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RESUMEN

En esta tesis se analiz6 como parte de un programa de mejoramiento continuo en el
impacto del sistema de gestion del Departamento de Salud Ocupacional de Rocafuerte
Seguros S.A., en la matriz ubicada en la ciudad de Guayaquil, estableciendo el grado de
aceptacion y satisfaccion de los usuarios internos frente a esta gestion. Se reviso los factores
actuales, relacionados al cumplimiento de los planes gubernamentales y que formaban parte
del sistema de prestacion, analizandose mediante una encuesta como eran percibidos cada uno

de ellos.

El proyecto tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, de disefio descriptivo y
transversal, para el desarrollo del mismo se tomé una poblacion de 60 personas que laboran
en la institucién y que representan el 100% de la muestra. Los resultados obtenidos en este
estudio establecen que el Unico parametro en que la poblacion (32%) estuvo en desacuerdo
fue en el suministro de medicamentos. Considerando los factores que llevaron a este resultado
se disefid un modelo informatico de control que proporcionara informacion eficiente y

oportuna para evaluar el inventario y su consumo semanal y mensual.

Palabras Claves: gestidn, aceptacion, satisfaccidn, prestacidn, suministro, evaluar
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ABSTRACT

In this study was analyzed as part of a continuous improvement program the impact of
management system of occupational health department Rocafuerte Seguros SA in the matrix
located in the city of Guayaquil, setting the level of acceptance and satisfaction of internal
users from this management. The current factors, related to compliance with government
plans and were part of the delivery system, analyzing a survey were perceived as each was

reviewed.

The project has a qualitative and quantitative approach, descriptive and cross-sectional
design for the development of the population of 60 people working in the institution and
representing 100% of the sample was taken. The results obtained in this study establish that
the only parameter in the population (32%) disagreed was on the supply of drugs. Considering
the factors that led to this result a monthly computer control model that would provide

efficient and timely inventory information to assess and weekly consumption and is designed.

Keywords: management, acceptance, satisfaction, provision, supply, evaluating



Introduccion

Es innegable que la salud es un bien inapreciable, lo cual nos dice que su valor es muy
alto. A los médicos les ha sido encomendado administrar este supremo bien, mismo que
debido a su demanda elevada carece de sustitutos. Por pertenecerse la salud a los Ilamados
bienes inelasticos o rigidos, es decir, no modificables en su permanente demanda, amerita que
los administradores de estos bienes, dentro de los cuales se encuentran los médicos, estén
capacitados, tengan cierta experiencia y sean eficaces y muy eficientes en lograr su

desempefio y mantenimiento.

El estudio de la medicina convencional no involucra en sus contenidos académicos los
temas de gestién administrativa y de economia, necesarios para el ejercicio apropiado de tan
noble vocacion como es la medicina; aunque necesarias estas materias, aln son las grandes
ausentes en el horizonte académico de los estudiantes de medicina, que egresan de su carrera
sin el conocimiento necesario para evaluar los resultados de su accionar en el campo de la
administracion de los recursos para la salud, mismos que si bien es cierto son inapreciables,
también es cierto que sostenerlos implica costos de inversion necesarios de proveer, suplir y
recuperar estos. Asi mismo el conocimiento administrativo contable y de gestion es
indispensable para el imperioso éxito de los consultorios publicos y privados, centros y
subcentros de las mismas categorias, al igual que las clinicas y hospitales de todas las

ciudades y el pais.

Los bienes y suministros que se ofertan en el sector publico y privado con el objetivo
de mantener, incrementar o recuperar la salud de la poblacion, involucran una inversion
variable por parte de las empresas y son directamente afectados por el tamafio del mercado o

poblacién de consumo. En la realidad social y econdémica de un pueblo, un bien se produce



para quien puede pagarlo, pues generar un servicio, demanda costos de inversion que
necesariamente requieren ser suplidos por los beneficiados por la prestacion de este mismo
servicio. La gerencia en salud demanda de médicos y personal capacitado, cuya gestion
administrativa en centros de salud, hospitales y clinicas generen los beneficios apropiados que
permitan a estas unidades sostenerse en el tiempo, volverse sustentables y ser eficientes en la
labor de salud a ellos encomendados. Un mal administrador condena a este proceso a

desaparecer con perjuicio a la comunidad y al estado.

Todo modelo de gestion para prestacion de servicios de salud requiere no solamente
de la planeacion estratégica para llegar a los usuarios de manera oportuna y eficiente, sino
también evaluar el impacto que este servicio tiene en la comunidad, supliendo los
requerimientos del grupo humano al cual se ha asignado, estableciendo de esta manera el
grado de satisfaccion que los usuarios manifiestan en respuesta a dicha prestacion de
servicios. La evaluacion del impacto que un modelo de prestacién de servicio tiene en una
determinada comunidad, servira para fortalecer o sinergizar aquellos pardmetros de alta
incidencia en el grupo afectado, asi también como mejorar o descartar el desarrollo de otros
que afecten colateralmente el progreso social de ese grupo. Cuando el impacto de un modelo
de gestion no obtiene los resultados esperados, se debera considerar las razones y causas de su
ineficacia en solucionar los problemas, proponiendo otros prototipos de modelos de gestion,
que tiendan a solucionar los problemas de los grupos humanos en calidad, eficiencia 'y
eficacia, pero que a la vez que sea percibido como satisfactorio por la comunidad a la que

sirve, de no ser percibido satisfactorio por la comunidad, el proceso esta destinado a fracasar.

Esta tesis pretende analizar el impacto del actual modelo de gestion de prestacién de
servicios del departamento médico ocupacional de Rocafuerte Seguros, utilizando como
parametro referencial la satisfaccion de los usuarios internos de dicha entidad, en la sucursal

de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2013 — 2014, con la finalidad de establecer los



factores de mayor incidencia tanto positivos o negativos en esta comunidad, y asi
posteriormente elaborar una propuesta de gestion que resulte el incremento de la satisfaccion

de los usuarios de este servicio.

En los capitulos subsecuentes se desarrollardn temas sobre definicion de modelos de
gestion, indicadores de satisfaccion del usuario. En el capitulo uno se haré referencias a otros
investigadores que han realizado evaluaciones similares a esta tesis, remontandose
histéricamente hasta los origenes de la gestion y las diversas teorias que se ocupan de la
misma; se analizaré los procesos gerenciales en las instituciones de salud en sus diversos
niveles, al igual que sus variados sistemas de control de calidad, para obtener regimenes de

salud autosustentables y brindarle al usuario una mejor calidad de servicio.

En el capitulo dos se hara una presentacion de Rocafuerte Seguros, su ubicacion
geografica, sus aspectos histdricos generales, su mision, vision y valores empresariales, que la
hacen permanecer hasta el dia de hoy como un icono entre las empresas de seguros. El
capitulo tres describira el disefio de la investigacion realizada y los diversos estudios y
enfoques del proyecto, describira las hipotesis, asi como la poblacion seleccionada y la
técnica usada para el muestreo; describira los instrumentos de la investigacion y el disefio de
la encuesta con sus resultados y conclusiones. En el capitulo cuarto se haran recomendaciones
basadas en los resultados de las estadisticas obtenidas de la encuesta, estas serviran de apoyo
para la estructuracion de una propuesta que mejore el grado de satisfaccion de los usuarios

internos de Rocafuerte Seguros en la sucursal de Guayaquil.
Objeto de estudio y campo de accion de la investigacion

El objeto de estudio de esta tesis se encuentra en el area de la administracion,
considerando que el tema se basa en la gestion de la prestacion de servicios de salud a

usuarios internos de la empresa Rocafuerte Seguros, solo usando los referentes teoricos de la



administracion como son la planeacion, toma de decisiones, la difusion, ejecucion y control
de resultados, es posible medir y evaluar cuantitativamente los parametros que se ejecutan
como parte de la prestacion de servicios de un departamento o area dentro de una empresa

como la mencionada.

Es pues la administracion la que nos otorga las herramientas, conocimientos y técnicas
para poder establecer la eficiencia y eficacia de los procesos que lleva a cabo un
administrador de area de prestacion en servicios en salud, como lo son médicos, enfermeras,
boticarios, paramédicos, pero al mismo tiempo nos permite visualizar y cuantificar la
respuesta de aceptacién o rechazo del usuario de ese sistema que a fin de cuentas es la razon
de ser de una gestion, pues un servicio que no se acoge por la comunidad, evidencia carencia
de calidad, ineficiencia o inefectividad de sus acciones, es por lo tanto la administracién el

objeto de estudio que soporta esta investigacion.

Las teorias estan formadas por principios que fueron sustentados por multiples
hipbtesis comprobadas o descartadas previamente; a nivel estructural dichos principios

cimentaron los conceptos que pretenden dar explicacién a la teoria organizacional.

Segun Daft (2014) las define como un conjunto de formas de pensar, patrones o
puntos de vista, de funcionamiento, acerca de las organizaciones que permiten una manera de
verlas y analizarlas, con mayor precision y fundamentadas en patrones regulares

de disefio y comportamiento de las personas, en ellas.

Tomando en cuenta la definicion anterior, esta teoria serviria para todo tipo de
organizacion, incluyendo a las empresas prestadoras de servicios de salud, asimilandose asi
para poder gestionar acertadamente sus recursos y poder mantener sistemas administrativos
sustentables. Siendo esta teoria basica en el desarrollo de esta investigacion y considerando

que entre mas efectivo, eficaz y eficiente sea la gestion del sistema, mayor satisfaccion habra
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en el usuario tanto interno como externo, aumentando la confiabilidad en el servicio y su
mayor consumo que se retribuira en un beneficio econémico, laboral y productivo que

sustentara la institucién haciéndola estable.

El campo de accion de esta investigacion se encuentra compartida entre el campo de la
salud y el campo de la gestion administrativa, ambos asi unidos equilibradamente permiten
mantener una reciprocidad académica, sociocultural y econdmica, en beneficio tanto de la
empresa como de la comunidad. Esta tesis utiliza esta interdependencia entre medicina y
administracion para cuantificar, evaluar y proponer mejoras en un sistema de prestacion de
servicios de salud, que procura la satisfaccion de los usuarios internos en una compariia
dedicada a la venta de seguros, cuyos empleados deben ser beneficiados conforme a la ley con

este tipo de prestacion de servicio.

Dado que el campo de accion que soporta esta tesis tiene dos enfoques, se
contemplaran tanto aspectos de salud como administrativos, que influyen en la percepcién de
los usuarios de este sistema y que afecta de manera directa o indirecta su satisfaccion y

desempefio laboral, vinculando también la produccion y productividad de la empresa.

Planteamiento del problema

La estructuracion de sistemas de gestion con base administrativa, que establezcan de
manera sustentable el soporte necesario para cumplir la misién, visién y objetivos de una
empresa hospitalaria, centro, subcentro o departamento de atencién ambulatoria tanto publica
como privada, es innegable y necesario, pero también lo es la presencia de personal
satisfactoriamente capacitado con cierto grado de experiencia y una vision de contexto social

y politico adecuado y alineado para una gestion exitosa.



Debido a los cambios politicos ocurridas en nuestro pais en los Gltimos afios y los
cambios en la infraestructura legislativa, se ha visto evolucionar positivamente la gestion de la
prestacion de los servicios de salud, en pro de la satisfaccion de los usuarios, cubriendo
requerimientos de manera paulatina y periddica mediante planes de enfoque plurianual, que
establecen protocolos para la implementacion de programas de caracter social expansivo,

tanto en el medio pablico como privado.

En los procesos de prestacion de servicios de salud en consultorios de empresas e
industrias privadas, ciertos representantes del gobierno han considerado que este tipo de
servicios carece de vigencia debido a la aparente ineficiencia o ineficacia que como sistema

de gestidn se maneja a nivel particular.

En Rocafuerte Seguros se establecié en Agosto de 2011 un sistema de prestacién de
servicios de salud laboral basado en la legislacion presente en ese momento, es decir el
acuerdo 1404 del Ministerio de Trabajo de Bienestar Social, los capitulos IX, XI del cédigo
de trabajo, el registro constitucional 363 vigente hasta esa fecha y los parametros establecidos
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) a través de su herramienta del
Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo (SART), las cuales sirvieron para la elaboracion
de los manuales y folletos que fueron en su momento aprobado en la compafiia y sirvieron
como base para la prestacion inicial de los servicios de salud en dicha empresa a nivel

nacional.

El actual proyecto para cambiar el Codigo Organico de Relaciones Laborales dentro
de sus temas principales de reforma establece dentro de su tercer eje de condiciones
contractuales, equitativas y beneficios laborales justos, en su septimo titulo sobre servicios de
alimentacion, servicios médicos y guarderias, la propuesta de eliminar la obligacion de contar

en las instalaciones de las empresas con dispensarios médicos, debiendo contarse con estos



servicios a través de convenios con el IESS, Ministerio de Salud Publica (MSP), o

instituciones privadas que lo provean.

Con la aparicion de estos nuevos cuestionamientos legitimamente establecidos por el
Ministerio de Relaciones Laborales, donde la eficacia de los prestadores de servicios de las
empresas es puesta en tela de juicio, al considerarse que la satisfaccion del cliente interno, en
este caso el trabajador, se veria mayormente gratificado con un convenio empresarial con el
Seguro Social o un tercero que preste el mismo servicio, cabe cuestionarse si los sistemas de
mejoramiento continuo y control de calidad internos gestionados por una empresa particular,
son lo suficientemente eficientes como para ser sustituidos por una empresa gubernamental o

terciarizada.

Vaca (2014) refiriéndose a las reformas dice que el fin es que el trabajador
reciba algo mejor que tener un lugar con una camilla, una enfermera y 3 pastillas. La
persona merece contar con un servicio completo e integral. Reiter6 que el objetivo del
gobierno es consolidar en el &mbito laboral el principio de la supremacia del ser
humano sobre el capital, pero asegurd que este es el momento de recoger el pensar de
los empresarios y trabajadores. Esta no es una ley escrita en piedra, todos pueden

opinar y dar su aporte.

Espinoza (2014) siendo Ministro Coordinador de la Produccién Empleo y
Competitividad analizando el proyecto del Codigo Organico del Trabajo indicé que es
necesario un nuevo cuerpo legal que se adapte a la realidad actual, principalmente en

el uso de herramientas tecnoldgicas que ya impera en el mundo.

El presente trabajo plantea establecer el grado de satisfaccion de los empleados de
Rocafuerte Seguros como empresa privada, en relacion a la gestion desarrollada por el

departamento médico durante el Gltimo periodo 2013 — 2014, evaluando las variables que



incidieron en los indicadores de calidad del departamento medico como fueron morbilidad,
recursos, accesos y cobertura. Se establecera el grado de satisfaccion de los clientes internos
frente a la gestion desarrollada por este servicio, para establecer una propuesta con las
reformas requeridas dentro del programa de gestion para el mejoramiento continuo de la

empresa.

Dado que el Departamento Médico de Salud Ocupacional de Rocafuerte Seguros se
basa para su estructuracion y actividad en el reglamento para el funcionamiento de los
servicios médicos de empresas, acordado asi en las reuniones de trabajo sostenida con el
departamento de recursos humanos, trabajo social y la gerencia administrativa del afio 2012,
fue sobre el contenido de este documento que se fijé las caracteristicas del lugar de
funcionamiento, formatos, materiales, equipos, horarios y obligaciones a cumplir junto a los

programas a desarrollar en ese momento.

Segun el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social (1978), en el acuerdo 1404, se
procurd que los items de la encuesta se encontraran alineados con este documento, que era el
regente hasta ese momento de las principales tareas que se realizaban en dicha area. Los
cuatro titulos que enmarcaron la encuesta fueron: ubicacion y acceso, materiales y equipo,
efectividad en la prestacion, calidad y calidez en la prestacion del servicio, como se puede
apreciar en el apéndice C de la presente tesis, que son considerados las variables
dependientes de esta investigacion, pues se consideraron cualidades descritas en la ley, que se
podian evaluar como parametros de satisfaccion y podian ser consideradas objeto de estudio,
a la vez que se encuentran alineadas con los contenidos de los siguientes capitulos del
Reglamento para el funcionamiento de los servicios médico de la empresa: capitulo 11 de la
instalacién y funcionamiento, 111 de las condiciones minimas de los locales destinados a
servicios médicos, IV de las funciones de los médicos de la empresa, VI de las obligaciones

del médico y personal paramédico y el VIII de las obligaciones generales de los médicos,



mismas que por ser incidentes en el funcionamiento del centro médico y afectar de manera
directa las preguntas realizadas en la encuesta son consideradas variables independientes. De
la relacion de ambas variables surge la hipotesis que titula esta tesis impulsada por el
cuestionamiento gubernamental y reflejado del proyecto del Cédigo Organico de Relaciones

Laborales.

El Ministerio de Relaciones Laborales (2014) en su proyecto de Cddigo Orgénico de
Relaciones Laborales, en su tercer eje, en el séptimo titulo sobre servicios de alimentacién,
servicios médicos y guarderias, se propone eliminar la obligacién de contar en las
instalaciones de las empresas con dispensarios médicos, debiendo contarse con estos servicios
a través de convenios con el IESS, MSP o instituciones privadas que lo provean, lo cual se
origind debido a una supuesta insatisfaccion de los trabajadores en lo referente a la prestacion

de servicios en los departamentos médicos ocupacionales de las empresas.

Al estudiar el grado de satisfaccion en una empresa de prestacion de servicios como
Rocafuerte Seguros, se puede evaluar de manera puntual la hipotesis gubernamental, y puede
servir como punto de despegue como otros estudios que motiven los cambios pertinentes en la
gestion de los departamentos médicos de salud ocupacional de otras empresas, que en
conjunto con los departamentos de recursos humanos y control de calidad, implanten nuevos
sistemas de mejoramiento continua en beneficio de la salud, bienestar y satisfaccion de sus

empleados.

Se debe cuestionar sobre como incide o afecta los resultados de la variable
dependiente, es decir, la encuesta formal sobre satisfaccion con el actual modelo de prestacion
de servicios del Departamento Médico Ocupacional en la productividad de la empresa, a lo
cual se remite a los postulados del Plan Nacional del Buen Vivir y a los lineamientos del Plan

Plurianual de la SENPLADES.
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La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013) en su documento
publicado como Plan Plurianual establece en su objetivo tercero: aumentar la esperanza de
vida, ratificada en su meta diez: mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud,
promoviendo la implantacion del indicador, porcentaje de personas que acceden a los
servicios de salud publica, expresando estar muy satisfecho con el servicio, siendo la primera
vez que en nuestro pais existe un indicador de satisfaccion solicitado por el gobierno, lo cual
da soporte en curso a la presente tesis sobre satisfaccion de servicios en una empresa como

Rocafuerte Seguros.

Con todos estos antecedentes expuestos se justifica la realizacion de un trabajo de tesis
que establezca al menos de manera particular la veracidad o inexactitud de la hipdtesis
gubernamental sobre la insatisfaccién de los usuarios en los centros médicos ocupacionales de
empresas, para de esta manera darle formalidad a la informacién mediante una herramienta
estadistica que a través de resultados cuantitativos, justifique la propuesta de eliminar la
obligacion de contar con dispensarios médicos en las empresas. Todo proceso de
investigacion tendiente a establecer una realidad, debe formalizar protocolos de desarrollo de
la investigacion y presentacion de datos. Los cuales deberan ser entregados a la empresa para
su socializacion con los departamentos y comités pertinentes, como datos veraces que
beneficien su gestion para favorecer de manera justificada y real a los trabajadores que

manifestaron su opinion sobre la calidad de la prestacién de un servicio.

La intencion de la presente tesis es carece de connotacion politica y su hipotesis
Unicamente pretende investigar de manera puntual un evento especifico en una empresa en
proceso de fusién, de manera protocolizada bajo una perspectiva objetiva y equilibrada, que
sabe reconocer los logros de la presente gestidn presidencial y el éxito de sus multiples

proyectos en su Ultima década de gestion, considerando que los Unicos beneficiarios siempre
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sera la sociedad ecuatoriana, lo cual se alinea con la meta diez del objetivo tres del Plan

Plurianual y con el Plan Nacional del Buen Vivir, como se establecio en parrafos anteriores.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar el actual sistema de gestion de prestacion de servicios del departamento
médico y salud ocupacional de Rocafuerte Seguros, para establecer el grado de satisfaccién de
los usuarios internos en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2013 — 2014; con el fin de
elaborar un modelo de gestion para mejorar la satisfaccion del usuario interno de Rocafuerte

Seguros.
Objetivos especificos:

e Determinar los factores del actual sistema de prestacion de servicio del
departamento médico ocupacional de Rocafuerte Seguros.

e Evaluar el nivel de calidad de los mismos factores del sistema de prestacion de
servicios que actualmente se utilizan en el departamento médico ocupacional de
Rocafuerte Seguros.

e Evaluar la metodologia del sistema de prestacion de servicios que utiliza el
departamento médico ocupacional de Rocafuerte Seguros.

e Disefiar un modelo de gestion para prestacion de servicios en salud

ocupacional que resulte satisfactorio a los usuarios internos de Rocafuerte Seguros.

De esta manera se cuestionara: ¢Existe realmente un grado de satisfaccion tan bajo con
el programa de gestién desarrollado por el departamento de salud ocupacional de Rocafuerte

Seguros, que se requiera un cambio en el sistema, terciarizandola al IESS, o al MSP?.
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Justificacion del tema

El gobierno ecuatoriano desde hace muchos afios establece en sus leyes que
periddicamente se deben generar actualizaciones de las mismas en pro de un sustento
apropiado a las necesidades de salud de los ciudadanos trabajadores del area industrial y
empresarial. Dichos esfuerzos se reflejan en reglamentos como el acuerdo 1404 perteneciente
al Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, para el funcionamiento de servicios médicos de

empresa.

Los capitulos IV y VI del cddigo del trabajo y los articulos establecidos en la
Constitucion politica de la Republica del Ecuador o carta magna, donde se establece en el
articulo 42 que el estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral, comunitario y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los
principios de inequidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. Asi mismo en el
articulo 45 donde indica que el estado organizara un sistema nacional de salud que integrara a
las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que

funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

En el Plan Integral de Salud del MSP en el capitulo V declara que dicho plan,
garantizado por el estado se considera una estrategia de proteccion social de salud, sera
accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red pablica 'y

privada de proveedores de salud y mantendra un enfoque pluricultural.

Todos estos programas mencionados son obligatoriamente implantados en las
empresas e industrias con caracter de obligatorio y gestionadas de manera ineludible por el

departamento médico ocupacional de las empresas e industrias, mismas que deben anexarlos
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de manera objetiva y eficiente en sus programas de salud, orientandolos a las politicas
internas de la empresa, buscando siempre sinergizar la vision, mision econdémica de estas y
evitando entorpecer los objetivos que como empresa econémicamente productiva necesita y

debe alcanzar.

La linea de investigacion de este proyecto de investigacion corresponde a salud y
bienestar humano, ya que aborda temas sobre la salud, comprendida en su mas amplio
sentido, tanto en lo referido al enfoque preventivo como al enfoque asistencial, que
corresponde con los siguientes objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, especificamente los
objetivos tres y cuatros respectivamente, los que se refieren a mejorar la calidad de vida de la
poblacion y garantizar los derechos de la naturaleza, promoviendo un ambiente sano y

sustentable.

Rocafuerte Seguros no ha sido la excepcion de este proceso de asimilacion de
normativas estatales, en sus politicas de salud y seguridad en el trabajo, los manuales de
induccion y el desarrollo de protocolos de atencion médica. El establecimiento de nexos con
los departamentos de trabajo social, departamento humano y seguridad industrial favorecio de
manera tacita en la implementacién, difusion y desarrollo de los proyectos del departamento
de salud. La ubicacion e identificacion del area en el organigrama empresarial con la
descripcion especifica del cargo Yy la relacion supervisada con los niveles gerenciales

dinamizd el proceso en sus diferentes fases de desarrollo.

Como en todo proceso administrativo es necesario la evaluacion periédica del mismo;
se justifica entonces la implementacion de un programa de gestion, que incluya un proceso de
control periddico con evaluacion de indices para realizar programas de mejoras continuas, en

beneficio de los usuarios internos y en busca de mejorar estandares de calidad en prestacion



14

de servicios, esto serd una herramienta importante en cualquier empresa que busque optimizar

el rendimiento de sus activos y la eficacia de su sistema de gestion.

La investigacion de la satisfaccion que genera un servicio de salud ocupacional
representa un importante aporte en los procesos de investigacion y de desarrollo social;
cumpliendo con los dominios tecno — cientifico humanisticos de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil donde se incluyen las investigaciones para el desarrollo e
implementacion de sistemas de salud integral desde la diversidad de actorias sociales, la linea
de investigacion en la que esta tesis se encasilla es la que corresponde a salud y bienestar

humano donde se abordan temas sobre la salud.

El aporte de esta tesis a empresas tanto industriales como de prestacion de servicios
generales o de salud, establece un plus en la diferenciacion de satisfaccion del cliente externo
e interno, quién es la fuerza ejecutora de las grandes ideas gerenciales administrativas, resulta
entonces necesario a los estudiantes de gerencia en salud, establecer la importancia del
analisis de la satisfaccion laboral del recurso humano como fuente de mejoramiento de los
estandares de rendimiento de una empresa, lo cual repercute en la eficaz, eficiente produccion

y productividad de un individuo.

Con esta tesis se dara por culminada una importante meta académica del maestrante y
contribuira a la empresa en cuestion con una importante herramienta que favorecera el
mejoramiento de los estandares de calidad en prestacion de servicios, aminorando los indices

de ausentismos e incrementando la satisfaccion del ambiente laboral.

Esta investigacion pretende resolver las siguientes preguntas:

¢ El sistema de gestion aplicado por el departamento de seguridad y salud ocupacional

de Rocafuerte Seguros es el mas adecuado para satisfacer las necesidades de los empleados?
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¢El control de los procesos del departamento de prestacion de servicios de salud
ocupacional de Rocafuerte Seguros presenta en alguno de sus componentes registros de

insatisfaccion en el personal?

¢La identificacién y modificacion de factores en el sistema de gestion del
departamento de salud ocupacional es susceptible de mejoras para alcanzar la satisfaccion del

personal?

¢Ha sido evaluado el grado de bienestar de los usuarios del servicio de Rocafuerte

Seguros para establecer su grado de satisfaccion?

¢Se puede implementar un programa de mejoramiento continuo que incremente la
calidad de la prestacion del servicio en el departamento de salud ocupacional de Rocafuerte

seguros?
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Capitulo 1

1. Marco tedrico

1.1. Marco Referencial

En muchos paises del mundo donde se aplican sistemas de calidad para establecer
estandares en la prestacion de servicios médicos, garantizando efectividad en el diagnéstico y
suministro de medicamentos eficaces para el tratamiento de afecciones en los puestos de
trabajo, en empresas publicas y privadas, se han realizados andlisis y encuestas encaminados a
la determinacion de la mejor relacion costo — beneficio y satisfaccion del usuario en la
prestacion de servicios médicos estatales, particulares y laborales, es decir, la obtencion de
buenos resultados en la promocidn y recuperacion de la salud a un bajo costo, sosteniendo
enfoques comunitarios sin perder de vista la economia de las empresas y las familias,
manteniendo la seguridad, la salud y satisfaccién del paciente, garantizando el cumplimiento
de los procesos establecidos en los 6rganos legales e instancias judiciales considerados

muchas veces logros laborales.

En la economia global afectada por multiplicidad de factores que obligan a las
empresas tanto publicas y privadas a procurar predecir situaciones que de alguna manera
representen riesgos ponderables a su desarrollo y estabilidad, se realizan estudios estadisticos
y encuestas para medir y controlar el grado de satisfaccién tanto de sus clientes externos
como de su personal interno, pues parte de esos riesgos son el desanimo, frustracion
acomparfiado de la pérdida o disminucion de la capacidad del talento humano, de tal manera

que repercute directamente en la produccién y en los indices de productividad de la empresa.
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Dentro de los muchos estudios que se realizan a nivel latinoamericano sobre
satisfaccion de usuarios, cabe resaltar el estudio Mexicano de satisfaccion con la atencion
médica de Hamui (2013) quien menciona que la satisfaccion del paciente es, sin duda, es el
mejor reflejo del nivel de calidad de la atencion medica que se presta; la tesis se realizo a
través de encuestas a usuarios externos procurando establecer el grado de satisfaccion,
estableciendo la salud y el bienestar como objetivo primordial de la prestacion de un servicio
médico, hace también referencia tanto al marco normativo interno de la institucion como al
marco legal politico que rige en la ciudad de México, una de sus conclusiones refiere lo dificil
que es obtener la completa satisfaccion de una poblacion en la que los estratos sociales son
variados y en donde las expectativas y esperanzas de los usuarios es muy subjetiva debido a la
diversidad de sus dolencias. En su estudio concluye que el 98% de los encuestados habian
satisfecho sus expectativas respecto al tratamiento de sus enfermedades, relacionando la
actitud del personal médico y su eficiencia en la practica médica, resalta la importancia de
seguir las normativas vigentes tanto internas como las establecidas a nivel nacional para
conseguir la satisfaccion como un fin . Se debe considerar este estudio como referencial para

estudios posteriores tanto a nivel particular como a nivel estatal.

Dentro de la atencion medica una prestacion de servicio esta muy ligada al grado de
estrés emocional que la lesidn causa en el paciente, como son los casos de atenciones de
urgencias, un estudio en la ciudad de Bogota: estudio de la satisfaccion del cliente externo e
interno frente a la atencion del servicio de urgencias del policlinico de Funza, realizado desde
la oficina del S.I1.A.N. Aplicacion del modelo de administracion orientada hacia la
satisfaccion del cliente realizado por Eocarin (2008) en donde el 95% de los encuestados
catalogaron como malo el servicio de FUNZA, llegando a la conclusion de que es
fundamental implementar estrategias que permitan la satisfaccion de los usuarios tanto

internos como externos para mejorar el nivel organizacional y ademas cumplir los parametros
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legales. En este estudio presenta un marco metodologico importante de referir, dado que sus
encuestas resaltan la insatisfaccion de los usuarios de manera contundente, analiza varios
aspectos de la atencion de urgencias, misma que no es exclusiva de este tipo de centros sino
que puede presentarse como requerimiento en cualquier tipo de consultorio. La carga
emocional que conlleva este tipo de eventos en medicina unido a la alta expectativa de los
pacientes y familiares, provoca en muchos casos que el nivel de satisfaccion sea muy bajo en
lo referente a este tipo de prestacion; Los marcos éticos y legales mencionados en este estudio

deberan ser siempre la base y el referente de todo tipo de prestacién médica.

Los centros de atencion especializada en enfermedades crénicas y rehabilitacion,
debido a que el paciente ha superado su etapa aguda, se encuentra convaleciente o padece una
dolencia cronica y estd acostumbrado a multiples atenciones médicas, tiende, debido a su
experiencia a comparar sistemas y a tener expectativas muy exigentes en cuanto a su
satisfaccion. Medir la satisfaccion en este tipo de servicios es importante para revisar los
cambios tecnoldgicos necesarios en la prestacion de servicios y satisfacer las expectativas del

paciente, su familia y la comunidad.

El estudio de medicion de la satisfaccion del usuario del servicio de fisioterapia del
centro médico del ejercicio y rehabilitacion cardiaca CEMDE S.A. realizado en Medellin por
Pérez (2012) en 1458 pacientes, establece que es posible la satisfaccion de los usuarios a
pesar de la rotacién de los médicos lo cual provoca que no sea siempre el mismo profesional
gue ejecuta la terapia, se obtuvo como resultado que mas del 95% de los encuestados se
encontraban satisfechos con la atencién prestada. En este estudio se resalta la formalidad de la
atencion siguiendo los esquemas institucionales establecidos para lograr los éxitos del
tratamiento, la ética del profesional en todo momento y el cumplimiento de las normas
estatales para conseguir sus objetivos; La referencia de este estudio se realiza con el propdsito

de resaltar que en ciudades de paises vecinos se realizan trabajos para evaluar la satisfaccion
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de sus usuarios, aun en centros de especialidad particulares en donde el control presupuestario
es primordial, pero el objetivo es conseguir la mejora en la salud, bajo un contexto legar

apropiado, teniendo como meta la satisfaccion del usuario.

En nuestro pais varios son los andlisis publicados que hacen un énfasis en este tema,
uno de estos es el estudio de satisfaccion del usuario interno y externo en los servicios de
salud del Patronato Provincial de Pichincha, como estrategia de una gestion de calidad, en la
ciudad de Quito, realizado por Vargas (2013) que indica que es posible obtener niveles altos
de satisfaccion en los usuarios internos y externos. Los resultados de la encuesta revelan que
el 90% de los 104 usuarios internos encuestados expresan satisfaccion con la prestacion del
servicio, ademas el 98% de los 499 usuarios externos encuestados estan satisfechos con el

servicio.

En distintas universidades del pais, donde se prioriza el tema de la satisfaccion de los
usuarios internos, como parte importante en el desarrollo productivo de una empresa. Vargas
(2013) expresd que las variables agrupadas para establecer los principios de enfoque al cliente
y participacion del personal (1SO), dieron resultados estadisticamente significativos, por tanto
este estudio contribuird a generar una base de datos especificas sobre el desempefio de los
servicios de salud y la salud de los usuarios internos y externos, para el seguimiento y
evaluacion de la calidad. Es importante el mejoramiento de la infraestructura y el equipo para

el usuario interno y externo, asi como reforzar la capacitacion a los usuarios internos.

En la ciudad de Guayaquil, existe un estudio de satisfaccion de la calidad de servicio
para medir la relacion que existe entre el cliente externo e interno de la Direccién Provincial
del Guayas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, realizado por Gavilanez (2009) en
donde se pone de manifiesto la excelencia de la prestacion de servicios y relacionando en su

encuesta de la opinion de los usuarios internos y externos. Los resultados de esta encuesta
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establecieron que el 64,1% de los usuarios internos manifestaron satisfaccion en general con
los servicios del centro y el 65,3% refirieron encontrarse satisfechos con la prestacion del area
de salud. En cuanto a la encuesta realizada a los usuarios externos demostré que el 67,6%
estaban satisfechos con la atencion en general, mientras que el 68% se encontraban
satisfechos con la atencidn del servicio de salud. Este estudio realizado por estudiantes de la
ESPOL deja un icono a preceder en estudios de satisfaccion en instituciones estatales; el
estudio metodologico y la formulacion de sus hipdtesis permiten ver la consideracion de la

satisfaccion del usuario en las nuevas administraciones gubernamentales.

Todos estos estudios tanto nacionales como extranjeros ubican la presente
investigacion dentro de la tendencia administrativa actual de calidad en la prestacion de
servicios, resaltando que no son investigaciones hechas individualmente, al azar o con fines
de lucro, sino estudios estadisticos avalizados por entidades educativas de nivel superior. Esto
refuerza la importancia de las encuestas, como herramientas institucionales para establecer
pardmetros de control periddicos y mejoras continuas a sus sistemas de calidad en la

prestacion de servicios en el area de la salud.

1.2.  Marco conceptual

Serd importante establecer algunos conceptos béasicos y definiciones que nos ayuden a

la comprension de este trabajo de investigacion.

Rodriguez (2011) cit6 en su publicacion origen, evolucion y precursores de la gestion
administrativa que gestionar es ganar, hacer diligencias, conducentes al logro de un negocio o
deseo cualquiera. Hacer gestidn o gestionar comprende un conjunto de acciones u operaciones
obligadas y necesarias para lograr u obtener una meta o vision preestablecida. Estas acciones

implican poner en marcha procedimientos para obtener fines a corto y largo plazo, haciendo
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usos de recursos y bienes que deberan ser administrados de manera coherente y oportuna para
lograr el mantenimiento y crecimiento de un bien o0 empresa, surge entonces la pregunta de

que es la administracion.

Araujo (2013) indica que Fayol propone que administrar es prever, organizar, mandar,
coordinar y controlar, ademas del arte de manejar a los hombres, nos deja entender que
administrar es un proceso multifactorial, que implica no solamente el manejo de materiales y
equipos con alta eficiencia para lograr su 6ptimo rendimiento sino también trabajar con
personas para lograr metas y objetivos de manera mancomunadas. Visto asi la gestion
administrativa con sus implicancias conceptuales ya mencionadas, preveria un proceso
complejo de manejo de recursos, equipos y personas, trabajando eficientemente para cumplir
objetivos especificos, enmarcados dentro de los elementos de la administracion, como son la

planeacion, difusion, ejecucion y control.

Las definiciones de la calidad son multiples dependiendo de los autores, la
especialidad que les compete, su procedencia, la escuela de formacion y el enfoque que le den
al tépico que tratan, existiendo normativas internacionales que establecen estandares de
calidad para poder ser medidos, comparados Yy aplicados en diversas partes del mundo con la
misma efectividad. En el area de la salud deben tomarse referencias conceptuales de las
carreras administrativas que han desarrollado estos temas por mas tiempo y con multiples

enfoques tanto en empresas de servicios como en industrias de produccion de bienes.

Barillas (2011) definio refiriéndose a la calidad que es el grado de aceptacion o
satisfaccion que proporciona un producto o servicio a las necesidades y expectativa del
cliente, ademas declara que la calidad es més una condicion psicologica y emocional
que una condicion tecnica. La definicion segun las normas ISO 9000 es el grado en el

que un conjunto de caracteristicas cumple con los requisitos, por tanto calidad
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técnicamente significa cero defectos, cumplir con lo que exige el cliente, hacer bien

las cosas desde la primera vez y no tener quejas, rechazos o devoluciones.

Dentro de esta concepcion, la calidad resultaria un proceso subjetivo e individual,
ligado més a la percepcidn de la persona y sus juicios de valor que a un proceso técnico. A
pesar de ello, a nivel mundial es un pardmetro que estandariza sistema de servicios al cliente,
y programas completos de administracion de empresas e industrias, pues a pesar de ser una
percepcion mental subjetiva, la satisfaccion que ofrece o deja de ofrecer una empresa, es un
importante factor de referencia de la eficiencia y eficacia en un sistema operativo, lo
diferencia de otros similares y se refleja en la satisfaccion de los usuarios, por ende refleja la
gestion gerencial. Como el cliente es la razon de ser de cualquier actividad econdmica
empresarial o industrial, resultaria entonces que la calidad es patrimonio necesario de la
mision, visién y objetivos de una empresa, y su consecucion la razon de ser de la gestion. Por

tanto la importancia de la satisfaccion de sus clientes es el reflejo de su gestion de calidad.

Quiel (2010) realz6 la importancia de calidad en la prestacion de servicios en
salud, estableciendo como motivos para su consideracion e implementacién, que la
vida y la salud del paciente estan en juego con los tratamientos establecidos, que es
necesario garantizar la calidad en las instalaciones, procedimientos, tratamientos y que
el personal deberéa ser altamente calificado, debiendo recibir educacion médica
continua. La calidad constituye el mayor exponente del respeto efectivo por la persona
del usuario, a mayor calidad, mayor ética que se reflejara en el paciente, su familiay la

comunidad.

Sobre la calidad, cualquiera que sea el campo de la salud al que se quiera

aludir, siempre sera necesario el soporte académico y bibliografico para establecer
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desde la hipotesis del proyecto, su desarrollo y sus formas de control, sus derivaciones

y variables, el enfoque académico de la calidad que se le aplique.

Rodriguez (2009) en sus dimensiones de la calidad, parece fortalecer el desarrollo de
esta investigacion al contemplar el tema de satisfaccion del usuario y otros factores evaluables
a través de técnicas de control administrativo como son la eficacia, efectividad y eficiencia.
Asi mismo explica que la calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la
atencion sanitaria y necesaria para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la

mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud.

La gerencia estratégica analizando los costos siempre tiene por delante el
planteamiento de objetivos para poder medir el impacto de la gestion, sobre todo en lo
referente a prestacion de servicios, en donde la eficacia del profesional que presta un servicio
de salud, haciendo uso de los activos de la empresa debera procurar siempre o en un alto
porcentaje la satisfaccion del usuario, que es la razon de su contrato y tomar las decisiones
apropiadas que encaminen a la empresa y su talento humano al éxito. En la sociedad
econdmica actual donde se producen cambios importantes en periodos de tiempo corto, es
necesario establecer los rangos de costos y sus diferenciales, para poder de alguna manera
garantizar el éxito eficaz y eficiente de los procesos propuestos, minimizando el ausentismo
laboral por enfermedades adquiridas en el medio y optimizando la satisfaccion del entorno de

trabajo.

Garcia (2012) estableci6 en su tesis sobre evaluacion de calidad y calidez de atencién
a los usuarios del sub centro de salud de El Bosque, una propuesta gerencial de mejoramiento
en la que expone, que el objetivo de evaluar la calidad y la calidez de la atencion y a partir de
esta, elaborar una propuesta de mejoramiento, resulta importante para las empresas

prestadoras de servicios en salud.
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Parte de la satisfaccion del usuario esta en que perciba el servicio como una atencién
individualizada, por parte de la persona a quien este acude para solicitar atencién médica, si la
percepcion es contraria y no se logra la empatia suficiente, el servicio se percibe como
insatisfactorio, que aunque tiene una connotacion subjetiva, se revierte a una apreciacion
objetiva que termina calificando al servicio como ineficaz o ineficiente, lo cual repercute en el
clima laboral y en la decision de buscar otro prestador de servicio que supla las carencias de
afectividad subjetiva del prestador; esto deteriora el indice de ausentismo provocado por la
derivacion de estos pacientes a otros lugares que perciban como eficiente por lo agradable o

satisfactorio.

Chauca (2010) en su tesis sobre implementacion estratégica de calidad en
servicios de atencion al cliente, refirié que el que una empresa mantenga como
objetivo la busqueda de una mejora continua en cuanto al servicio y atencion al
cliente, conseguira marcar la diferencia en el mercado, como poseedora de una gran

ventaja competitiva, llegando a posicionarse en la mente de los clientes.

Todo programa de gestion gerencial, necesariamente debe equilibrarse correctamente,
conociendo sus ventajas y desventajas, mediante técnicas que establezcan dichos pardmetros,
bajo concepciones objetivas que puedan ser medidas y permitan su acertada resolucion, con la
finalidad de sostener la misién, vision y objetivos de la empresa prestadora de servicios o
elaboracion de bienes. Todo programa de control debera siempre buscar mejorar sus
estandares y eliminar las trabas que impidan la consecucion de la sobrevida de la empresa
buscando la satisfaccién de sus clientes y de su personal, manteniendo las condiciones
econdmicas Optimas y saludables dentro de su administracién. Una empresa que logra su auto
sustento, lo realiza en base a una gestion gerencial con controles oportunos, sosteniendo su

aceptacion en el mercado.
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Como se acaba de describir, la satisfaccion de los usuarios es en extremo importantes
para mantener con vida la empresa, pero también es importante que los empleados operativos
y administrativos se encuentren satisfechos para de esta manera mantener constante y
ascendente la produccion empresarial, este equilibrio debera ser siempre observado, medido y
actualizado, beneficiado con programas de mejoras continuas y reconocimientos que alienten

tanto a usuarios internos como a externos, sin afectacion de los presupuestos.

Hernandez (2011) conceptla al usuario como un grupo de personas que tienen una
necesidad de informacidn y que utiliza o utilizaré recursos o servicios de informacion para
cubrirla. Asi mismo define satisfacer como complacer un deseo y por derivacion, satisfaccion
se entiende como la accién de satisfacer una necesidad o deseo. El sentido de estos dos
términos determina que nuestra esencia u ontologia es satisfacer las necesidades de nuestros

usuarios. Para que esta complacencia sea una verdad se requiere de medirla.

La idea de satisfaccion de los usuarios en el campo de la administracion aparece a
mediado del siglo XX como innovadora e incluso extrafia, en una sociedad en la cual la
industrializacion de los procesos y la sobrevaloracidn de las maquinas y los bienes superaba
todas las otras definiciones, sobre todo en las sociedades occidentales se trabajaba para poseer
y adquirir bienes, como un fin del ser, en otras palabras el ser era poseer y se motivaba a las
masas a lograr este fin por cualquier medio. En el campo de la salud, esta era un fin dando
lugar a la aparicion de los baby boom en el que la juventud, belleza, eran bienes deseables de

alcanzar por cualquier medio para satisfacer su integridad personal.

Hernandez (2011) ubica la frase de satisfaccion de los usuarios en 1970 y refiere que
poco a poco se fue abriendo paso hasta ser concebida como una de las formas basicas de la
evaluacion general de la prestacion de un servicio. En salud se refina en su forma mas

sofisticada, dado que la tecnologia, es el reflejo de la calidad de un servicio en salud y por
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tanto obtener la mejor tecnologia implicaba obtener el mejor servicio de salud, que

complaciera el requerimiento de los usuarios.

Estas definiciones sobre satisfaccion y usuario son generales y se aplican a empresas a
nivel global, en la prestacion de servicios médicos el usuario no solo tiene la necesidad de
informacion sino que ademas padece de una dolencia que exacerba sus sentidos y apresura su
requerimiento para superar su angustia personal, esto hace que el tema de satisfaccion

aplicado a pacientes se torne un tema pocas veces delimitado y definido.

Torres (2015) propone la definicion de satisfaccidn del paciente como un concepto
multidisciplinario, en el que se evalian de manera individual distintos aspectos relacionados
con el cuidado de la salud, para llegar a hacer una evaluacion global de la misma. En este
tema de usuario doliente en el que la prestacion de servicio implica no solo la ética sino
también la actitud benevolente del prestador como factores importantes para lograr la
satisfaccion del usuario, se debe considerar como un estado mental cognitivo, alejado de la
razon pero muy apegado a la emocidn, que interpone altas expectativas por parte del usuario

cuyo unico fin es superar el dolor.

1.3. Marco tedrico
Origenes de la gestion.

La administracion ha existido desde tiempo muy remoto, mencionandose en escritos
ancestrales, considerados alguno de ellos sagrados como el Coran y la Biblia, en donde se
narran historias relacionadas con el liderazgo y la administracion sutilmente pinceladas en
ordenes divinas como el la orden de Dios a Adam en el libro de Génesis de que cuide y
administre del huerto primigenio, poniendo nombres y ordenando plantas y animales, o0 a un

José quien administrativa los bienes del faradn de Egipto en época de hambruna, o a Jetro, el
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suegro de Moisés, quien se encarga de instruir a este lider judio en temas como de
distribucion de funciones, delegacion de responsabilidades y optimizacion de sistemas de

control.

Durante el desarrollo de las sociedades humanas desde las monarquias imperantes en
los siglos XV y XVI, donde florecen ideas y movimiento como el cameralista de Prusia,
Austria, en donde se dio primordial impulso a las ideas de seleccionar y administrar al
personal, especializacion de funciones, y la creacion de complejos controles administrativos,
hasta las actuales y complejas democracias, que a partir del estallido de la industrializacion a
mediados del siglo XV I1I marcan un icono importante en el desarrollo matemaético para la
economia de los pueblos, con la Unica finalidad de generar autonomias industriales donde
prima la idea de ordenar, distribuir y aprovechar al maximo los bienes que se producen en las
comunidades y reductos humanos, desde los mas simples y pequefios hasta las grandes
metropolis mega pobladas, donde la presencia de gigantes monopolios industriales manejando
enormes concentraciones humanas, da fe de la eficiencia y eficacia de la gestion
administrativa, aplicada en industrias y empresas de prestacion de servicios . La
administracion pues llevada con excelencia hasta complejos programas de gestién ha sido

base del desarrollo de las comunidades en los imperios econémicos en el mundo.

En la historia de la administracion resaltan nombres como Adam Smith, quien en su
momento enuncid la divisién del trabajo por especialidades para aumentar la produccién, es
considerado el padre de la economia clasica. Henry Metcalfe propuso una reforma en el
sistema de remuneraciones con su innovador concepto de pago por obra, publicando su libro
titulado el costo de la administracion de talleres publicos y privados. Woodrow Wilson en
1956 recalca la importancia de la separacion entre la politica y la administracion, proponiendo
elevar la administracién a ciencia y afianzando su ensefianza a nivel universitario. Federick

Taylor cre6 el término fallo por factor humano y establece parametros para determinar casos
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en los que deliberadamente o indirectamente un trabajador es causante de pérdidas en la

produccion.

Algunos historiadores y teodricos de la administracion especulan que la moderna
administracion cientifica deberia ser considerada una hija de la economia, considerando que
autores clasicos como Adam Smith y Jhon Stuart fueron los precursores en la creacion de
contextos que dieron soporte a la aparicion de temas como la asignacién de recursos,
produccion, productividad y fijacion de precios. Otro tipo de recursos innovadores como
técnicas de produccidn, estandarizacion, planeacion y andlisis contable, controles de calidad
fueron desarrollados por Eli Whitney, Mattheu Boulton y James Watt, quienes dieron bases y

principios tedricos para el desarrollo de los fundamentos de gestién empresarial.

En el siglo XX debido al desarrollo de la ciencia y la complejidad del conocimiento en
otros modos de interaccion, la gestion se vio avocada a desarrollar relaciones con otros
sistemas cientificos como la sociologia, la psicologia y la ingenieria de sistemas, para
acoplarse al vertiginoso desarrollo tecnol6gico de esa centuria. Ya en el siglo XXI la gestion
empresarial enfrenta a parametros de mayor dilacién como la globalizacién, la inesperada
complejidad en el desarrollo en la robética, la informatica, economia de variable consistencia
y la aparicion de mdltiples estilos de administrar en pro de la consecucion de metas en
empresas de alta complejidad y competitividad; dando origen a la creacion de multiples

estilos de gestion administrativa.

Teorias de la gestion empresarial.

Moran (2011) menciond en su publicacion de origenes y teoria de la gestion
empresarial que existen varios tipos destacados de administracién dependiendo de su

enfoque: administracién de valores cuya orientacion es el desarrollo y practica de
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valores organizacionales e individuales dirigidos hacia la mision de la organizacion,
con la finalidad de lograr una mayor productividad; administracion del cambio que
propone una serie de estrategias para desempefiarse en un entorno cambiante que
demanda retos; administracion de conocimientos cuyo objetivo es recopilar todas las
experiencias, habilidades y conocimiento al capital humano de la empresa, con el
propdsito de que estos perdure independientemente de la rotacion del personal y de los
directivos; administracion virtual donde a través de sistemas informéticos de la
automotivacion y del autocontrol, se disminuye los tramites burocraticos y niveles
jerarquicos simplificandose las estructuras y el tamafio de la organizacion;
empowerment es un estilo que faculta, prepara y delega a los empleados para que

potencien sus capacidades.

Como explica el parrafo anterior hay varios tipos de gestion administrativa, entre las
mas sobresalientes esta la gestion administrativa de cambios que se caracteriza por sus
continuas variaciones en procura de adaptarse al entorno que demanda equilibrio frente a
desafios extremos propuestos por la globalizacion. Ecuador no es la excepcion, pues
formando parte de este global se ve forzado a participar esgrimiendo herramientas novedosas
y flexibles ante los cambios que demandan los contextos econémicos mundiales, mismos que

ha sabido afrontar y sortear con efectividad.

Las teorias de la gestién administrativa a lo largo del tiempo han dependido del
requerimiento de una realidad histérica, siempre en busca de soluciones, que el desarrollo de
actividades econémicas de los diversos grupos humanos a lo ancho del planeta ha presentado
como consecuencia de su evolucion social, politica y econdmica, que como es natural, se
tornaba mas compleja cuanto mayor era su expansion territorial y su intercambio comercial.
Cuanto mas compleja y diversa es la relacion humana, su intercambio de caracteres,

pensamiento y economia requieren protocolos mas sofisticados de gestion administrativa,



siempre en pro de un crecimiento poblacional saludable y sostenido. Cada época tuvo énfasis

en un enfoque que fue necesario superar a través de una teoria.

Tabla 1

Teorias administrativas y sus principales enfoques

Enfasis

Teorias
administrativas

Principales enfoques

Autor

En las tareas

Administracion
cientifica

Racionalizacién del trabajo
en el nivel operacional

Roberto Owen
Charles Babbage
Frederik Taylor
Henry I. Gantt

En la estructura | Teoria clasica Organizacién formal Henry Fayol

Teoria neoclasica | Principios generales de la
Teoria de la administracion
burocracia Funciones del administrador
Teoria Organizacion formal
estructuralista burocratica

Racionalidad organizacional

Multiple enfoque:

Organizacion formal e

informal

Anélisis integra

organizacional y analisis

interorganizacional

En las personas | Teorias de las Organizacién informal Mary Parker

relaciones Motivacion, liderazgo, Follet
humanas. comunicaciones, dindmica | Oliver Sheldon
Teorias del de grupo Chester y.
comportamiento | Estilos de administracion Barnard
organizacional Teoria de las decisiones Hugo
Teoria del Integracidn de los objetivos | Musterberg
desarrollo organizacionales e Elton Mayo

organizacional

individuales.

Cambio organizacional
planeado

Enfoque del sistema abierto.

En el ambiente | Teoria Anadlisis intraorganizacional
estructuralista y analisis ambiental
Teoria neo — Enfoque de sistema abierto
estructuralista

En la tecnologia | Teoria de la Administracion de la

contingencia

tecnologia (imperativo
tecnoldgico)

Tomado de: Rocha (2014).

Publicado en Modulo 11 de administracion (pp. 16 — 17). México
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En nuestro siglo XXI se ha dado especial énfasis al desarrollo de las personas,
aplicandose sobre todo en Ecuador bajo un régimen de tipo socialista, la aplicacion de una
administracion que aplica las teorias de las relaciones humanas, de comportamiento de
desarrollo organizacional y estructuralista, prestando como nuca antes especial atencion a las
personas como grupos humanos, provocando cambios organizacionales y dandole mucha
importancia al aspecto ambiental, todo esto con una aplicabilidad tecnolédgica con desarrollo

informatico nunca antes visto.

En los departamentos de prestacion de servicios de salud, el médico prestador debera
tener el conocimiento y entrenamiento apropiado en algun sistema de estandarizacion de
calidad o protocolarizacion de uso nacional o internacional como ISO (International Standard
Organization), una organizacion dedicada a la elaboracion de normas que estandariza la
calidad en la mayoria de los sectores de la produccion industrial y empresarial; OSHA
(Ocupational Safety and Health Administration) que establece normas de proteccion para los
trabajadores y empleados sobre todo de américa del norte, habiéndose ganada el respeto del
mundo occidental debido a su rigor. Otros sistemas de control interno de tipo nacional como
el codigo del trabajo, el SART( Sistemas de Auditorias de Riesgos del Trabajo) del IESS
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), el acuerdo 1404 del Ministerio de Trabajo y
Bienestar Social y la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud del MSP. Cualquiera de
estas instancias, forman parte de la gestion de calidad, siempre debera considerarse el nivel de
satisfaccion de sus usuarios, para establecer las variables de sus indices y poder estandarizar
su rendimiento a nivel privado como publico, pues el usuario siempre sera una persona con

alta expectativa de satisfaccion del servicio y sus prestadores.

El establecimiento de programas de control de calidad tiene varias propuestas,
dependiendo del profesional que gestione el protocolo, debido a que esta se mide desde su

apariencia externa subjetiva hasta su efectividad operativa instalada. La eficacia y satisfaccion
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que consiga el producto en el cliente final, juega con una variedad de factores que van desde
apreciacion subjetiva hasta el objetivo cumplido, medible en eficacia y efectividad mediante

el establecimiento de estandares que controlan y respaldan los procesos de cualquier gestion.

Los estandares son metas que una gestién administrativa establece para motivar a sus
empleados a superar paradigmas, mitos empresariales y sus propias limitaciones.
Etioldgicamente proviene de la palabra stand que significa permanecer en pie, de ahi que un
estandar nos da la idea de superarse para permanecer estable y autosustentable en la empresa
que nos hayamos propuesto. El gerente administrador que debe gestionar situaciones
cambiantes de mercado, politica y condiciones de personal, disefia sus metas considerando el

entorno de manera integral, tanto interno como externo.

Wong (2012) expresé que el entorno de trabajo provoca un ambiente de accion
directa y en ellos constan grupos de interés interno como empleados y accionistas y
grupos de interés externo como los sindicatos, instituciones financieras, competidores,
clientes, proveedores, gobierno y grupo de interés especial. Y el entorno macro que
comprende el ambiente de accion indirecta que presenta variables econdémicas (fuerza
de trabajo, precios, tazas de interés, inflacion); y variables politico legales (fiscalias y

condiciones tributarias).

El establecimiento de estandares para medir la calidad, obliga a la toma de decisiones
del administrador, que deberan ser moldeadas bajo las condiciones de efectividad, ética 'y
confianza, pues no solamente se trata de materiales, activos, métodos y metodologias para
obtener un redito, sino que manejamos personas que prestan un servicio que debe ser
eficiente, eficaz y efectivo frente a un usuario que pudiendo ser un empleado o usuario interno
también espera ser satisfecho en sus demandas objetivas y subjetivas para lograr que la

inversion de su dinero sea la mas efectiva posible y que este se manifieste como una ganancia
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compartida de proveedor a consumidor. Asi pues la gerencia administrativa de la prestacion
de un servicio resulta ser necesariamente ejercida por personas capaces, instruidas y con una

personalidad de equidad y porque no templanza y sabiduria.

Wong (2012) refiri6 que el proceso efectivo de toma de decisiones por la
gerencia administrativa debe: enfocarse en lo importante, ser l16gico y consistente,
reconocer tanto el pensamiento subjetivo como el objetivo, combinando el
pensamiento analitico con el intuitivo, analizar informacion necesaria para resolver un
problema, fomentar y guiar la informacion importante y sobretodo ser sencillo,

confiable, facil de utilizar y flexible.

La toma de decisiones para la gestion gerencial en los procesos de salud, resulta ser un
proceso de contemplacion multidireccional en la que la personalidad y caracter del gerente
juegan un papel importante junto al nivel de instruccion y experiencia que este posea al
momento de tomar las riendas de una empresa. Los sistemas de control para estandarizacion
de resultados de calidad en toda su complejidad revisten una sencillez casi exquisita en sus

resultados.

La gerencia en instituciones de salud.

La gerencia administrativa es un proceso con un enfoque multidisciplinario, integral e
intuitivo, en el cual se dirige una institucion o empresa publica o privada, mediante
actividades complejas reinventandose siempre en pro de la calidad y de la buena
administracion de recursos y acuerdos. El gerente es el responsable del éxito o fracaso de la
institucién o empresa prestadora de servicios en salud, ya que planifica, selecciona y ejecuta
actividades que pueden beneficiar o poner en riesgo la estabilidad de la misma. Dependiendo
del enfoque existen diversas categorias de gerencia, entre ellas tenemos gerencia en salud,

gerencia industrial, gerencia operativa, etc.
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OMS (2014) define como salud, un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, siendo esta uno de los
derechos que los gobiernos mundiales protegen, es por esto que se crea la gerencia en salud,
para poder administrar mejor la prestacion de servicios de salud y los recursos para ello

asignado en funcion del bien social.

Entonces se puede definir como gerencia en salud al proceso social, integral, intuitivo
aplicado en el area de salud, cuyo objetivo es buscar el bienestar de la sociedad en donde se
ejerce, mas no producir dinero como fin esencial. Toda persona que administra entornos de
atencion de salud ya sea a nivel nacional o local, es responsable de tomar decisiones que se
reflejen en resultados. Toda gerencia de salud necesita de recursos, tanto fisicos, como
econOdmicos para poder cumplir este objetivo, que en su mayor porcentaje es subsidiado por el

estado.

Proceso gerencial.

El proceso gerencial permite al gerente Ilevar a cabo diversas actividades en un tiempo
determinado, asi como la utilizacion de recursos tanto de activos como de talento humano,

necesarios para realizar el proyecto de la mejor manera posible.

Son cuatro las actividades requeridas para alcanzar la eficacia, eficiencia y efectividad

de un proyecto:

o Planificar: es el primer paso que se ejecuta en el proceso gerencial, aqui
se definen las metas, objetivos y estrategias para lograr el proyecto, asi podemos
anticipar cambios en el proyecto y el cumplimiento del mismo, ademas, se crea una

estructura jerarquica.
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o Organizacion: es el segundo paso del proceso gerencial. se pone en
practica los planes, una vez creada la jerarquia se crean organizaciones para asignar
actividades, responsabilidades y toman decisiones que en conjunto logren cumplir la
meta del proyecto.

o Direccion: es el tercer paso del proceso gerencial, el gerente dirige a su
personal, tiene relacion con los factores humanos de la organizacion de un proyecto,
ya que el gerente debe incluir la practica de liderazgo, estimulo, guia, motivacion al
personal del proyecto como recompensa de alcanzar los objetivos del mismo.

o Controlar: es el ultimo paso del proceso gerencial, donde el gerente
mide los resultados tanto cualitativa como cuantitativamente, asi como la ejecucion de
los diversos procesos, comparando para mejorar o tomando los correctivos necesarios

para una proxima ejecucion.

Estos procesos se deben llevar a cabo en el orden planteado ya que solo asi se podra
cumplir con los objetivos del proyecto. Una vez acabado el proceso gerencial se debe cumplir
con los objetivos del mismo, analizando los resultados de los indices y verificando que las
metas hayan coincidido con los estandares, que las personas hayan sido motivadas en el
proceso y que la satisfaccion tanto del personal interno como el del cliente se hayan logrado
en los tiempos esperados, sin afectar la produccion, productividad o integridad de la empresa

o industria.
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Fuente: Caridad y Pelekais (2004).

Figura 1. Componentes de un sistema respondable.

Fuente: Tomado de Perfil de empresas responsables. (Caridad, 2006)

Gestion de salud y sus niveles.

Se define como gestion de salud a la capacidad del gerente para ejecutar las acciones
coordinadas y orientadas al logro de objetivos del proyecto, es decir, la eficacia del mismo,
con el uso adecuado de los activos disponibles, recursos tecnolégicos, economicos y el talento
humano, siendo asi la gestion parte del liderazgo y asertividad en la toma de decisiones para
cumplir el objetivo del proyecto, que sera la excelencia en la prestacion de servicios de salud.

Existen tres niveles de los sistemas de gestion de salud:
e La macro gestion: dada por la direccion o autoridad sanitaria a nivel nacional,

responsable de determinar politicas de salud, creando mecanismos, fuentes y
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agentes financieros. Su objetivo principal es dotar de servicios de atencion de
manera ética y garantizando la equidad.

La meso gestion: esta conformado por redes y establecimientos de salud y sus
subdivisiones para producir servicios de salud (gestion productiva). Su objetivo
principal es mejorar la salud en la poblacion y hacer cumplir las politicas de
salud determinado por la macro gestion.

El micro gestion o gestion clinica: esta conformada directamente prestacion de
cuidados de salud a las personas por personal clinico, incluye el personal

médico y el equipo multidisciplinario.

Procesos de gestion.

OPS (2010) establece cierto proceso de gestion en salud:

Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial: que implica promover la
capacitacion y educacion permanente de los gerentes de salud para la
adquisicion y mantenimiento de las competencias que requiere la gestion
contemporanea de los servicios de salud.

Construccion de Indicadores de Gestion: que genera la base para la medicion
de la productividad, los tableros de mando y control de las instituciones y la
creacion de elementos para la gestion del dia-a-dia como las gréaficas de
tendencias que identifican alteraciones inmediatas o patrones de
comportamientos habituales.

El Analisis de la Informacion: una vez establecida la opcion por una cultura de
la informacion, el paso siguiente es establecer sistemas de analisis de la misma,
mediante la definicion y utilizacion de tableros de mando gerenciales para la

institucioén o las redes de servicios de salud.
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e Toma de Decisiones: la generacion de la informacion y su analisis no son
suficientes para garantizar una gestion exitosa; se requiere de una metodologia
clara para su interpretacion y uso, permitiendo tomar las decisiones méas
acertadas en las actividades de gerencia de los servicios de salud.

e Planes de Mejoramiento: implica la planificacion y ejecucion de acciones
proactivas o correctivas, deliberadas y enfocadas a lograr las metas de la
organizacion y del sistema de salud. Pueden incluir acciones radicales o por
aproximaciones sucesivas, segun la necesidad, pero siempre basadas en la
mejor informacion y evidencia disponible y sus resultados deben ser

evaluados. Constituye la esencia de la Gestion Basada en Resultados.

Las instituciones de salud por excelencia han sido encomendadas para proveer de manera

eficiente y oportuna servicios a la comunidad doliente que se acerca a ellas en busca de
mitigar sus padecimientos y enfermedades. Esto ha hecho que dichas instituciones sean un
punto de referencia en confianza y satisfaccion debido al alto grado de efectividad y
asertividad con que manejan sus sistemas de prestacion de servicios, asi como un elevado
nivel de afectividad implicito al atender a una persona doliente.

En los Gltimos afios debido al alto indice demografico nacional e incremento de
usuarios, las prestaciones de los servicios han empezado a resultar insuficientes y en las
ultimas décadas en los centros de salud la prestacion de servicios ha llegado a ser tan
conflictiva que se requiere de manera necesaria la presencia de profesionales capaces de
administrar con extrema y acertada eficiencia los escasos recursos con que cuentan estas
instituciones, tomando decisiones concretas y oportunas en beneficio de la institucion y de los
usuarios, manteniendo siempre la integridad y ética del equipo de salud. Estos individuos que

requieren un alto grado de capacitacion, experiencia y caracter para seleccionar con
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responsabilidad las opciones que aporten a solucionar conflictos y alcanzar metas y objetivos

son los gerentes de los servicios de salud.

Considerando que la toma de decisiones depende de la percepcién de las
circunstancias por parte del individuo, quien puede percibir una situacion como favorable o
rotularla como un problema, el gerente en salud necesita conocer la informacion mas exacta,
especifica y actualizada, asi como los métodos que le permitan tomar decisiones entre
multiples opciones y superar la incertidumbre frente a los riesgos, considerando siempre la
ética necesaria para no contravenir las leyes, los reglamentos y politicas tanto del estado como

de la institucién.

Las consecuencias de las decisiones tomadas por el jefe o gerente de una institucién en
salud tendran un elevado impacto no solamente sobre el usuario o individuo que asiste a
solucionar su problema de salud, sino también sobre el equipo de salud, quienes deben brindar
el servicio que se espera sea eficaz, eficiente y solidario. Por tanto el gerente en salud debe ser
alguien capacitado para tomar decisiones que superen no solo situaciones tipicas de procesos
cotidianos sino también situaciones imprevistas que requieren la creatividad de procesos
nuevos que superen conflictos con una probabilidad de éxito que conlleve el menor nimero

de consecuencias.

Resulta de extrema importancia para un jefe o gerente en salud predecir las
consecuencias de sus decisiones debido a la enorme repercusion que tendra en el contexto. La
eleccion de la mejor alternativa implicara superar la incertidumbre, sobre todo cuando muchas
opciones son atractivas o cuando ninguna resulta serlo. Debera asi mismo superar conflictos
psicologicos como tomar decisiones basado en intereses personales, por lo cual sus decisiones
deben ser metodologicas, razonadas y basadas en referencias a aspectos numéricos, contables

Ccomo ingresos, egresos, ganancias y balances.
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Las decisiones tomadas apresuradamente por un exceso de confianza, mal rotulados
como espontaneidad por experticia o l6gica iluminada del momento corren el riesgo de ser tan
imprecisas que provocaran situaciones mucho mas conflictivas y que en el contexto del
equipo de salud que presta servicios, siembran incertidumbre y desconfianza, que se
acomparia de pérdida en la calidad del servicio y arrastra consecuencias que pueden llegar a
ser funestas en los usuarios que asistan en estados agudos o criticos por la cronicidad de su
dolencia. Predecir las consecuencias habiendo identificado los procesos y la toma de las
mejores decisiones posibles, son parte de la capacidad responsable de un gerente en servicio

de salud.

La toma de decisiones por los jefes o gerentes de los servicios de prestacién en salud
implican conocer métodos y procesos necesarios y dominar herramientas o instrumentos que
al ponerse en practica de manera apropiada como una alternativa asertiva, termine siendo una
estrategia de gestion exitosa. Cuando el gerente capacitado implemente los procesos
apropiados conociendo las consecuencias y pueda planificar, implantar, desarrollar y controlar
su estrategia hasta volverla un modelo de gestién, su administracion podra catalogarse como
una administracién de calidad. El uso de herramientas por parte de la gerencia, resulta ser por
tanto imperativas y cotidianas, tanto si la decision es individual o grupal y asi poder superar

situaciones que afecten a la integridad de la empresa y del servicio.

Eventualmente la gerencia se encuentra limitada de tiempo debido a sus multiples
responsabilidades, por lo cual el manejo de informacién compleja conlleva al riesgo de
restringir la racionalidad del individuo en la seleccion de una opcion acertada que supere la
incertidumbre del equipo e incremente la confianza en la prestacion del servicio. Tomando en
cuenta que la informacidn debe ser la mas completa posible y el manejo de detalles para tener
una vision realista, equilibrando el conocimiento de datos blandos y duros de costos y

dificultades, evitando lo mas posible aferrarse a estereotipos como una boya de salvamento, lo
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cual resultaria una actitud peligrosa. La habilidad de un gerente en salud de manejar la
heuristica (creatividad e inventiva) como técnica para simplificar y solucionar problemas no

garantizan que la decision tomada sea correcta.

Mientras mayor sea la complejidad de las decisiones que el gerente de un servicio de
salud debe tomar, su gestion requerird de mayores conocimientos, entrenamiento, capacidad y
experiencia responsable que unido a un sobrio caracter ético, a usar las herramientas
academicas y metodologicas apropiadas para tomar la decision correcta que modele una

gestidn de prestacion de servicios satisfactoria y exitosa.

Indicadores de la gestion.

Todo modelo de gestion administrativa requiere herramientas que establezcan el grado
de calidad de los procesos que asume como apropiado para mantener su posicion en el
mercado, a la vez que satisfacer sus consumidores, que son su razén econémica de existir.
Varias son las herramientas alternativas que en administracion gerencial se utilizan para la
toma de decisiones, siendo la mayoria de ellas de caracter numérico contable, los cuales son
muy importantes en los sistemas de control y evaluacién como datos individuales, pero su
mayor importancia radica en la relacion que entre ellos se pueda establecer para de esta
manera lograr indices o ratios, que expuestos de manera porcentual permitan al gerente de un
servicio de salud darse una idea de la relacion de los procesos de manera objetiva y evitar

eventos negativos que restrinjan el desarrollo de la empresa.

Las razones, ratios o indicadores financieros son cifras relacionadas entre si obtenidos
basicamente de los estados financieros de la empresa, pero también de otros informes
contables como las cuentas bancarias, la bolsa de valores, las compafiias prestamistas y las

compafiias inversionistas, que juntas dan una visién muy objetiva del comportamiento de la
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institucion o empresa, permitiéndonos evaluar, medir, controlar y decidir sobre la

competencia administrativa de un proceso gerencial.

Siempre la gerencia busca superar el punto de equilibrio entre gastos e ingresos y que
esto sea evidente en forma numérica, es decir, que la relacion entre cifras o cuentas den
ganancias o el balance més positivo posible, pero los datos individuales de gastos e ingresos
por si solos tienen relativamente poco significado, es necesario relacionarlos entre si y a su
vez con otros de afios anteriores, para que adquieran significancia y poder sacar conclusiones,
hacer consideraciones y tomar decisiones observando estos resultados, que ya relacionados

reflejarian la situacion de la empresa o institucion de una manera objetiva y real.

Los indicadores seleccionados para evaluar una empresa, dependen del tipo de
empresa y del direccionamiento que esta tenga. Emitir un diagndstico financiero es un tema
de mucha responsabilidad, pues determinara la direccion o proyeccion financiera que la
empresa tome basada en esos datos, que de no ser des asertivos afectaran la rentabilidad, la
calidad del servicio, la eficiencia y productividad del sistema evidenciando la posibilidad de

errores de la gestion.

Los resultados de las decisiones gerenciales basados en indicadores financieros,
analizados con responsabilidad y ética ayudaran a establecer sistemas de gestion y
procedimientos eficientes y eficaces que controlaran posibles pérdidas, aumentaran ganancias
y favoreceran al balance general de la empresa. El mejoramiento continuo de estos
indicadores repercutira no solo en la estabilidad y crecimiento de la empresa sino en la
motivacion y satisfaccion del equipo de salud y en la confianza y credibilidad que la

institucién adquiera, debido a como gestiona su prestacion de servicio en la comunidad.

La interpolacion de datos resultantes de las mediciones y la creacion de indices

direccionaran de manera asertiva las actividades de la organizacion y favoreceran los
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controles internos de la empresa. De manera que se pueda satisfacer las demandas
gubernamentales en cuanto a protocolos y auditorias establecidas por las instituciones
estatales, asi como la implantacion del propio sistema estandarizado para medir la calidad del
servicio y lograr de manera bastante probable la satisfaccion de clientes tanto internos como
externos. De esta manera los indices resultan importantes herramientas para la toma de

decisiones en la gestion de calidad en la prestacion de servicios para la salud.

Relacionando los valores obtenidos de estas herramientas de medicion se obtienen
indicadores o ratios que suministran informacion sobre la situacién, el desempefio y ayudan a
la gerencia a efectuar cambios basandose en sus resultados, pues establecen parametros para
evaluar la efectividad de la gestion aplicada, estos indicadores identifican, miden, evaltan y
comparan los procesos y determinan fallas previniendo errores reiterativos y promoviendo
cambios en la gestién. Debido a su importancia deberian manejarse con mucha ética por los
profesionales encargados de obtenerlos. La verdadera vision del impacto social que la
institucion esta teniendo en su entorno se da a través de estos indicadores, que nos informa de
manera amplia la relacién que existe desde las entidades gubernamentales con el cobro de sus
impuestos, los inversionistas y socios y sus utilidades, la calidad y los niveles de produccion y
la eficiencia de los jefes y empleados responsables de los procesos. Es una especie de dialogo

expresado en numeros entre todos los componentes de un sistema empresarial.

La obtencidon de estandares de calidad se basa en la aplicacion de estos indicadores, los
cuales reflejan de manera bastante acertada los logros, éxitos y los resultados fallidos de la
gestion de la gerencia general o de salud. Existen varios tipos de indicadores, los de mayor
uso son los indicadores de productos y los indicadores de servicio. Los primeros otorgan
resultados concretos de todo aquello que se obtuvo en la gestion a partir de insumos reales o
disponibles, que se preveia de antemano para cumplir de objetivos ya establecidos. Los

ultimos o indicadores de servicio dependen mucho de donde la gerencia desee aplicarlos o de
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que datos les resulte dtiles de obtener, lo cual hace que se diversifiquen en indicadores

estratégicos de gestion y de servicios.

Los indicadores de servicios en la administracién son actividades claves que nos
permiten medir procedimientos, administrar y controlar la logistica, administrar y evaluar la
demanda, administrar y controlar las actividades claves. Dentro del proceso de medicién de
rendimientos se establecen medidas para conocer la calidad de: entregas a tiempo, atencion a
los pedidos, calidad del producto, desde que este se produce, su trayecto por la red hasta
Ilegar al usuario, tiempo de reposicién en el inventario y quejas sobre el mismo, a todos estos

datos juntos y relacionados se les da el nombre de rendimiento de la cadena de suministro.

Dentro de esta cadena de suministro que debe ser evaluada dentro de los indicadores
de servicio cada dia cobra mas importancia dentro de las actividades claves la relacion de la
empresa con sus clientes, el servicio que se le da al mismo y el cumplimiento en la calidad de

su pedido.

A inicios del siglo XIX se daba solo interés a la produccion, las empresas solo se
enfocaban en producir, pues creian que su éxito dependia de cuan productivas eran. Luego en
el siglo XX todas las empresas estaban empefiadas en vender, se habian convencido de que el
éxito de una empresa estaba en cuanto vendian y se crearon muchos medios y estrategias de
venta, creian que la empresa dependian de sus ventas para ser exitosa, en el siglo XXI lo méas
importante es el usuario, pues es quien tiene la capacidad de decidir entre muchas opciones,
aquella que le provea de mayor satisfaccion, por tanto el enfoque de las empresas
primordialmente es servir de la mejor manera a su cliente. De pronto el servicio al cliente
resultd un indice de extrema importancia para el mantenimiento y desarrollo de una empresa,
incluyendo las empresas que brindan servicios de salud. Antes se consideraba que prestar un

servicio era suficiente garantia de éxito, pero el éxito real de una empresa del siglo XXI esta
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en la atencién personalizada y en la fabricacion de productos que provean una alta

satisfaccion al usuario, cliente o paciente.

En este aspecto, cada uno de los parametros a medir dentro de los indicadores de
servicio se vuelve un indice que evalla bidireccionalmente en la cadena de suministro, al
producto como suministro y al procedimiento de venta, es decir al servicio que se le brinda al
cliente, donde satisfacer al cliente es la primera prioridad en el proceso. Asi el servicio al
cliente se mide por indicadores de entrega a tiempo, indicador de atencion al pedido,
indicador de atencién al producto, indicador del tiempo de reposicion de inventario, indicador
de quejas. Todos ellos con la Unica finalidad de establecer el grado de satisfaccion que la

prestacion de un servicio genera como respuesta en un usuario.

Siendo que el trato personalizado, implica un valor agregado que satisfaga la
necesidad del paciente y conlleva el trato personal, la actitud del prestador, nivel de
cumplimiento para con el cliente del sistema, actualmente evaluar con indicadores la actitud
del empleado o prestador establecié la vision de nuevos indicadores como: indicador del nivel
de respuesta, indicador de resolucion de problemas, indicador de recuperacion de cliente,
indicador de actitud con iniciativa, indicador de mejoramiento continuo, en donde ya no es
suficiente conocer al cliente o paciente, sino conocer su segmentacion o charter al que
pertenece, para incrementar o modificar la cartera de servicios y cambiar la logistica y los
procesos, para ser mas eficientes y efectivos, obteniendo mayor éxito en la venta del servicio

0 producto y a la vez ganancias, aumentando asi el margen de utilidad.

Miranda (2010) refirio que la actividad econémica de un pais esta orientada a
combinar los recursos eficientemente y convertirlos en bienes y servicios que
satisfagan los requerimientos de la comunidad; pero dado que los recursos son

limitados con relacion a la magnitud de las necesidades, se debera a través de los
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planes y programas de desarrollo establecer tablas de priorizacion atendiendo criterios
de crecimiento, equidad y bienestar, por lo tanto la tarea de los planificadores a todos
los niveles es establecer la forma en que los recursos se deben utilizar con el fin de
satisfacer el mayor nivel de necesidad. Recordemos también que cada pais posee
cuatro tipos de recursos: en primer lugar la tierra y otros recursos naturales, la mano de
obra disponible, los recursos de capital que hace mas eficiente la produccién de bienes
y servicio y finalmente la capacidad empresarial que garantiza la adecuada y

equilibrada utilizacion de los mismos.

Zarate (2010) manifest6 que el principal propésito de una evaluacion econdémica es
promover el uso mas eficiente de los recursos de un ambiente de escases. De esta
manera, el sistema de salud es considerado como una serie de procesos en los cuales
las materias primas (hospitales, doctores, enfermeras, equipos médicos,
medicamentos, etc.) son transformados en productos sanitarios (prestaciones de salud,
programas sanitarios, calidad de vida, etc.) que son finalmente consumidos por los
potenciales clientes (poblacion). Promoviendo la existencia de un mayor nimero de
procesos eficientes presentes en el sistema, en desmedro de los que no lo son, asi el

beneficio neto en salud aumenta.

El proceso de analisis econdmico costo eficiencia determina cuan conveniente para la
institucién es una actividad o que tan atil u oportuno puede llegar a ser en un momento dado
en la economia de una institucion. Los gobiernos latinoamericanos conscientes de su realidad
econdmica realizan capacitaciones permanentes para mejorar la seleccion de los procesos
administrativos y de produccion cuyos presupuestos puedan sostener con la mayor eficiencia

y eficacia.
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Pero este proceso no es aislado debe ser legalizado, protocolizado e implementado en
la comunidad médica, en un contexto social apropiado exigiéndose en todo momento la
capacitacion académica previa que garantice que el desarrollo de esta gestion sea optima 'y

susceptible de mejoras en beneficio de la institucién a la que atafie.
Importancia del analisis de los indices en este tipo de estudio.

El andlisis de los indices obtenidos de la relacién de las variables, serdn siempre de
gran importancia al momento de establecer el mantenimiento o superacion de los estandares
en la prestacion de servicios de salud. La satisfaccion final del usuario dependera siempre de
la alta calificacion de los estandares de calidad en la prestacion de servicios de salud, de alli
que la aplicabilidad de los programas establecidos por el gobierno, no solo implican su
cumplimiento por parte del profesional de la salud, sino también el usuario, el trabajador, el
empleado reciban con agrado estos programas, percibiéndolos siempre como agradables y de
beneficio personal e incluso individual, mejorando asi su rendimiento profesional y su

productividad dentro del equipo al que pertenece.

Calidad de vida.

Toda institucion de salud esta inmersa en un contexto social, del cual es participe y a
la que fue encomendada, y por tal razdn su gestion influira no solo en la salud de las personas
gue asisten a esa institucion para tratamiento de sus dolencias y patologias, sino que
dependiendo del tipo de gestidn que esta genere, modificara muy probablemente la calidad de
vida de los integrantes del equipo de salud, los pacientes, los familiares y otros participantes
del area rural o urbana que limiten el sector. La calidad de vida de las personas casi siempre
mejora cuando hay un centro de acopio de una actividad comercial o de prestacién de

servicios y la prestacion de servicios de salud, no es una excepcion.
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La gerencia en sistemas de salud por tanto resulta ser participe no solo de una gestion
en pro de las mejoras de salud de los usuarios pacientes, sino también del bienestar y buen
vivir del equipo de salud y el entorno social al que afecta. De alli que el gerente en salud se
promueve como una persona capacitada de alto nivel en manejos de técnicas y tecnologias
que le permiten abordar informacion compleja y actualizada para superar los retos de la
incertidumbre de un sistema tomando decisiones acertadas con el uso de herramientas
administrativas que le permitan una gestion de exito tanto de la empresa como de su entorno

social.

En este capitulo se revisan conceptos de varios autores necesarios para dar forma al
estudio de este tema, varias teorias sobre administracion y sus autores, asi como la
aplicabilidad de estas al desarrollo de la presente investigacion. Se analiza la importancia de
la gestion administrativa en la prestacion de servicios de salud y se hace referencia a estudios
realizados en otros paises que ya aplican herramientas administrativas que favorecen al buen
desarrollo de la gestion en las empresas prestadoras de servicios de salud tanto pablica como

privada.

En este capitulo se tocan temas como el nivel académico que debe tener un gerente en
salud y la importancia que tienen estas competencias, asi como el caracter y desarrollo
humano para llevar acabo la gestion de manera apropiada. La importancia de saber elaborar y
controlar indices para evaluar la gestion de una empresa de prestacion de servicios de salud,
también se menciona el valor de implementar programas de mejoramiento continuo y la
relacién que tiene este mejoramiento con la calidad de vida de los usuarios tanto internos

como externos.
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Figura 2. Priorizacion de elementos para la calidad de vida

Fuente: Tomado de Perfil de empresas responsables. (Caridad, 2006)

1.4. Marco legal

Asamblea Nacional (2012) resolvio6 aprobar el convenio sobre la igualdad de
oportunidades y de trato entre trabajadores y trabajadoras: trabajadores con responsabilidad
familiares; en cuyo articulo 5 hace referencia a la decision 548 de la CAN, Instrumento
Andino de Seguridad y salud en el Trabajo publicado en la gaceta oficial de la CAN 1067,
que establece que los paises miembros tendrian que establecer servicios de salud en el trabajo.
Ademas establece en el articulo 14 del mismo documento que los empleadores seran
responsables que los trabajadores se sometan a los exdmenes médicos de pre empleo,
periddicos y de retiro, acorde con los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales
examenes seran practicados preferentemente por médicos especialistas en salud ocupacional.
Asi mismo establece en el articulo 15 que todo trabajador tendra acceso y se le garantizard el
derecho a la atencion de primeros auxilios en caso de emergencia derivados de accidentes de

trabajo o de enfermedad comun repentina. Los aqui comentados pertenecen a todo un
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suplemento anexo al Registro Oficial n 845 en pro del bienestar de los trabajadores

ecuatorianos.

La Constitucion ecuatoriana siempre ha procurado en su enfoque el bienestar del
pueblo adn sin mencionar la palabra satisfaccion, sin embargo no existe la percepcion mental,
emocional de satisfaccion en ausencia del bienestar, por tanto el bienestar siempre serd el
precursor de la satisfaccién, a pesar de no ser contemplada como concepto dentro del marco

legal.

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013 ) en su Plan Nacional del
Buen Vivir, refiere que la Constitucidn en el articulo 66 establece el derecho a una vida digna
que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacidn, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad
social y otros servicios sociales necesarios. Por ello mejorar la calidad de vida de la poblacion
es un proceso multidisciplinario y complejo. Esto hace referencia a que el bienestar de una
persona se obtiene por una serie de multiples factores que no solamente abarcan su salud
fisica 0 mental sino también otros factores que podrian considerarse sin importancia como el
descanso, ocio y cultura fisica, de alli asociamos que la satisfaccién de un individuo ligada a
su bienestar implica conocer no solo su estado de salud sino el contexto social del cual
proviene. Las instituciones de salud en sus nuevos proyectos de bienestar tienen la ardua
mision de incorporar todos estos elementos para obtener las atenciones profesionales que

impliquen la satisfaccion de los usuarios.

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013 ) hace también referencia
al tema laboral al mencionar que la calidad de vida se enmarca en el régimen del buen vivir
establecido en la constitucion dentro del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social,

articulo 340, para la garantia de servicios sociales de calidad en el &mbito de la salud, cultura
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fisica, tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos. Todo esto es parte del
bienestar de una persona en el territorio ecuatoriano, debiendo ser asimilado todos estos
contenidos al desarrollo empresarial e industrial que se desarrolla en el pais, requiriéndose de
personas capacitadas que pongan en marcha sistemas operativos que incluyan todo lo
mencionado en los proyectos administrativos para desarrollo de las empresas con el bienestar
y satisfaccion de las personas, sin deterioro de los presupuestos y patrimonios. La salud en
este documento se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar promocion de
salud y prevencion de enfermedades que garantice el adecuado fortalecimiento de las

capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida.

Esta investigacion se alinea en los objetivos nacionales para el buen vivir, dentro del
Plan Nacional del Buen Vivir, en el objetivo 3 que es mejorar la calidad de vida de la
poblacion y el objetivo 9 que propone garantizar el trabajo digno en todas sus formas, el
Departamento Médico de Rocafuerte Seguros, se origind considerando todos estos contenidos

y procurando alinearse a su vez con la mision y visién de la empresa.

El Ministerio de Salud Publica (2008) a través de la publicacién de la Ley Organica de
Salud, en el registro oficial en el suplemento 423, capitulo tercero de los deberes y derechos
de las personas y del estado en relacién a la salud, en el articulo 7, establece que toda persona,
sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, todo sus derechos, y se
hace referencia a doce literales en pro del bienestar de la salud de los usuarios ecuatorianos
dentro del sistema de prestacion de salud. Asi también los articulos del 8 al 15 refuerzan los
topicos sobre programacion y protocolarizacién de la prestacién de servicios de salud, en el
capitulo segundo, de la alimentacién y nutricion desde el articulo 16 al 30 establece
lineamientos acordes al Plan Nacional del Buen Vivir y al Plan Plurianual de Salud del

estado. De esta manera es evidente que las nuevas tendencias politicas administrativas del
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estado avizoran como importante el bienestar integral y la satisfaccion de los ciudadanos en

relacion a la prestacion de los servicios de salud estatales y todos sus contextos del buen vivir.
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Capitulo 11

2. Contexto local: Parroquia Rocafuerte

La ciudad de Santiago de Guayaquil es una de las ciudades méas pobladas de la
Republica del Ecuador, conformada por 2°291.158 habitantes. La division administrativa de la
Guayaquil esta dada por parroquias, 21 en total, las que se dividen en 16 parroquias urbanas y
5 rurales como se aprecia en la imagen 1. Entre las parroquias urbanas se encuentran Pedro
Carbo, Francisco Roca, Rocafuerte, Tarqui, Ximena, Letamendi, Sucre, 9 de Octubre,
Olmedo, Bolivar, Urdaneta, Ayacucho, Garcia Moreno, Febres Cordero, Pascuales, Chongon;
las parroquias rurales estan conformada por Tenguel, EI Morro, Puna, Posorja, Juan Gomez

Renddn (Progreso) hasta el afio 2014.

La parroquia de importancia para este proyecto de investigacion es la parroquia urbana
Rocafuerte, esta conformada por 6100 habitantes, se encuentra ubicada en el centro de
Guayaquil, su extension abarca desde Nueve de Octubre (Norte) hasta Col6n (Sur); y desde el
rio Guayas (Este) hasta la Av. Quito (Oeste). Esta parroquia se denomina asi en memoria del

primer presidente guayaquilefio, Vicente Rocafuerte.

Esta parroquia es de suma importancia debido a las maltiples actividades que se
realizan en ellay su repercusién tanto local como a nivel regional en el &mbito comercial, de
finanzas, cultural, religioso y de entretenimiento; En el ambito religioso en esta parroquia se
encuentran las principales Iglesias como la Catedral, las iglesias de San Francisco y El
Sagrario; En el area de entretenimiento se encuentran los parques como el Centenario,
Seminario, Sucre, La Victoria, la parte sur del Hemiciclo de La Rotonda y el pilar histérico
como lo es el Malecon Simon Bolivar; En el &mbito cultural tenemos los museos Nahim

Isaias, la Biblioteca Municipal y el museo municipal. Asi también en esta parroquia se
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concentra la actividad administrativa y financiera de la ciudad, por ello se encuentra
importantes entidades publicas como lo son la Municipalidad, la Gobernacion del Guayas, la
fiscalia, la prefectura del Guayas, el registro civil, asi también se encuentran las principales
entidades privadas como lo son las agencias bancarias, agencias aseguradoras como
Rocafuerte Seguros, Seguros Sucre y oficinas. Las grandes cadenas hoteleras también forman
parte de esta parroquia y esto se debe a la ubicacion que tiene. Otra fuente de ingreso de la
parroquia Rocafuerte es el comercio principalmente de ropa y calzados, pero ademas se podra
encontrar comercio de telas, electrodomésticos, articulos varios, restaurantes de comida tipica

e internacional.

El acceso de la poblacidn a esta parroquia de la ciudad es muy factible, se puede llegar
en diferentes medios como lo son los sistemas de transportes masivos que estan formados por
la metrovia, sus alimentadores y por los buses; o por medios personales como son los taxis,

carros particulares, bicicletas, etc. o incluso caminando.

CANTON GUAYAQUIL
Parroquias Urbanas:
1) Ayacucho 2) Bolivar 3) Carbo 4) Febres
Cordero 5) Garcia Moreno 6) Letame ndi
7} Nueve de Octubre 8) Olmedo 9} Roca

10) Rocafuerte 11) Sucre 12) Tarqui
13) Urdaneta 14) Ximena 15)
Chongén 16) Pascuales

Figura 3. Parroquias urbanas del Canton Guayaquil/ Ubicacion de la parroquia
Rocafuerte

Fuente: Tomado de Diario El Universo (2014)
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2.1. Rocafuerte Seguros

Historia

La Familia Isaias perteneciente a la alta clase social y reconocida a nivel nacional por
su influencia bancaria, cre6 un grupo empresarial denominado grupo Isaias, el cual fundé en
1967 la empresa Rocafuerte Seguros, siendo el primer presidente de la compariia Nahim
Isaias Barquet. La empresa fue creada para prestar soluciones innovadoras en el campo de los
seguros generales, buscando alcanzar las expectativas y logrando acogida por parte de la
poblacién que respondi6 generando clientes, actualmente lleva 47 afios prestando servicios de
seguros en el Ecuador. Como pertenecia a una familia de empresas bancarias, Rocafuerte
Seguros contaba con el soporte de importantes compafiias aseguradoras tanto nacional como

internacional.

En 1998 el banco Filanbanco que también pertenecia al grupo Isaias colapsé causando
una crisis bancaria a nivel nacional, en 1999 la Agencia de Garantia de Depo6sito (AGD)
incauta a Filanbanco para el estado. En el gobierno de Rafael Correa, en el afio 2008 fueron
confiscadas multiples empresas del grupo Isaias como TC television, Hotel Ramada y

Seguros Rocafuerte junto con otros bienes personales

Diario el Comercio (2011) indica que dos viviendas de propiedad de la familia Isaias
Dassum fueron incautadas anoche. La orden fue emitida en el 2008, pero recién se hizo
efectiva ayer. El Estado sigue juicios contra los hermanos Roberto y William Isaias, ex
accionistas de Filanbanco, que tras su insolvencia la entidad fue asumida por el Estado a
finales de 1998. Pero en la orden de incautacion también se incluyo la propiedad de un tercer
hermano, Estéfano. La orden vino del fideicomiso AGD-CFN no mas impunidad, segun
Castro, pero la institucién no ha realizado un pronunciamiento al respecto. En el momento de

la incautacion de Rocafuerte Seguros, era la empresa aseguradora lider en el mercado, en la
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actualidad esta aseguradora se encuentra en proceso de fusion con Seguros Sucres, misma que

pertenece al estado.
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Figura 4. Ubicacion de Seguros Rocafuerte

Fuente: Tomado de Google Maps (2015)

Mision
La mision que Rocafuerte Seguros establecid desde sus inicios para poder crecer como

empresa a nivel nacional e internacional es:
Diseniar, implementar y entregar soluciones integrales en materia de seguros, con el

objetivo de lograr la total satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes, convirtiéndonos

de esta manera no solo en otro proveedor, sino en un socio activo en materia de seguridad y

minimizacién de riesgos.

Vision
La vision de la empresa Rocafuerte Seguros es:
Garantizar total tranquilidad al asegurado con serenidad, eficiencia y convertirnos en

un sinénimo de soluciones a sus necesidades de seguro



Principios y valores

Los principios y valores que guian el accionar de la empresa son:

competencia.
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Innovacion: adelantarse a las necesidades del cliente, hacer cosas distintas a la

e Excelencia en el servicio: superar las expectativas del cliente, servicio

Alquimista.

e Responsabilidad social: compromiso con el capital humano y la sociedad

e Integridad: talento humano honesto, responsable y comprometido con los

objetivos nucleares de la empresa

e Profesionalismo: hacer bien las cosas desde el principio

e Credibilidad: confianza del cliente, el mercado y la sociedad en lo que

hacemos.

Organigrama funcional

Gerente Adm y RRHH

Asistente
Administrativa

v

SEGURIDAD Y
SALUD
OCUPACIONAL

v

Médico Salud
Ocupacional

Jefe Seguridad
y Salud
Ocupacional

v

TALENTO
HUMANO

v

v

ADMINISTRACION

PROCESOS

4

Jefe de Recursos
Humanos

v

y

Jefe
Administrativo

Ejecutivo de OyM

Recepcionista
Ejecutiva de RRHH
Trabajadora Social

Chofer

Ejecutivo Administrativo
Auxiliar de Mantenimiento
Auxiliar de Limpieza

Figura 5. Organigrama institucional de Seguros Rocafuerte

Fuente: tomado de Manual de induccion para nuevos empleados, Rocafuerte Seguros S.A. (2013)
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Departamentos de Rocafuerte Seguros:

Rocafuerte Seguros se divide en departamentos para su mejor funcionamiento y

efectividad, los cuales se categorizan de la siguiente manera:

Comercial: es el area encargada de ventas de los diversos seguros que la
empresa ofrece, asi como capacitar y mantener informado a los clientes.
Técnico: es el departamento encargado de revisar los diversos parametros
dentro de los cuales se puede comercializar los diferentes seguro y emision de
polizas. Adicional a licitar las pdlizas en el portal de compras publicas.
Financiero: es el area encargada dela contabilidad de la empresa, lleva las
cuentas financieras, inversiones, contabilizacion de las pdlizas y demés cuentas
contables, asi mismo de realizar la cobranza a los clientes.

Siniestros: es el departamento de realizar la inspeccién, recopilacion de
informacion, liquidacion y pago del evento, en caso de que suceda algin
siniestro.

Administracion: es el area encargada de la administracion del personal y de

manejo de proveedores administrativos para la empresa.

Prestacion de Servicios

Entre los servicios que ofrece Seguro Rocafuerte a sus clientes se dividen en:

Areas generales

Incendios y lineas aisladas: Este seguro tiene por objeto cubrir las pérdidas o
dafios materiales causados a los bienes asegurados como consecuencia de un
incendio, humo, impacto de rayo, incluyendo las medidas cautelares para evitar

la propagacion de un siniestro.
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Lucro cesante: Este seguro ampara las pérdidas que sufre el asegurado por la
interrupcion de sus operaciones como consecuencia de la ocurrencia de un
evento cubierto bajo los ramos de Incendio y/o Rotura de Maquinaria.

Robo y asalto: Este seguro tiene por objeto cubrir las pérdidas, dafios o
destruccion material y directa proveniente de robo o tentativa de robo de los
bienes asegurados dentro de las ubicaciones aseguradas empleando violencia o
amenaza a las personas o fuerza de las cosas.

Vehiculos: Este seguro tiene por objeto resarcir al asegurado los dafios que
causan tanto los bienes de terceros como la muerte y lesiones a terceros, y el
costo por pérdidas o dafios que sufra el vehiculo asegurado, con motivo de su
circulacioén y uso.

Transporte: Este seguro ampara las pérdidas o dafios materiales a los bienes o
valores que se produzcan durante el trayecto asegurado por via maritima,
fluvial, terrestre o aérea.

Responsabilidad civil: Este seguro cubre las indemnizaciones de los perjuicios
patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad en que incurra de acuerdo a la ley.

Fidelidad: Este seguro ampara la pérdida real comprobada de dinero o
propiedad que le pertenezcan o por los cuales sea legalmente responsable,
proveniente directamente de falta de fidelidad de todo el personal que conste
en el rol de pagos

SOAT: Este seguro tiene por objeto amparar a todas las personas que sufren
lesiones corporales o fallecieran a causa 0 como consecuencia de un accidente

de transito en gue se halle involucrado un vehiculo automotor.



Areas fianzas:

Area vida
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Seriedad de oferta: Este seguro tiene por objeto garantizar la seriedad de la
propuesta realizada por el afianzado.

Cumplimiento de contrato: Este seguro tiene por objeto garantizar el
cumplimiento de todas las clausulas existentes en el contrato

Garantia aduanera: Este seguro tiene por objeto asegurar a la Corporacion
Aduanera Ecuatoriana la falta de pago de las tasas, multas, intereses y recargos
de parte del afianzado, por las operaciones de importacién y exportacion.

Buen uso de anticipo: Este seguro tiene por objeto garantizar que el anticipo
entregado al contratista sea utilizado en la forma dispuesta en el contrato. En
caso de que no se cumpla con lo establecido, cubre la devolucion de los saldos

deudores.

Vida en grupo: Bajo esta péliza se ampara la muerte del asegurado por
cualquier causa, y en cualquier parte del mundo, las 24 horas del dia, los 365
dias del afio, sin ninguna exclusion, excepto por el suicidio durante el primer
afo de vigencia del seguro. En esta misma pdliza también se pueden contratar
coberturas adicionales como la invalidez total y permanente, la doble
indemnizacion por muerte accidental, los gastos de sepelio, las enfermedades
graves, entre otras.

Asistencia médica: Esta pdliza ampara al asegurado ante una eventualidad
hospitalaria y/o ambulatoria hasta el limite contratado, en nuestra extensa red

de prestadores médicos.



Area técnica
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Equipo electronico: Este seguro ampra los riesgos propios a los equipos
electronicos en el funcionamiento y uso de los mismos ante eventos cubiertos
por la poliza.

Todo riesgo para contratista: Este seguro tiene por objeto cubrir la construccién
de toda clase de obra civil, incluyendo el equipo de construccion y maquinaria
del contratista, también cubre reclamos de terceros por dafios a sus bienes
cuando estos ocurran como consecuencia del trabajo de construccion.

Rotura de maquinaria: Este seguro ampara la pérdida de las instalaciones y
maquinarias, causadas por dafios imprevistos y subitos.

Equipo y maquinaria de contratista: Este seguro cubre el riesgo de pérdida o
dafio fisico proveniente de cualquier causa accidental externa para maquinarias
y equipos de construccion, mientras se encuentren dentro del sitio asegurado o

area geografica de trabajo.

En este capitulo se hace una referencia histérica de la empresa Rocafuerte Seguros, su

ubicacion geogréafica y su desarrollo social urbano como fuente de riqueza cultural e histérica en

la ciudad de Guayaquil. Se hace una descripcion de la empresa Rocafuerte Seguros, el tipo de

prestacion que otorga y los ramos de cobertura que ofrece.
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Capitulo Il

3. Hipotesis

El presente trabajo de investigacion procura establecer que un modelo de gestion
influencia positiva o negativamente la satisfaccion de los usuarios, pero también depende de
otros factores colaterales a la gestion, que repercuten en la percepcion de los usuarios
estableciendo aceptacion o rechazo a los procesos establecidos para la realizacion de esa

gestion. Se plantea asi la siguiente hipotesis sobre la cual se basara esta tesis.

El actual modelo de prestacion de servicios del Departamento Médico Ocupacion de
Rocafuerte Seguros, y su influencia en satisfaccion a los usuarios internos de la ciudad de

Guayaquil

3.1. Método y variables de la investigacion

El método que se utilizara en esta tesis es de tipo inductivo, se evaluaré a todos los
usuarios internos de Rocafuerte Seguros pertenecientes a la ciudad de Guayaquil, para
recopilar informacion referente a la percepcion de satisfaccion que genera la atencion recibida
en el Departamento Médico y Salud ocupacional de la empresa, se presentara asi de manera
general, conclusiones que permitiran establecer el grado de apreciacion satisfactoria de los
mismos mediante el analisis de resultados, para lo cual usaremos herramientas informaticas

para el ordenamiento de datos y recuperacién de conclusiones.

Las variables a utilizar en este proyecto de investigacion para establecer la satisfaccion
de los usuarios internos de la compafiia son: dependientes e independientes, las variables
dependientes que se generaron en esta tesiso son las que constan como preguntas en la

encuesta y que reflejan la satisfaccion de los empleados o clientes internos. Las variables
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independientes, son las que se manejan en el sistema de gestion del departamento, asimiladas
como normas SART-IESS. Es indispensable resaltar que esta tesis cuenta con todos los

permisos y consentimientos de la empresa Rocafuerte Seguros para haberse llevado a cabo.

3.2. Disefio de investigacion

La presente se basa en un disefio cientifico debido a que la informacion relevante que
se obtendra permitira conocer, comprobar o corregir un modelo de gestion para mejorar la
percepcion de satisfaccion de los usuarios internos de Rocafuerte Seguros de la ciudad de
Guayaquil; se considera también que es un estudio no experimental porque no habra
manipulacion de la informacidn obtenida ni de las variables, asi mismo este proyecto es de
disefio transversal puesto que se realizara en un tiempo determinado y limitado, como también
en lugar especifico sin existir continuidad temporal del mismo, por esto la informacién que se

recopilara para este proyecto se la obtendra en una Gnica oportunidad.

3.3. Tipos de estudios y enfoque del proyecto

En este trabajo, el tipo de estudio sera descriptivo, porque la informacion que se
recopilaré para obtener los resultados se redactard minuciosamente, sin alteraciones ni
modificacion alguna, sino tal cual cémo sucedieron los hechos historicamente. El enfoque de
este proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, esto se basa en que los datos que se
recopilaran podran ser cuantificables en nimeros mediante valores estadisticos y asi poder
obtener el resultado pertinente a cada dato que se cuantifique y poder mejorar la satisfaccién
de los usuarios internos de la empresa en estudio, Rocafuerte Seguros de la ciudad de

Guayaquil.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de este proyecto esta formada por todas las personas sean hombres o
mujeres que presten sus servicios en Rocafuerte Seguros de la ciudad de Guayaquil, siendo un
total de 60 personas, sin discriminacion de edad, condicion social, raza, género o capacidad
diferente que este posee. Dentro de los criterios de inclusion se encuentran personas sean
hombres 0 mujeres que pertenezcan a la empresa Rocafuerte Seguros de la ciudad de
Guayaquil. Debido a que se tomara en cuenta a todos los trabajadores de la empresa la
muestra de este proyecto da como resultado 60 personas. Este universo se decidio
considerando el bajo numero de empleados en némina, que fueron el saldo de la reingenieria
de personal que se realizo en el afio 2014, por lo cual se procedié a tomar el cien por ciento de
la ndmina de los empleados de la ciudad de Guayaquil, lugar donde se encuentra el
departamento médico a investigar, se omitio en todo momento el criterio de empleados que se
encontraban de paso y que pertenecian a la ciudades de Cuenca, Quito y Manta, que aunque
eran usuarios del departamento en estudio, no eran personas que usaran con mayor frecuencia

dicho servicio.

3.5. Técnica de muestreo

El tipo de muestreo a utilizar en esta tesis es de tipo probabilistico porque se conoce de
antemano que cada persona de la poblacién formara parte de la muestra de esta investigacion.
Por las razones mencionadas en el parrafo anterior el criterio de utilizacion de muestra,

necesariamente debia ser probabilistico.
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3.6. Técnicas e instrumentos de la investigacion

La informacion que se recopilara para este proyecto se llevara a cabo mediante una
encuesta aprobada por la gerencia administrativa como se muestra en el apéendice B y que
servira para identificar como el usuario de Rocafuerte Seguros percibe la prestacion del
servicio del Departamento de Salud Ocupacional de la matriz ubicada en la ciudad de
Guayaquil y asi poder mejorar el modelo de gestion documentando asi de manera numérica el
impacto que el actual sistema de gestion tiene en estas personas, y el grado de aceptacion o

satisfaccion que producen ellas. Cumpliendo asi el objetivo general en esta investigacion.

La encuesta realizada como parte del programa del control estratégico para la
planificacién y re direccionamiento de la gestion del departamento de salud ocupacional se
Ilevé a cabo como iniciativa del jefe del departamento, considerando que la empresa se
encontraba en etapa de fusién con otra aseguradora gubernamental y que debia haber un
pardmetro estratégico para reiniciar el departamento en una nueva compafiia con una nueva
perspectiva méas acorde a la realidad. El proceso estratégico se empezé realizando el
diagndstico situacional del departamento, analizando los procesos operativos de desarrollo
como se muestra en la tabla 2. Donde una vez establecido el analisis de la demanda del
servicio de acuerdo a la prestacion, el requerimiento promedio, la capacidad 6ptima y el tipo

de servicios se estableceran la demanda real del servicio.



Tabla 2
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Diagnostico situacional del departamento médico de Rocafuerte Seguros.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE ROCAFUERTE SEGUROS GUAYAQUIL S.A.

CONTENIDO OPERATIVO

1.

ANALISIS DE
DEMANDA DEL
SERVICIO DEL
CONSULTORIO
MEDICO Y
SALUD
OCUPACIONAL
DE
ROCAFUERTE
SEGUROS S.A.

GUAYAQUIL

PRESTACION DEL
SERVICIO:

e 4 HORAS
DIARIAS
PARA 160
EMPLEADOS
DE
ROCAFUERTE
SEGUROS A
NIVEL
NACIONAL

e  ATENCION
PRESENCIALP
ARA EL
PERSONAL DE
GUAYAQUIL
(60)

e  ATENCION
VIRTUAL
PARA EL
PERSONAL DE
3 PROVINCIAS
(28)

REQUERIMIENTO
PROMEDIO ACTUAL:

e ATENCION
MENSUAL DE
50
EMPLEADOS
PRESENCIALE
S.

e  ATENCION DE
10
EMPLEADOS
VIRTUALES O
EN LINEA.
(CORREO
ELECTRONICO
Y SKIP)

CAPACIDAD OPTIMA DE
PRESTACION DE
SERVICIOS:

. 210 EMPLEADOS
POR MES

e ATENCIONA?2
EMPLEADOS
PRESENCIALES
POR HORA

e UNEMPLEADO
VIRTUAL POR
HORA.

e  DEJANDO UNA
HORA DIARIA
PARA ANALISIS Y
CAPACITACION
EN REDES O
PRESENCIALES.

SERVICIOS PRESTADOS AL MOMENTO POR EL DEPARTAMENTO:

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA (CURACIONES, INYECCIONES)
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR

CONTROLES PRELABORALES, PERIODICOS Y POST LABORALES
CHARLAS DE INDUCCION PRELABORAL, CAPACITACION EN
PREVENCION, SALUD OCUPACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE RIESGOS Y RESTRICCIONES LABORALES,
MAPEO DE RIESGOS

PRESCRIPCION Y SUMINISTRO DE MEDICINAS DE PRIMERA LINEA
DERIVACION DE PACIENTES A UNIDADES DE SALUD DE MAYOR
COMPLEJIDAD.

OTORGAMIENTO Y CALIFICACION DE PERMISOS DE SALUD
COLABORACION CON LOS DPTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y
TALENTO HUMANO EN PROCESOS DE SELECCION

DESARROLLO DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES Y SECCIONALES
EN PREVENCION DE RIESGOS PARA LA SALUD

DESARROLLO DE PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL CODIGO DEL
TRABAJO, EN EL SART DEL IESS, EN EL DECRETO 1404 DEL
MINISTERIO DE TRABAJO Y BIENESTAR SOCIAL, EN EL DECRETO
2363 DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, EN EL REGLAMENTO
INTERNO DE ROCAFUERTE SEGUROS

ELABORACION DE ANALISIS E INFORMES MENSUALES SOBRE LOS
INDICES DE SALUD.

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., 4rea de salud ocupacional (2013).
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Como segundo paso se determind el tipo de servicio que presta el Departamento
Médico Ocupacional a los usuarios internos estableciendo el nivel de prestacion, las
caracteristicas de atencion que tiene el departamento médico, el analisis de sus componentes
operativos, los materiales y equipos usados para la atencion de los usuarios y los diferentes
tipos de atencion que se logran dar por dia en el horario establecido, mismos que se pueden
apreciar en el apéndice A. Esto se analizo en la tabla 2 y sirve para cumplir con el primer
objetivo especifico de este proyecto de investigacion, que es revisar los factores actuales de
prestacion del servicio de salud ocupacional; A partir del contenido de este cuadro que
establece los factores y parametros que impactan a la comunidad de usuarios, se establecieron
10 preguntas que van encaminadas a evaluar como los usuarios percibian la prestacion del
servicio y si se encontraban de acuerdo con la misma. Se procur6 dar importancia a como se
percibia el componente operativo tanto en efectividad y eficiencia como en calidad y calidez,

asi como la percepcion del componente técnico y materiales.

Los componentes de esta encuesta fueron evaluados por el departamento de gestion y
métodos y el departamento de riesgos para depurar las preguntas y evitar efectos colaterales
no deseados en cuanto a la percepcion de la misma. Asi mismo fue revisada en repetidas
ocasiones por la gerencia administrativa para que la orientacion sea especifica y evitar
asociaciones inconvenientes con otras areas involucradas en el proceso regular de
funcionamiento del departamento medico ocupacional como se establece en la cuadro 4, como
son la gerencia financiera, el departamento de auditoria y la gerencia administrativa con el
area de suministros; De esta manera el enfoque especifico fue Gnicamente hacia el tema de

salud general y ocupacional.



Tabla 3
Determinacion del tipo de prestacion del servicio del departamento médico de Rocafuerte Seguros
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DETERMINACION
DEL TIPO DE
SERVICIO DE
SALUD QUE

PRESTA EL

DEPARTAMENTO
MEDICO DE
ROCAFUERTE

SEGUROS S.A.
GUAYAQUIL

PRIMER NIVEL DE ATENCION:
PRIMARIA

CONOCIMIENTO DEL
NIVEL DE SALUD.
UBICACION Y
ACCESIBILIDAD
CAPACITACION
NUTRICIONAL A LA
POBLACION
PROMOCION DEL
CONTROL
AMBIENTAL
VACUNACION DE
ENF. PREVISIBLES
DETENCION DE ENF.
CRONICAS Y
DEGENERATIVAS
CONTROL ETS.
CONSULTA GENERAL
CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO
REFERENCIA DE
PACIENTES A
HOSPITALES

CARACTERISTICAS DE LA
ATENCION DEL
DEPARTAMENTO MEDICO
ROCAFUERTES SEGUROS

. CAPACIDAD
OPERATIVA:
COBERTURA DEL 70%
DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD DEL
SISTEMA

. CUENTA CON
SISTEMAS DE
SERVICIOS BASICOS

. PROMUEVE EL
CAMBIO DE CULTURA
SANITARIA
MEDIANTE
PROGRAMAS

. GESTIONA LA
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
CRONICAS Y
DEGENERATIVAS

. GESTIONA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
MEDIANTE
PROGRAMAS DE
ENFOQUE
COMUNITARIOS
ESPECIFICOS

COMPONENTE OPERATIVO

. 1 MEDICO

MATERIALES USADOS DURANTE LA
ATENCION DIARIA EN EL
DEPARTAMENTO:

ATENCION ACTUAL POR DIA
DURANTE LAS 4 HORAS DE
ATENCION DIARIA:

ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
(PROCURA LA
SOLUCION DE
PROOBLEMAS DE
MANERA EFICIENTE Y
GENTIL)

COMPONENTE TECNICO

EQUIPO DE TERAPIA
RESPIRATORIA
EQUIPO DE CIRUGIA
MENOR

EQUIPO DE CONTROL
DE PRESION ARTERIAL
COMPUTADORA DE
REGISTRO DE
CONTROLES

EQUIPO DE
ESTERILIZACION PARA
PIEZAS DE CIRUGIA

1 CHAISE LUNG
ESTETOSCOPIO
TENSIOMETRO

BOTIQUIN CON MEDICINA
PREVISTA POR LA LEY

1 SILLA DE TAPIZ
SENCILLO

1 SILLA ERGONOMICA

1 TABURETE CON RUEDAS
1 ESCALERILLA PARA
PACIENTES.

MESA DE MAYO

1 MESA DE
PROCEDIMIENTOS

1 CAMILLA PLEGABLE

1 TANQUE DE 02

1 LAVADERO

1 ESCRITORIO

1 CREDENZA

CESTOS DE BASURA PARA
RESIDUOS BIOLOGICOS
CESTOS DE BASURA PARA
RESIDUOS DE OFICINA
VITRINA AEREA PARA
GUARDAR LA MEDICINA

MATERIAL DE OFICINA

3 PACIENTES DIARIOS
1 CONSULTA EN
LINEA CADA
48HORAS

1 CONTROL DE
SISTEMAS
IMPLANTADOS CADA
SEMANA

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., drea de salud ocupacional (2013).




Tabla 4

Organigrama de relaciones interdepartamentales del area de salud ocupacional de Rocafuerte Seguros.
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~ GERENCIA GENERAL

GEREMCIA FINANCIERA

2

AUDITORIA

. 2

GERENCIA ADMIMISTRATIVA

SALUD Y SEGURIDAD DRGANIZACION ¥ METODOS

RECURSOS HUMAMOS

ADMINISTRACIOM

OCUPACIONAL

¥

OCUPACIOMAL

DPTO. DE SALUD —

. 2

SUMINISTROS

COMNSULTAS EN MEDICINA GENERAL PRESEMCIALES ¥ EN LINEA

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MEMOR

OTROS PROCESOS DE
APOYD A DEPARTAMENTOS

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA: CURACIONES, INYECCIOMES, SIGNOS

DE REASEGUROS Y WIDA

GESTION DE PROGRAMAS ¥ CONTROLES DE SALUD OCUPACIONAL

GESTION DE ANALISIS Y CONTROL DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS

SUMINISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., drea de salud ocupacional (2013).
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3.7. Recoleccion de datos

Se eligio la técnica de encuesta para recolectar la informacion de los usuarios internos
de la empresa debido a que la misma permite estandarizar las preguntas y obtener mediciones
de las percepciones tanto cuantitativas como cualitativas de las variables descritas de la
cuadro 5 en lo referente a la prestacion de servicios. La encuesta, como se muestra en el
apéndice C, es parte de los programas de control estratégico para planificacion y re
direccionamiento de una gestion. En este caso se eligieron 10 preguntas que procuraron cubrir
la mayor parte de los parametros especificados en el cuadro mencionada bajo 4 titulos

especificos que direccionan la opinion del lector y separan los pardmetros a evaluar:
Ubicacion y acceso

e Considera que la ubicacion del departamento médico es accesible y favorece la
prestacion del servicio de salud a los empleados de Rocafuerte Seguros Matriz
Guayaquil.

e Considera usted que los espacios asignados a la prestacion de salud es apropiada y
favorece a la solucion de los problemas de salud de los empleados de Rocafuerte

Seguros de Guayaquil.
Materiales y equipos

e Considera usted suficiente y apropiados los equipos utilizados en la atencion que

ofrece el departamento de salud de Rocafuerte Seguros
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Efectividad en la prestacion de servicios.

e Considera usted que la medicina existente en el departamento de salud de Rocafuerte
Seguros son consecuentes con las necesidades de los usuarios internos de la
institucion.

e Considera que los examenes realizados periddicamente en Rocafuerte Seguros son
consecuentes con las necesidades de los usuarios internos de la institucion.

e Considera que los programas de salud realizados periddicamente en Rocafuerte

Seguros han sido consecuentes con las necesidades de los usuarios internos.

Calidad y calidez del servicio

e Considera usted que el tiempo de espera para atencion al usuario es apropiado.

e Es usted atendido amablemente por el personal de salud del departamento medico
ocupacional de Rocafuerte Seguros.

e Considera usted que la presencia del departamento de salud brinda una solucién
esperada en salud al usuario de Rocafuerte Seguros.

e Encuentra usted calidez o acogida esperada en la prestacion del servicio de salud del

departamento medico de Rocafuerte Seguros.

En este capitulo se establece el método y la metodologia que se aplicé en esta asi
como el campo de estudio que justifica el desarrollo de este proyecto. Se establece la linea de
investigacion salud y bienestar humano como parte del enfoque administrativo en que se
desarrolla el tema de esta tesis, se establece los motivos del desarrollo de la encuesta. Y la

seleccién de universo, dandole el enfoque de aplicabilidad a cada parametro.



Tabla s

Cuadro de operalizacion de variables
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LumrEroe>—23><

CRITERIO
DEPENDIENTES DIMENSIé/IV INDICADORES Encuestados RESULTADOS
43% estan totalmente de acuerdo
Considera que la ubicacién del departamfento 40% parcialmente de acuerdo
medico es accesible y favorece la prestacion del 60 —
servicio de salud a los empleados de Rocafuerte P 10% les resulta indiferente
Seguro Matriz Guayaquil 5% parcialmente en desacuerdo
UBICACION Y 5% totalmente en desacuerdo
ACCESO 28% estan totalmente de acuerdo
Considera usted que los_espacios asignados_a la 48% parcialmente de acuerdo
prestacion de salud es apropiada y favorece a la 60 - —
solucién de los problemas de salud de los P 10% les resulta indiferente
empleados de Rocafuerte Seguros de Guayaquil 12% parcialmente en desacuerdo
2% totalmente en desacuerdo
25% estan totalmente de acuerdo
MATERIALES Y Considera usted suficiente y apropiados los 42% parcialmente de acuerdo
EQUIPO equipos utilizados en la atencién que ofrece el 60p 20% les resulta indiferente
departamento de salud de Rocafuerte Seguros -
10% parcialmente en desacuerdo
3% totalmente en desacuerdo
22% estan totalmente de acuerdo
Considera usted que las medicinas existentes en 37% parcialmente de acuerdo
el departamento de salud de Rocafuerte Seguros 60 13% les resulta indiferente
son consecuentes con las necesidades de los P 27% parcialmente en desacuerdo
usuarios internos de la institucion
2% totalmente en desacuerdo
. , . 43% estan totalmente de acuerdo
EFECTIVIDAD EN Considera que los examenes realizados S -
o 33% parcialmente de acuerdo
LA PRESTACION periédicamente en Rocafuerte Seguros son 60 7% les resulta indiferente
) Graq? de DE SERVICIOS consecuentes con las necesidades de los P =% - |° " r .
satisfaccion de los usuarios internos de la institucién o parclaimente en desacuerdo
usuarios internos 12% totalmente en desacuerdo
de Rocafuerte . ) 37% estan totalmente de acuerdo
Considera que los_programas de Salud realizados S -
Seguros . . 32% parcialmente de acuerdo
periédicamente en Rocafuerte Seguros han sido —
K 60p 10% les resulta indiferente
consecuentes con las necesidades de los -
usuarios internos 11% parcialmente en desacuerdo
10% totalmente en desacuerdo
57% estan totalmente de acuerdo
. X 33% parcialmente de acuerdo
Considera usted que el tiempo de_espera para —
L, . . 60p 10% les resulta indiferente
atencidn al usuario es apropiado -
0% parcialmente en desacuerdo
0% totalmente en desacuerdo
77% estan totalmente de acuerdo
Es usted atendido amablemente por el personal 17% parcialmente de acuerdo
de salud_del departamento medico ocupacional 60p 7% les resulta indiferente
de Rocafuerte Seguros 0% parcialmente en desacuerdo
CALIDAD Y 0% totalmente en desacuerdo
CALIDEZ EN LA 60% estan totalmente de acuerdo
PRESTACION DEL Considera usted que la presencia del 22% parcialmente de acuerdo
SERVICIO departamento de Salud brinda una solucién .
. 60p 13% les resulta indiferente
esperada en salud al usuario de Rocafuerte
Seguros 5% parcialmente en desacuerdo
0% totalmente en desacuerdo
67% estan totalmente de acuerdo
Encuentra usted calidez o acogida esperada en 17% parcialmente de acuerdo
la prestacién del Servicio de Salud del 60p 13% les resulta indiferente

departamento medico de Rocafuerte Seguros

3% parcialmente en desacuerdo

0% totalmente en desacuerdo

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., area de salud ocupacional (2013).




3.8. Presentacion de resultados

La calificacion a cada parametro de satisfaccion se establece del 1 a5

1. totalmente en desacuerdo

2. parcialmente en desacuerdo

3. me resulta indiferente
4. parcialmente de acuerdo
5. totalmente de acuerdo

Ubicacion y acceso.
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Tabla 6.
Analisis de accesibilidad al departamento médico ocupaciones de Rocafuerte Seguros.
UBICACION Y ACCESO 1 % 2| % |3 % 4 % 5 % TOTAL
Considera que la ubicacion del departamento
medico es accesible y favorece la prestacién del
servicio de salud a los empleados de Rocafuerte
Seguro Matriz Guayaquil
1 3 6 | 10% 40% 43% 60
ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL DEPARTAMENTO MEDICO OCUPACIONAL DE
ROCAFUERTE SEGUROS
5
4
3
2
1 >
0 5 10 15 20 25 30
Figura 6.

Analisis de accesibilidad al departamento médico ocupaciones de Rocafuerte Seguros.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Analisis e interpretacion

La muestra de 60 personas da como resultado que 26 usuarios estan totalmente de

acuerdo representando el 43% de los encuestados, 24 usuarios estan parcialmente de

acuerdo representando el 40% de la muestra.
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En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan un total o
un parcial acuerdo con la ubicacion y que juntas sumarian un 83% de los encuestados, se
podria considerar que la ubicacion y acceso del departamento de salud ocupacional es
accesible de manera total o parcialmente satisfactoria al 83% de los usuarios de la
institucion. Se deberé considerar a esta postura que la ubicacion del departamento médico
se ha establecido de acuerdo a lo establecido en el codigo del trabajo en su capitulo
cuarto en relacion a los departamentos médicos ocupacionales en las empresas, donde
dicta que debe ubicarse al lado del departamento de Recursos Humanos y cerca o en
relacion al departamento de Seguridad Industrial.

Tabla 7
Analisis de los espacios asignados a la prestacion de salid del departamento médico
ocupacional.
UBICACION Y ACCESO 1| % |2 % |3| % |[4| % [5]| % TOTAL

Considera usted que los_espacios asignados a la

prestacion de salud es apropiada y favorece a la

solucién de los problemas de salud de los empleados de 1,7 12 10 48 | 1| 28
Rocafuerte Seguros de Guayaquil 1{% |7 % |6| % % | 7| % 60

ANALISIS DE LOS ESPACIOS ASIGNADOS A LA PRESTACION DE SALUD.
DEPARTAMENTO MEDICO OCUPACIONAL

5

4

3

2

1

0 5 10 15 20 25 30
. Figura7
Analisis de los espacios asignados a la prestacion de salid del departamento médico
ocupacional.

Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.
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Andlisis e interpretacion

El 48% de la poblacién, es decir 29 usuarios estan parcialmente de acuerdo y el
28% esta totalmente de acuerdo con los espacios asignados a la prestacion de salud del
departamento médico ocupacional.

En consideracion a los porcentajes de la de la respuesta 4 y 5 que refleja un total o
un parcial de acuerdo con la ubicacién y que juntas sumarian un 76% de los usuarios de

la institucion.

Materiales y equipo.

Tabla 8
Analisis de materiales y equipos del departamento médico ocupacional
2. MATERIALES Y EQUIPO 1| % |2| % |3 |% (4| % |5| % | TOTAL
Considera usted suficiente y apropiados los equipos
utilizados en la atencion que ofrece el departamento de 20 42 | 1| 25
salud de Rocafuerte Seguros 2 6 110% |12 | % % | 5| % 60

ANALISIS DE MATERIALES Y EQUIPOS DEL DEPARTAMENTO MEDICO

Figura 8
Analisis de materiales y equipos del departamento médico ocupacional.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion
El 42% de la muestra (25 usuarios) considera estar parcialmente de acuerdo con
los materiales y equipos del departamento medico de Rocafuerte Seguros, el 25% de la

muestra (15 usuarios) estan totalmente de acuerdo con los mismos.
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En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que refleja un total o un

parcial acuerdo con los equipos usados, darian como resultado un 67% de los

encuestados, se podria considerar que se percibe de manera parcial mente aceptable los

equipos del area de salud ocupacional, frente a esto resultados se debe establecer que los

equipos con que se cuenta en el departamento de salud ocupacional, son establecidos con

el acuerdo 1404 del Ministerio del Trabajo y Bienestar Social, de acuerdo con el

Reglamento para el funcionamiento de servicios médicos de empresas. Ademas son

auditados y evaluados por el departamento de auditoria de la empresa.

Efectividad en la prestacion de servicios.

Tabla 9. Andlisis de satisfaccion sobre el suministro de medicinas

EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 1| % |[2| % [3 | % |4| %

%

TOTAL

Considera usted que las medicinas existentes en el
departamento de salud de Rocafuerte Seguros son
consecuentes con las necesidades de los usuarios

internos de la institucién 1|12% |16|27% | 8 [13% 37%

13

22%

60

ANALISIS DE SATISFACCION SOBRE EL SUMINISTRO DE MEDICINAS

25

Figura 9
Andlisis de satisfaccion sobre el suministro de medicinas.

Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 37% de los usuarios, es decir, 22 personas estan parcialmente de acuerdo con

los suministros de medicina, sin embargo el 27% de los usuarios, es decir, 16 personas

estan parcialmente en desacuerdo con los mismos.
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En consideracion a las respuestas 4 y 5 que refleja un total o un parcial acuerdo
con el suministro de los medicamentos, siendo el 59% de los usuarios, por lo que se
podria considerar que se percibe de manera aceptable la medicina entregada por el
departamento medico ocupacional. También es importante el 32% que se encuentra entre
indiferente y en desacuerdo con el suministro de medicina otorgada por el departamento
medico ocupacional.

Se debe establecer que los medicamentos con que cuenta el departamento son
establecidos en el acuerdo 1404 del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social en su
reglamento para el funcionamiento de Servicios Médicos de Empresas. Es importante
recalcar que ademas de las doce clasificaciones farmacoldgicas establecidas para el
suministro del personal por el Ministerio, se cuenta con otras 22 variables establecidas
por los indices estadisticos tomados de las matrices de control diario que se realizan en el
departamento medico ocupacional; Es elemental establecer que cada uno de los grupos,
se establece al menos 4 variables de los tipos requeridos, para afrontar la variabilidad
bioldgica y las posibles alergias presente en los usuarios.

Se debe establecer el compromiso y la apertura de la gerencia administrativa en el
proceso de suministrar, controlar y modificar los items de medicamentos de acuerdo a los
usuarios.

Este porcentaje de usuarios que se presentan en desacuerdo podria deberse a que
la medicina que se les otorga es genérica y frecuentemente solicitan medicina de marca,
ademas la dosificacion que se les proporciona cubre solo 24 horas y para el tratamiento
subsecuente se les entrega una receta médica con la prescripcién pertinente para que sea
comprada en los establecimientos farmacéuticos de su eleccion. En los primeros meses
del afio 2014 debido a los cambios administrativos hubo retraso en la adquisicién de
medicina para el departamento médico, lo cual genero una carencia en el inventario de
suministros, ocasionando el desagrado de los usuarios. Este evento fue superado en el
mes de Julio del presente afio, sin embargo el desagrado que provoco se evidencia en los
resultados de la encuesta.

Cabe recalcar que el suministro de medicinas es controlado y verificado por el
departamento de auditoria de la empresa, mediante una tabla de control llevada por el

médico.



Tabla 10
Analisis de la percepcion de efectividad de los examenes realizados

EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 1 % (2| % |3|%|[4| % |5 % |TOTAL

Considera que los exdmenes realizados periédicamente
en Rocafuerte Seguros son consecuentes con las

necesidades de los usuarios internos de la institucién 7112% |3 |5% |4|7% |20 |33% 43% 60
ANALISIS DE LA PERCEPCION DE EFECTIVIDAD DE LOS EXAMENES REALIZADOS
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Figura 10

Analisis de la percepcion de efectividad de los examenes realizados.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 43% de la muestra (26 usuarios) estan totalmente de acuerdo con la efectividad de
los examenes realizados, asi como el 33% (20 usuarios) estan parcialmente de acuerdo.

En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan un total o
parcial con los examenes realizados, el 76% de los encuestados se podria considerar que se
percibe de manera aceptable las pruebas realizadas. Se debe establecer que los exdmenes
realizados son los establecidos en el titulo Il del estado de salud del trabajador, literal b,
donde refiere sera proporcionado por el IESS vy literal ¢, para trabajadores de alto riesgo.

Los examenes especiales son el resultado del analisis de los indices estadisticos
tomados de los registros del control médico diario que se lleva en el departamento de salud
ocupacional.

Los examenes a realizar o de control son aprobados previamente por la gerente
administrativa y evaluada por el departamento de auditoria de la empresa. En el afio 2014 la
empresa paso por el periodo de fusion por su compra, los examenes se han retrasado, lo cual

podria ser el motivo del registro del 12% en franca disconformidad.
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Tabla 11
Analisis del desarrollo de programas de salud por el departamento médico

EFECTIVIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 1| % (2| % |3| % |4 | % 5 % | TOTAL
Considera que los_ programas de Salud realizados
periddicamente en Rocafuerte Seguros han sido
consecuentes con las necesidades de los usuarios
internos 6(10% |7 |11% | 6 | 10% | 19 | 32% 37% 60

ANALISIS DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD REALIZADOS POR EL
DEPARTAMENTO MEDICO
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Figura 11
Analisis del desarrollo de programas de salud por el departamento médico.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 37% de los encuestados (22 usuarios) estan totalmente de acuerdo con el desarrollo
de programas de salud, y el 32% de los encuestados (19 usuarios) estan parcialmente de
acuerdo.

En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan un total o
parcial acuerdo con los examenes realizados, el 69% de los encuestados, se podria considerar
que se percibe de manera aceptable las pruebas realizadas.

Se debe mencionar que los programas realizados son establecidos en el acuerdo 1404
del Ministerio de trabajo y bienestar social, en el reglamento para el funcionamiento de
servicios médicos de empresas, en los titulos II, 11, VI 'y VIII en donde se enumeran las
obligaciones de los médicos y del personal parameédico que labore en la empresa incluyendo
disposiciones generales.

Los programas son los resultados del analisis de indices estadisticos tomados de los
registros del control médico diario que se lleva en el departamento de salud ocupacional.
Estos programas son aprobados previamente por la gerencia administrativa y evaluada por la

gerencia general de la empresa.
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En el periodo 2014 en que la empresa inicio el periodo de fusion por su compra. Los
programas se retrasaron, lo motivé los resultados del registro del 10% en franca

disconformidad y el 11% registrado como pacientes inconformes.

Calidad y calidez en la prestacion del servicio.

Tabla 12
Analisis de la percepcion del tiempo de espera para atencion medica

CALIDAD Y CALIDEZ EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO 1| % |2|% (3| % |4| % |5| % |TOTAL
Considera usted que el tiempo de_espera para
atencion al usuario es apropiado 0l0%|0|0%|6|10%|20|33% 57%| 60

ANALISIS DE LA PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA ATENCION MEDICA
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Figura 12
Analisis de la percepcion del tiempo de espera para atencion medica
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 57% de los usuarios (34 encuestados) estan totalmente de acuerdo con el tiempo de
espera para la atencién médica y el 33% de los usuarios (20 encuestados) estan parcialmente
de acuerdo con el mismo.

En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan en el 90% de
los encuestados estan en total o parcial acuerdo con el tiempo de espera para la atencion
médica, esto podria deberse a que las personas se contactan telefonicamente para ser
atendidas o separar su horario y eso evita la acumulacion de personas y reduce el tiempo de

espera al minimo, dando como resultados los porcentajes encontrados en esta encuesta.
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Tabla 13
Analisis de amabilidad del personal de salud

CALIDAD Y CALIDEZ EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO 1% (2| % |3|% |4 % |5| % |[TOTAL

Es usted atendido amablemente por el personal de
salud del departamento medico ocupacional de

Rocafuerte Seguros 0]0%|0]|0%|4|6%|10|17% 77% 60
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5
4
3
2
1 >
0 10 20 30 40 50

Figura 13
Analisis de amabilidad del personal de salud.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 77% de los encuestados, es decir 46 usuarios estan totalmente de acuerdo con la
amabilidad del personal de salud, el 17% de los encuestados, es decir, 10 personas estan
parcialmente de acuerdo.

En consideracion a las respuestas 4 y 5, el 94% de los usuarios reflejan un total o un
parcial acuerdo con la amabilidad del personal médico y solo el 6% le es indiferente. Y a
ninguno le parece inaceptable. Esto podria deberse de algin modo a los cursos de asertividad,
gestion de calidad y administracion de recursos humanos tomados por el personal de la salud
que dirige el departamento. Se torna un valor importante considerar que el 94% de los
usuarios consideran la amabilidad del personal del departamento como una fortaleza en esta

encuesta.
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Tabla 14
Analisis de la solucidn a los problemas de salud

CALIDAD Y CALIDEZ EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO 11 % (2| % (3| % |4 % | 5| % |TOTAL

Considera usted que la presencia del

departamento de Salud brinda una solucién
esperada en salud al usuario de Rocafuerte
Seguros 0|0%|3|5%|8|13% |13 |22% 60% 60

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA SOLUCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD
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Figura 14
Analisis de la solucion a los problemas de salud.
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Analisis e interpretacion

El 60% de los encuestados (36 usuarios) estan totalmente de acuerdo con la solucién a
los problemas de salud, mientras que el 22% de los encuestados (13 usuarios) estan
parcialmente de acuerdo.

En consideracién a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan un total o
parcial acuerdo con la solucidn a los problemas de salud, esto se podria dar debido al
suministro de medicamentos para 24 horas y la prescripcién médica que recibe en este
departamento de atencion primaria de salud. En caso de que exista un problema de cierta
complejidad o que requiera de un especialista se lo remite y lleva a un centro médico u
hospital que de la solucion satisfactoria al problema que el usuario presente.

En base a los resultados obtenidos en esta encuesta podria considerarse gque la solucién
para los problemas de salud dada a los usuarios internos de Rocafuerte Seguros es percibida

como apropiada.



Tabla 15
Analisis de calidez o acogida percibida por los usuarios

CALIDAD Y CALIDEZ EN LA PRESTACION

DEL SERVICIO % |2 % |3 % 4 % % TOTAL
Encuentra usted calidez o acogida
esperada en la prestacién del Servicio de
Salud del departamento medico de
Rocafuerte Seguros 0% | 2| 3%| 8| 13%| 10| 17% 67% 60

ANALISIS DE LA CALIDEZ O ACOGIDA PERCIBIDA POR LOS USUARIOS

Analisis de calidez o acogida percibida por los usuarios
Tomado de encuesta realizada al personal de Rocafuerte Seguros/ matriz Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

El 67% de los usuarios (40 personas) estan totalmente de acuerdo con la calidez y
acogida que el personal de salud brinda a los usuarios, asi como el 17% de los mismos (10
personas) estan parcialmente de acuerdo. Solo el 3% estan parcialmente en desacuerdo y

ningln usuario esta totalmente en desacuerdo.

En consideracion a los porcentajes de las respuestas 4 y 5 que reflejan un total o
parcial acuerdo con la acogida que recibe por parte del personal de salud en el proceso de
solucion de sus problemas médicos en un 84%, esta percepcion se debe a la filosofia del
personal del departamento de salud y seguridad de Rocafuerte Seguros, quienes procuran

5
4
3
2
1
0 5 10 20 25 30 35 40
Figura 15.
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estar involucrados en los procesos hasta llevarlos a un buen término. Esta filosofia de training

para liderazgo estratégico incluye el pensamiento de ganar- ganar, cooperacion mutua y

confianza para trabajar en equipos y resolver conflictos, es lo que me da como resultados

estos valores de la encuesta.
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Capitulo IV

4. Propuesta

Habiendo analizado los resultados de la encuesta y las curvas estadisticas sobre la
percepcion de los usuarios internos al departamento de SSO de Rocafuerte Seguros, se
propone la implantacién de una tabla de control informatico de medicamentos para actualizar
oportuna y eficientemente el inventario, conociendo el consumo semanal y mensual reportado
en la tabla de atenciones diarias y de esta manera agilitar la solicitud de medicamentos y
mantener un suministro apropiado acorde a los indices de consumos de los usuarios de la

empresa.

Explicacion del cuadro. La tabla de control tiene un titulo general que la

identifica y establece el nombre del departamento, el semestre del afio que cursa y la funcion
que realiza, junto a la fecha del mes en ejecucidn, estos datos son importantes al momentos de
socializar los contenidos y resultados de la tabla tanto a los pares de seguridad industrial y
talento humano como a la jefatura y gerencia administrativa, que son areas con las cuales
necesaria y obligatoriamente se comparten los resultados de la estadistica del departamento de
salud ocupacional conforme a la ley, a su vez facilita el control del departamento de auditoria

al realizarse los controles que obligatoriamente ejecutan la empresa sobre el area.

DEPARTAMENTO MEDICO - OCUPACIONAL
SEGUNDO SEMESTRE 2014
CONTROL DE MEDICAMENTOS JULIO 2014

Se establecen a continuacién los titulos de las columnas que sirven para la tabulacién
de medicina de manera semanal durante el mes, en color amarillo, encontrdndose el numero
del medicamento, el nombre, existencia, fecha de caducidad, ingreso de medicina nuevay el

total de existencia; son importantes los recuadros del total de consumo mensual y el saldo en
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vitrina, estos titulos facilitan el reconocimiento del medicamento, conocer el estado del

inventario, consumo semanal, mensual y agilitar la gestion de compra de ser necesario.

FECHA DE TOTAL a 2 3 4 CONSUMO
o
B EERICAMENIOS CADUCIDAD AT || ekl EXISTENCIA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA MES SR

Subsecuentemente se enumeran los subtitulos con cada una de las doce categorias de
los medicamentos requeridos por la ley, en el acuerdo 1404 del Ministerio del Trabajo y
Relaciones Laborales, en su titulo: Reglamento para el funcionamiento de los servicios
meédicos de empresas; los cuales se encuentran en un solo renglon color naranja, para ser
diferenciado de los titulos amarillos, bajo este se encuentran los diferentes nombres de los
medicamentos que corresponden en esa clasificacion farmacolégica y que seran evaluados
conforme a los titulos de las columnas anteriormente sefialadas. Cada grupo subtitulado al
final presenta una fila de color amarillo donde se reportan los totales de consumo por semanas
asi como también los totales de su existencia en vitrina, de consumo al mes y de ingresos si
los hubiere. Las columnas de ingresos y de consumo del mes se diferencian por tener un color
celeste palido para distinguirlas de las columnas de control semanal, asi mismo la columna de

existencia total se encuentra coloreada en verde palido con la misma finalidad.

1. ANALGESICOS

UMBRAL 500 mg. 0
PARABAY 750mg
DICLOFENACO. AMP
IBUPROFENO 600

ASPIRINA ADVANCED
TOTAL

a|lulw|n]-

o |o|olo|o|e
o |o|olo|o|e
o |o|olo|o|e
o |o|olo|o|e
o |o|olo|o|e
o |o|olo|o|e
o |o|e|o|o|o
o |o|olo|o|o

o |o|o|o|o

2. ANTIGRIPALES

| MEBOLIMON | 0 0
2 | SINUTAB PLUS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o
=]
o
=]
=]
o
o

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Existe un segundo cuadro subtitulado como: Resumen general del consumo de

medicamento, segun el codigo del trabajo, donde también se adjunta la fecha de ejecucion de
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ese control, este es el cuadro, que es un resumen del previamente descrito para presentar la
informacidn que contiene como informativa al comité paritario de salud y seguridad
ocupacional, para su conocimiento y establecimiento de programas de mejora, ampliacién o
reduccion de la compra de medicinas en ese afio; esto es necesario para la calificacion del
SART del IESS. Contiene también en el nivel inferior los titulos de cada columna al igual que
la tabla de anélisis, no contiene los nombres de cada medicamento sino solo su clasificacion
farmacologica general establecida por el ministerio. Tiene también una fila de totales en color
amarillo y las columnas de ingreso, consumo y existencia total en colores que los distinguen
de las columnas de consumo semanal. Es importante establecer que esta segunda tabla se
encuentra enlazada por formulas a la primera de manera que se llena automaticamente al
ingresar los datos en la primera, de esa manera se optimiza el tiempo y la eficiencia del

proceso.

RESUMEN GENERAL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS - CODIGO DEL TRABAJO JULIO 2014

MEDICINAS EXISTENCIA INGRESO ::;ITS:L 1SEM | 2SEM | 3SEM | 4SEM CONSUMO SALDO
ANALGESICOS 0
ANTIGRIPALES
ANTIBIOTICOS
ANSIOLITICOS
ANTIHISTAMINICOS
ANTIESPASMODICOS
ANTIHIPERTENSIVOS

ANTIHEMORRAGICOS
UNGUENTO ANTIBIOT
UNGUENTO.QUEM
UNGUENTO.ANALG
UNGUENTO.ANTIM

TOTAL

2
S

o
o
o
o
=]
=]
o
o

RlE|B|le|x [N|o|u|s|w|n|e

o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |[o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o
o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Estrategia para la implantacion de la tabla de control de medicamentos. Para poner
en marcha el uso de esta tabla de Excel para control de medicamentos se requieren varios
procesos que comprenden desde la capacitacion del personal con la propuesta de elaboracion
de un folleto que contenga la informacion arriba especificada sobre los componentes de la

tabla y como usarlos para obtener los resultados; establecer los nexos necesarios a través de la
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comunicacion organizacional para notificar a los pares, jefaturas y gerencias de este proyecto

y finalmente crear los espacios para la socializacién de los resultados.

Capacitacion: se plantea la posibilidad de solicitar al departamento de
sistemas una capacitacion en Excel para los miembros del Departamento de
Salud y seguridad Ocupacional de la empresa, en lo referente a la elaboracion y
uso de formulas contenidas en las tablas, de manera que sepan utilizarlas sin
alterarlas o incluso de llegar a perder la informacién. Esto es importante en el
momento de trasladar la informacidn en otros dispositivos informaticos para
compartirla en seminarios y charlas en otras partes del pais, 0 al momento de

exponer los balances sociales del afio.

El programa de capacitacion ademas comprendera el uso de la tabla de control
médico diario, para que a partir de ella se tomen los datos del consumo de
medicamentos que individualmente acontecieron durante cada dia de la semana
y de esta manera realizar el ingreso de datos a la tabla de Excel. Dado que los
datos contenidos de la tabla de control diario son de tipo confidencial, la tabla
de control de medicamento no contemplan los nombres de las personas que
requirieron el suministro de medicamentos, una vez capacitado el personal
correspondiente debera ser notificada a la gerencia administrativa para que
reciba la autorizacion del manejo de datos y uso de la tabla para los fines

legales y administrativo pertinentes.

Elaboracion de un folleto para el uso formal de la tabla de control de
medicamentos: se proyecta solicitar a la gerencia administrativa la
autorizacion para que la tabla sea considerada e ingresada como formulario de

control en la empresa y que a través del departamento de organizacién y
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métodos sea integrada al sistema y ejecute el desarrollo de un pequefio folleto
para establecer el procedimiento del uso de la tabla dentro de los protocolos del
departamento de salud y seguridad ocupacional y por sus pares de talento
humano y administracion.

Este folleto se prevee, seria parte del programa de induccion al personal que
ingrese al area administrativa, talento humano y salud y seguridad ocupacional,
para de esta manera sea parte de los procesos cotidianos de control de calidad
de la gestion que se realiza en ese departamento, cuya finalidad es mantener la
satisfaccion del usuario hacia la prestacion del servicio.

Socializacion de resultados: una vez aceptado el proceso para capacitacion y
uso de la tabla de control de medicamentos, los resultados que arroje
mensualmente seran compartidos con la aprobacion de la gerencia
administrativa, seguridad industrial para la calificacién del SART vy registro de
actividades del departamento médico, asi mismo servira para realizar la
solicitud de medicina con respaldo de estos resultados a la jefatura de
administracion, logrando de esta manera mantener el inventario de
medicamento actualizo y poder sostener de manera continua el suministro de
medicamento a los usuarios internos de la empresa, estos resultados también
serviran para ser compartidos con el comité paritario de salud y seguridad, los
cuales podran solicitar de manera sustentada y organizada el suministro de
nuevos medicamentos no existentes en la tabla, mejorando asi los indices de
satisfaccion en los usuarios. Se prevee que los resultados de esta tabla
aperturen propuestas de nuevos programas de implementacion de
medicamentos y suministros medicos en beneficio de la comunidad a la que

sirve.
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Beneficios de implementar la tabla de control de medicamentos. De ser aprobado por
la gerencia respectiva el uso de la tabla de control de medicamentos como parte de los
protocolos del departamento de salud y seguridad ocupacional de la empresa, se lograra
afectar positivamente tanto a la gestion interna del departamento como en la gestion de sus
pares y de manera evidente la satisfaccion en los clientes que al recibir una atencion de mayor
calidad mejorara también el rendimiento interno de la empresa, disminuyendo el ausentismo y
aumentando la productividad. Esta tabla también evitaria la compra de medicamentos de
manera innecesaria como anteriormente se hacia siguiendo los requerimientos de lo

establecido en el acuerdo 1404 del Ministerio de Relaciones Laborales.

Resultado en el usuario interno: luego de la encuesta realizada se establecio que uno
de los puntos mas sensibles y afectaba negativamente la satisfaccion de los mismos era la
falta de disponibilidad de medicamentos que acompafiaran a la consulta, una vez establecido
protocolariamente el uso de la tabla como proceso de control, se espera la existencia de
medicamentos sea contante y de esa manera se logre superar la insatisfaccion del personal que
concurre a la consulta en busca de alivio a su malestar. Esto repercutira en futuras encuestas
que pudiese llevarse a cabo una vez que termine el proceso de fusion de Rocafuerte Seguros
por parte de Seguros Sucres. Es importante concebir los niveles de satisfaccion del cliente
interno como un soporte a la productividad del trabajador y el incremento de produccién de la
empresa que siempre se vera reflejado en las ganancias e incremento del patrimonio

empresarial

Resultado en la compafia: Rocafuerte Seguros como empresa siempre se caracterizd
por tener un alto nivel de competitividad en el mercado, eficacia en su gestion y efectividad
en sus logros, es lo que la ha mantenido por mas de 45 afios en el mercado, a pesar de los
cambios politicos y tendencias administrativas de sus diferentes gerentes. La incorporacién de

este sistema de control a través de tablas de Excel para el Departamento de Salud Ocupacional
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en favor de la satisfaccion del personal fortalecera el mantenimiento de una gestion efectiva,
y por lo tanto de eficacia en la consecucion de metas generales que como empresa se haya
planteado la gerencia administrativa, considerando que la gestion del departamento médico de
salud ocupacional se alinea con la misién, vision y objetivos de la empresa, la incorporacion
de estas tablas al sistema de control de la gestion interna favorecera no solo la funcion del

departamento sino colateralmente a la obtencion de objetivos de la compaiiia.

Se considera que de realizarse un estudio costo — beneficio de esta gestion una vez
implantadas las tablas sera muy positiva y satisfactoria la aplicacion de la misma, dado el
hecho de que todo sistema de control de una gestion siempre mejora la calidad y el

rendimiento de un sistema productivo tanto administrativo como operativo.



Tabla 16. Control de medicamentos

DEPARTAMENTO MEDICO — OCUPACIONAL
SEGUNDO SEMESTRE 2014
CONTROL DE MEDICAMENTOS JULIO 2014

B || Sl ENIes C';I\ES:UH(?I\EIJD»ED SRUel (e EXE?EQEA SEMlANA SEMZANA SEM3ANA SEM4ANA CO?\‘:EUSMO SALDO
1. ANALGESICOS
1| UMBRAL 500 mg. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 PARABAY 750mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | DICLOFENACO. AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | IBUPROFENO 600 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0
2. ANTIGRIPALES
1 MEBOLIMON 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 SINUTAB PLUS 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. ANTIBIOTICOS - ANTISEPTICOS — ANTIVIRALES
1 AMOXICILINA 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | AMPLIURINA FORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 DICLOCIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 BICONCILINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 BACTRIM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 | CIPROFLOXACINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 ERITROMICINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 GENTAMAX 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | GARAZONE.OFTALM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10| OTOPREN GOTAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 ACICLOVIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. ESPASMOLITICOS
1| SISTALGINA AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | BUSCAPINA TABS 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., drea de salud ocupacional (2014).
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Tabla 17. Resumen general de consumo de medicamentos

RESUMEN GENERAL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS - CODIGO DEL TRABAJO JULIO 2014

Ne MEDICINAS EXISTENCIA | INGRESO EXIST.TOTAL 1SEM 2SEM 3SEM 4SEM CONSUMO SALDO
1 ANALGESICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 ANTIGRIPALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 ANTIBIOTICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 ANSIOLITICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | ANTIHISTAMINICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 | ANTIESPASMODICOS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 | ANTIHIPERTENSIVOS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 | ANTIHEMORRAGICOS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | UNGUENTO ANTIBIOT | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | UNGUENTO.QUEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | UNGUENTO.ANALG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | UNGUENTO.ANTIM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Rocafuerte Seguros S.A., drea de salud ocupacional (2014).
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Conclusiones

Este tesis presentdé como objetivo analizar el impacto del actual sistema de gestion
para establecer el grado de satisfaccion que tienen los usuarios internos con la prestacion de
servicio del departamento médico ocupacional de Rocafuerte Seguros en la matriz de la
ciudad de Guayaquil.

Es necesario establecer que las personas a las cuales se realizo esta encuesta pasaban
por un proceso de fusion de la compariia Seguros Sucres S.A. pudiendo de alguna manera
haber afectado los resultados de la encuesta de satisfaccion. Luego de haber realizado una
encuesta a los 60 usuarios se obtuvo los siguientes resultados:

. Se establecid 4 factores primarios que afectan la percepcion de satisfaccion en
la prestacion del servicio de salud ocupacional que son la ubicacion y el acceso, materiales y
equipos que se utilizan para el diagndstico, la efectividad de las prescripciones y el grado de
involucramiento del personal en la solucién de procesos de salud, evaluada bajo el titulo de
calidad y calidez.

o El analisis realizado en la encuesta de satisfaccion de estos usuarios establece
que el principal problema en el sistema de gestion se enfoca en el suministro de
medicamentos, en el cual solo tiene un 64% de aceptacion debido al uso de medicamentos
genéricos y como suministro maximo para 24 horas. Esto en parte se debe al desconocimiento
que el Departamento de Salud Ocupacional es un centro de atencion primaria y carece de
medicina de especialidad, teniendo solo en consideracion los 12 subtipos de medicamentos
establecidos en el acuerdo 1404 del Ministerio de Relaciones Laborales. A pesar de esto se
posee un suministro extra de aproximadamente 9 medicamentos mas dentro de 4 subtipos de
medicinas que no son solicitados en este acuerdo como son miorelajantes, antieméticos,
antiacidos, anti flatulentos y rehidratantes. A esto se suma los problemas administrativos

como la falta de una gerencia permanente en los Gltimos 2 afios, periodo en el cual se ha
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cambiado 3 veces de gerente administrativo, cambiando también la estrategia de gestion de la
compaifiia, lo cual provoco detencion de los programas en proceso Y restricciones de
presupuestos junto con una elevada rotacion de personal administrativo y operativo que
provoco la carencia parcial en el suministro de medicamentos durante los Gltimos 18 meses.

o En cuanto a la metodologia para la prestacion de servicios, al momento existe
un protocolo aprobado por la gerencia para la prestacion de servicios médicos, que se basa en
cumplir los requerimientos establecidos para la calificacion del SART (Sistema de Auditoria
de Riesgo del Trabajo) del IESS, los capitulos IV y V del codigo del trabajo vy el acuerdo
1404 del Ministerio del Trabajo y Relaciones Laborales. La metodologia de control de
medicamento por referencia escrita por consumo resulta poco eficiente, para cuantificar y
referir la existencia del inventario, salvo el conteo mensual basado en la hoja mencionada lo
cual enlentece el proceso de control y suministro del mismo y la solicitud trimestral o
semestral del medicamento agotado.

o A partir de esta tesis se puede concluir que es necesario que en el modelo de
gestion optimo y satisfactorio exista una herramienta informatica, de manejo sencillo y facil
acceso, que permita evaluar la cantidad de medicamentos existentes por semana y por mes,
para de esta manera mantener actualizado un inventario que permita la existencia de un
suministro apropiado de medicamentos para los usuarios, a la vez que permita la facil
auditoria y control a la gerencia, que de indices porcentuales de consumo semanal y mensual,

y también sostener los presupuestos apropiados.

Recomendaciones

Una vez establecida las conclusiones basadas en las tablas estadisticas resultantes de la

tabulacién de los resultados de la encuesta, el autor recomienda:



95

o Implantar y mantener programas de mejoramiento continuo del area de salud
ocupacional que se adapte a la calificacion a la auditoria de riesgos en el trabajo SART del
IESS. Y de esta manera fortalecer o direccionar asertivamente los programas y los procesos
tendientes a calificar de manera oportuna los requerimientos establecidos por el estado a
través de sus instituciones relacionadas a la salud ocupacional como el IESS y el Ministerio
de relaciones laborales.

o Realizar encuestas periodicas que evalten la satisfaccion con el apoyo de la
gerencia administrativa y las areas afines al departamento de salud ocupacional para
establecer el grado de percepcion, aceptacion y satisfaccion de los usuarios frente a los
programas y procesos que el departamento desarrolla en cumplimiento a las leyes
gubernamentales.

. Implantar un programa informatico para un control eficiente de activos fijos y
equipos utilizados en el departamento medico a fin de mejorar y mantener la eficiencia,
efectividad y eficacia de los procesos realizados por el departamento de salud ocupacional en
pro de los usuarios.

o Mantener metddicamente el control de medicinas a través de una tabla
informatica que establezca el inventario existente con sus fechas de caducidad y los consumos
semanales y mensuales, facilitando asi la solicitud oportuna al departamento administrativo y
facilitando la gestién de auditoria, asi como la satisfaccion de los usuarios.

Propuesta de un sistema informéatico para control eficiente del inventario de
medicamentos.

o En este proyecto de investigacion se incluye un modelo informético para
control de medicamentos que cubriria los requerimientos de existencia de medicamentos y
cobertura en el tiempo, que se establecid en esta tesis, y que mejorarian la asertividad de la

gestion en el departamento de salud.
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o El modelo de control informatico fue revisado y aprobado como parte del
programa de mejoramiento continuo para el departamento de salud y seguridad ocupacional,
fue afladido al protocolo de atencion a los usuarios internos de la empresa. Contiene un
reporte numerado por tipo de medicamento, consumo por semana y por mes, los cuales
aportan debido al contenido de sus formulas en Excel sefialan los saldos del inventario y los
totales de consumo por semana. Esto favorece el conocimiento de la existencia de medicinas
y mejora la gestion de adquisicion de medicamentos de manera oportuna favoreciendo la
gestion de compra de insumos de manera apropiada en el tiempo para evitar la carencia de
suministro al cliente interno. Este proceso informatico cubre los requerimientos de efectividad
y eficiencia en el servicio, mejorando toda la gestion del departamento, el area SSO y su

percepcién por parte de los usuarios.
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Apéndice B

{ C Rocafuerte
seguros

Su seguridad es nuestro éxito.

AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo Pacla Ramos en mi calidad de Gerente Administrativa de Rocafuerte Seguros S.A. autorizo
al Dr. Jimmy Jerry Cabezas Garzon a realizar una encuesta al usuario interno de matriz sobre la
satisfaccion con el departamento médico el mismo que sera medido bajo 4 parametros:
Accesibilidad y Ubicacion, Materiales y Equipos, Efectividad en la prestacion de servicios y la
calidad y calidez.

La misma que se compromete hacer uso licito y pertinente de los resultados de esta encuesta
en su tesis de grado de la Maestria de Gerencia en Gestion de Servicios de Salud de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

ic. Paola Ramos

Gerente Administrativo y de Recursos Humanos

Guayaquil, 21 de Octubre del 2014

Guayaquil: Pedro Carbo 505 y Av. 9 de Octubre Quito: 18 de Septiembre E7-05 Cuenca: Edificio Alameda II, Manta: Av. 2da. y Calles 11y 12
Edificio Filanbanco, Pisos 14,15y 16 y Reina Victoria Calle Mariscal Lamar y Alfonso Andrade, esq. Piso 7 Oficina 701
« P.B.X.: (593) -4- 2326125 - Directo: (593) -4- 2510493 Telf.: (593) -2- 2230544 Telf.: (593) -7- 4090328 - 4091803 +PB.X.: (593) -5- 2621677
+ Fax: (593) -4- 2329353 -+ Apartado: 09-01-6491 2230487 - 2230790 4090839 - 2881063 2623503 - 2624630
Of. Norte: Cdla. Kennedy Norte Av. Francisco de Orellana « Fax: (593) -5- 2623503

Mz. 109 Solar 31 - Telf.: (593) -4- 2680016 - 2680889

2682268 - Fax: (593) -4- 2683777 www.rocafuerte.com
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Apéndice C

ENCUESTA REALIZADA POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL
SATISFACCION DE LOS CLIENTES INTERNOS DE ROCAFUERTE SEGUROS GUAYAQUIL RESPECTO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL

La calificacion a cada pardmetro de satisfaccidn se establece
la5s

1. totalmente en desacuerdo
2. parcialmente en desacuerdo
3. me resulta indiferente

4. parcialmente de acuerdo

5. totalmente de acuerdo

Considera que la ubicacion del departamento medico es
accesible y favorece la prestacidn del servicio de salud a los
empleados de Rocafuerte Seguro Matriz Guayaquil

Considera usted que los_espacios asignados a la prestacion
de salud es apropiada y favorece a la solucion de los
problemas de salud de los empleados de Rocafuerte Seguros
de Guayaquil 1

Considera usted suficiente y apropiados los equipos
utilizados en la atencion que ofrece el departamento de
salud de Rocafuerte Seguros

Considera usted que las medicinas existentes en el
departamento de salud de Rocafuerte Seguros son
consecuentes con las necesidades de los usuarios internos de
la institucion 1

Considera que los exdmenes realizados periédicamente en
Rocafuerte Seguros son consecuentes con las necesidades de
los usuarios internos de la institucion 7

Considera que los_ programas de Salud realizados
periddicamente en Rocafuerte Seguros han sido
consecuentes con las necesidades de los usuarios internos 6
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4. CALIDAD Y CALIDEZ EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

TOTA

Considera usted que el tiempo de_espera para atencion al
usuario es apropiado

60

Es usted atendido amablemente por el personal de salud del
departamento medico ocupacional de Rocafuerte Seguros

60

Considera usted que la presencia del departamento de Salud
brinda una solucién esperada en salud al usuario de
Rocafuerte Seguros

60

Encuentra usted calidez o acogida esperada en la prestacion
del Servicio de Salud del departamento medico de Rocafuerte
Seguros

60




