayuda

recibida por parte de los médicos que los han atendido.
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Figura 19. E comportamiento del profesional de la salud le inspira confianza y seguridad
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El 95.36% de los encuestados estan totalmente satisfecho con la conducta del
fisioterapeuta le inspira confianza.

Dada la preparacion académica con la que cuentan los profesionales de salud del HTMC,
proporcionan seguridad al afiliado; donde es notorio el interés con el que cada integrante del
area deja en manifiesto su desempefio laboral. Esto es reflejado mediante el control semestral
donde cada funcionario es evaluado por el jefe de servicio sobre su rendimiento academico y

laboral, nota que a final del afio es dada para el ministerio de relaciones laborales en el formato

eval.
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Figura 20. Los profesionales de la salud tienen conocimientos suficientes para responder a sus preguntas.

Casi el 95% de los pacientes encuestados en el area de consulta externa estan

totalmente satisfecho con los conocimientos de los médicos y el 3.61% solo estan satisfechos.
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Figura 21. Los profesionales de la salud demuestran igualdad para todos sus pacientes.
Por su parte con la pregunta 19 del cuestionario el 94.85% estan totalmente satisfecho

con el trato equitativo de los profesionales de la salud del HTMC.
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Figura 22. Los profesionales de la salud demuestran capacidad de organizacion del servicio médico.

Ademas, el 94.59% estén totalmente satisfecho con la capacidad de organizacion del

servicio médico. El 3.61% solo esta satisfecho.
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Figura 23. Bl profesional de salud se preocupa por los intereses de sus pacientes.

Solo el 94.59% de los encuestados opinan que el profesional de salud se preocupa de

los intereses de sus pacientes.
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Figura 24. Ofrece horarios convenientes para todos los pacientes.

El 94.07% de los encuestados mencionaron estar totalmente satisfechos con los

horarios que ofrece el profesional de la salud.
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Figura 25. H profesional de lasalud entiende las necesidades especificas del paciente.

El 95.36% comentaron estar totalmente satisfechos con la atencion de la consulta
externa del HTMC.
Respecto a la medicion de la gestion administrativa se realizd la siguiente pregunta a

los 400 encuestados:

= Si

uNo

Figura 26. ¢ La gestiénadministrativa financiera afecta a la calidad de la atencién medica de los afiliadosdel

HTMC?
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El 90% de los encuestados respondieron que la calidad de la atencion médica se ve
afectada por la gestion administrativa financiera. Es decir, si el presupuesto anual asignado no
cubre los rubros de la institucion, la calidad brindada del HTMC bajaria y ocasionaria
descontento a los afiliados.

Anélisis de Fiabilidad
En la tabla 6 muestra el alfa de Cronbach de los constructos de la calidad de los servicios

de consulta externa. La validacion global fue de 0.898 por lo tanto, el instrumento es altamente

fiable.
Tabla 6
Medidas de confiabilidad de constructo
Escala Alfa de Cronbach N. De items
Elementos tangibles 0.914 4
Fiabilidad
0.924 5
Capacidad de respuesta
0.894 5
Seguridad
0.951 4
Empatia
0.961 3

Por su parte, el KMO fue de 0.951 y la prueba de esfericidad de Bartlett es
significativa.
Analisis de Componentes Principales

La matriz presenta tres factores con una varianza explicada del 78.41%

Correlacién entre las dimensiones

A continuacidn, se presenta las principales correlaciones entre las variables de estudio.
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Tabla 7.
Correlacion de la variable de estudio

Elemento Capacidad de
tangible Fiabilidad respuesta | Seguridad | Empatia
Elemento Coeficiente de
. - 1,000
tangible correlacion
Sig. (bilateral)
N 388
Fiabilidad Coeficiente de .
- 146" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 388 388
Capacidad Coeficiente de .
- -,024 ,604 1,000
de respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,634 ,000
N 388 388 388
Seguridad  Coeficiente de - .
. ,002 410 ,515 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,973 ,000 ,000
N 388 388 388 388
Empatia Coeficiente de n . .
» -,048 437 ,535 ,710 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,346 ,000 ,000 ,000
N 388 388 388 388 388

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
La fiabilidad con el elemento tangible, la capacidad de respuesta, seguridad y empatia
esta correlacionado a un nivel de significancia del 1%.

Evaluacion de la calidad del servicio
Para evaluar las dimensiones de la calidad de los servicios se procedid a aplicar el

promedio por cada variable y los resultados se presentan a continuacion
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Figura 27. Dimensiones del cuestionario.

El 64% de los encuestados no estan satisfechos con el elemento tangible de los servicios
prestados debido a que no cuenta con un area propia para ofrecer mejor el servicio a los
pacientes, la comunicacion de los servicios ofrecidos por el departamento no existe. Con este

analisis se comprobo la hipdtesis en el cual indica que las dimensiones estan relacionadas entre

Ve

si.

Se comprobo la hipétesis mediante la aplicacién de un modelo de regresion lineal, donde
la variable dependiente es la gestion administrativa financiera en funcion de las dimensiones de
la calidad de atencidn. Se obtuvo un coeficiente de correlacion alto (0.92). Por lo tanto, se acepta

la hipotesis.
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Capitulo 1V
La Propuesta
El siguiente acépite se realizd una vez obtenidos los resultados
Objetivos del plan de mejoras
e Ademas, dentro de los objetivos planteados para el cumplimiento de la reduccion
de espera estan:
e Adoptar medidas que logren el manejo adecuado de los pacientes que asisten a
consulta externa.
e Incentivar al personal del servicio de consulta externa para brindar una atencion
optima al paciente.
e Desarrollar programas de capacitacion para los pacientes y dar a conocer los

principales beneficios de acceder a tiempo a un tratamiento de salud.

Estrategias del area
Al haber identificado el problema latente del &rea de consulta externa con esta propuesta
se elabord las estrategias a implementar:
e Ampliar la cartera de servicios a especialidades en hospitalizacion.
e Eficiencia en la asignacion a citas de consultas externas.

e Mejorar la infraestructura tecnologica.

e Elaborar y manejar la asistencia de protocolos.

e Ampliar la cartera de servicios a especialidades en hospitalizacion

Programa de capacitacion al personal

Es importante capacitar permanentemente al personal del &rea de consulta externa

debido a que el conocimiento se va actualizando.
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Acciones
e Plan de mejoras de accesibilidad a la consulta en el tiempo adecuado.
e Existencia de informe con medidas de mejora.
e Mejora significativa de accesibilidad en consultas externas y pruebas

diagndstico.

A continuacién, se presenta los tres aspectos a mejorar:

Tabla 8.

Aspecto de Mejora 1

Equipamiento de aparatos tecnologicos
Aspecto de Mejora

La falta de equipos para realizar el adecuado tratamiento al

Descripcion del paciente.
Problema
Causas-Efectos Del
Problema Recursos econdmicos

Contar con equipos tecnoldgicos modernos para la satisfaccion
del paciente
Finalidad

-Realizar un presupuesto para equipar el rea de consulta
externa del HTMC.

Acciones de Mejora -Capacitar al personal sobre el buen uso de la tecnologia de
equipos.

-Mantenimiento y renovacién permanente de los equipos.

La calidad de atencion al paciente mejoraria y tendria un
Impacto impacto a nivel social.
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Tabla 9.

Aspecto de Mejora 2

Aspecto de Mejora

Medios de Comunicacién con el cliente externo e interno.

Descripcion del Problema

Falta de comunicacion del servicio consulta externa.

Causas-Efectos del
Problema

Desconocimiento de los pacientes respecto al servicio de
consulta externa.

Finalidad

Mejorar la informacién para una mayor cobertura

Acciones de Mejora

-Fortalecer los medios de comunicacion con el cliente
interno y externo.
-Realizar capacitaciones para los usuarios del area de
consulta externa.

Impacto

Los pacientes estaran informados acerca del servicio de
consulta externa.

Una vez presentado los aspectos de mejoras se elaboré las acciones de mejoras:

Tabla 10.

Acciones de Mejora 1

N.
Acciones de Objetivos Metas Indic | Tareas o
Mejora ador | Actividades
Realizar un Contar con Al afio 2019 | Contr | Realizar un
presupuesto para | equipos adquirir el ol de | inventario con los
equipar el area de | tecnoldgicos 25 % de lo Invent | equipos que se
consulta externa modernos para la | presupuesta | arios | encuentran en el
del HTMC. satisfaccion del do. area.
paciente. Elaborar la proforma
presupuestaria
Asignacion de
recursos.
Capacitar al Realizar Para el afio Planificar con el
personal sobre el | capacitaciones de | 2019 se departamento de
buen uso de la tecnologia capacitara al gestion de talento
tecnologia de moderna al personal en humano las
equipos. personal del area | un 60% capacitaciones dos
de consulta veces al afo.
externa
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Acciones de Objetivos Metas Tareas o
Mejora Actividades
Mantenimiento y | Monitorear el Aumentar la Identificar los
renovacion correcto capacidad principales equipos
permanente de los | funcionamiento instalada en que necesitan de
equipos. de los equipos un 20% mantenimiento
médicos.
Tabla 11.
Acciones de Mejora 2
Acciones de Tareas o
Mejora Objetivos Metas Indicador Actividades
1| e Fortalecer los | Fomentar la Para el Control de Realizar
medios de comunicacion | afio 2019 | publicidad. folletos
comunicaciéon | con el se espera informativos.
con el cliente | paciente capacitar
interno y mediante a 700 Planificar un
externo. técnicas de personas. video
informacion. informativo
para la
comunidad.
e Realizar
capacitacione | Realizar Parael Control de
s para los capacitacione | afio 2019 | capacitacione | Identificar los
usuarios del s referentes al | se S principales
area de servicio de capacitar equipos que
2 consulta consulta aal necesitan de
externa. externa. personal mantenimient
enun 0
60%
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Conclusiones

La calidad de servicio en la actualidad es de gran importancia en las instituciones de
salud a nivel mundial. Ademds, esta variable interesa no solo a gerentes que desean reducir
costes 0 evaluar rendimiento, sino también a investigadores especializados en el campo
sanitario. La calidad constituye una de las variables de decision mas relevantes de los afiliados
del IESS, por lo que representa a la vez un factor estratégico para ubicar a la institucion en una
posicidbn competitiva favorable. Se entiende por calidad de servicio la relacibn mutua de
satisfaccion y expectativas entre un cliente y la organizacion que resuelve sus necesidades.
Cuantificar la calidad de servicio es una tarea compleja, el presente estudio se ha basado en
cinco dimensiones globales: tangibilidad, confiabilidad, tiempo de respuesta, seguridad y
empatia.

Seaplico el cuestionario de calidad de los servicios de Parasuraman y colegas adaptados
al tema. Para ello se realizd un plan piloto a 20 personas y la validacién del cuestionario fue de
0.898. Luego se procedi6 aaplicar el cuestionario a 400 pacientes que asisten al area de consulta
externa del HTMC. Para la consistencia interna el alfa de Cronbach fue de 0.885 mientras que
el KMO de 0.95. Ademés, se obtuvo tres factores con el 78.41% de la varianza explicada.
También se realizd una pregunta referente ala relacion entre la gestion administrativa financiera
con la calidad de la atencion a los afiliados del HTMC.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la calidad del servicio del area de consulta
externa se encontraron que el 64% de los pacientes estan inconforme con las instalaciones del
area donde son atendidos. Es decir, el centro no cuenta con equipos modernos debido a la
escasez de recursos asignados por parte del gobierno. Se comprobo la hipétesis mediante la
aplicacion de un modelo de regresion lineal, donde la variable dependiente es la gestién
administrativa financiera enfuncién de las dimensiones de la calidad de atencion. Se obtuvo un

coeficiente de correlacion alto (0.92). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis.
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La propuesta para esta investigacidn consistio en realizar dos aspectos de mejoras y

dos acciones de mejoras.
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Recomendaciones
Entre las principales recomendaciones estan:
Para futuros estudios es necesario conocer la satisfaccion del personal del servicio del
area de consulta externa mediante la aplicacion de instrumentos validados.
Realizar debates entre los profesionales de la salud y el directorio del HTMC para
conocer las falencias de la institucion.
Presentar un estudio de factibilidad para ampliar la estructura del HTMC.
Estructurar la informacion obtenida para formular politicas publicas.
Este proyecto ayudara para conocer una futura elaboracion de un presupuesto que
aumente la atencion a los pacientes y a su vez ampliar el hospital.
Para mejorar la gestion administrativa se recomienda realizar un estudio presupuestario
direccionado a la mejora continua de los servicios médicos brindados por el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.
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Apéndice B

Cuestionario

1. Género
Masculino () Femenino ()

2. Edad del paciente

18 — 30 afos

31 — 43 afios

44 — 56 afios

57 en adelante

Jo0U

3. ¢Lagestion administrativa financieraafectaa la calidad de la

atencion medicade los afiliados del HTMC?
si (] No ()

A continuacion, se miden diferentes aspectos a los que usted debe de
responder marcando con una “X” un nimero entre el 1y el 5 siendo el 1
la minima satisfaccion y el 5 la maxima.

Elementos tangibles:

1.- Los profesionales de la salud que lo atendieron tienen equipos modernos para la
atencion de los pacientes

2.- Los elementos folletos son visualmente atractivos y claros.

3.- Existen materiales suficientes para la presentacion del servicio en consulta externa.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico en
la consulta externa.

Fiabilidad o presentacion el servicio:

5.- El servicio de consulta responde a lo que usted esperaba.

6.- Cuando el profesional de la salud, promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.

7.- Cuando un paciente tiene un problema el profesional de salud demuestra interés en
solucionarlo.

8.- El profesional de la salud realizd bien el servicio la primera vez.

9.- El profesional de salud que lo atienden demuestran estar capacitados para responder a
sus preguntas.

Capacidad de respuesta:

10.- El tiempo que aguardo para ser atendido fue satisfactorio.

11.- El profesional de salud nunca estd demasiado ocupado para atenderle.

12.- Si necesitd resolver algunas dudas se le atendid en un tiempo adecuado.

13.- El profesional de salud demuestra estar capacitados para ofrecer un pronto servicio
médico.

14.- Los profesionales de la salud siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes.
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Seguridad:

15.- El comportamiento del profesional de la salid le inspira confianza y seguridad.

16.- Los profesionales de la salud tienen conocimientos suficientes para responder a sus
preguntas.

17.- Los profesionales de la salud demuestran igualdad para todos sus pacientes.

18.- Los profesionales de la salid demuestran capacidad de organizacion del servicio
médico.

Empatia:

19.- El profesional de salud se preocupa por los intereses de sus pacientes.

20.- Ofrece horarios convenientes para todos los pacientes.

21.- El profesional de la salud entiende las necesidades especificas del paciente

(Parasuraman et al., 1983).
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