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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion plantea desarrollar modelos
econométricos que ayuden a medir la percepcidbn y caracteristicas
socioecondmicas de los pacientes afiliados, que se hacen atender en el servicio
de Consulta Externa del hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la
ciudad de Guayaquil.

La categoria, magnitud de recursos y cobertura de pacientes que maneja
éste hospital, vuelve imperativa la implementacion de sistemas eficientes de
obtencién y manejo de informacion, incluyendo una buena retroalimentacion

con los usuarios de los servicios.

Tomando como referencia la demanda del servicio durante el afio 2015,
se recolecto la opinion de 300 pacientes, y a través de la utilizaciéon de modelos
Logit y Probit, para estimar variables de eleccion binaria, se lograron desarrollar
ecuaciones para asi pronosticar el comportamiento, de acuerdo con el nivel de
ingreso, de variables socioeconémicas como la edad y zona de residencia,
ademas del grado de conformidad de los mismos antes y después de recibir la

consulta médica.

Resultando asi, que el nivel de conformidad de los pacientes, en funcion
de sus niveles de ingreso, respecto de la calidad del servicio sea muy bueno; y
finalmente, que cualquiera de los modelos utilizados se ajustan adecuadamente

y con precision para elaborar pronosticos.

Palabras Clave: modelos econométricos, consulta externa, cobertura, variables

socioecondémicas, grado de conformidad, prondsticos.
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ABSTRACT

The following investigation suggests the creation of econometric models
in order to measure socio-economic characteristics as well as sentiment towards
the quality of the service experienced by patients from the Out Patient

Department of IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” hospital in Guayaquil City.

Due to the category, big size in assets and coverage which this hospital
manages, the creation of more efficient data gathering and management

systems is required, including feedback from users or patients.

Having as reference outpatient's demand from 2015, the opinion from
around 300 patients was collected, and through the use of Logit and Probit
models, for estimating binary response variables, it was possible to create a
series of equations which will allow prediction and understanding, depending on
the income, of socio-economic variables such as their age and residence area,

as well as their conformity levels before and after attending their appointments.

Resulting that, in general, outpatient’'s conformity towards the quality of
the given service, based on their income levels, is really good; and also that

both of the tested models provide very fit and accurate predictions.

Key words: econometric models, outpatient, coverage, socio-economic

variables, conformity levels, predictions.
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INTRODUCCION

Durante la dltima década, el pais ha sufrido considerables
transformaciones sociales, politicas y econémicas, las cuales han obligado a
quienes ofrecen productos y servicios, ser mas eficientes para captar la

atencion de un consumidor cada vez mas exigente.

En los dltimos afos el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
ha adoptado politicas y aplicado medidas que han significado una
reestructuracion en todos los ambitos. En el sector salud el IESS ha
remodelado hospitales, construido centros de atencién, invertido en
equipamiento médico, cambiado los sistemas informéticos de atencion al
afiliado, etc; adicional a esto se suman ciertas reformas a la Ley del Seguro
Social que consecuentemente han generado un crecimiento sustancial en el

namero de pacientes.

A pesar de estos cambios, existe un latente descontento por parte de
quienes han hecho uso de los servicios y podemos encontrar referencias de
esto a través de los medios de comunicacién y en la cotidianidad a través de la
anécdota de algun familiar o conocido.

Se puede decir que el IESS no cuenta con un sistema adecuado o
suficiente para medir el grado de satisfaccion del cliente ya que al salir de una
consulta médica generalmente éste se retira sin que la dependencia haya
hecho algun tipo de retroalimentacion, sea ésta evaluada a través de alguna

encuesta.

Este estudio plantea analizar de qué manera los usuarios (afiliados)
perciben los servicios de salud que presta el IESS en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) de la ciudad de Guayaquil, en éste caso el mas
utilizado que es la Consulta Externa, tomando como eje los niveles de ingreso

del usuario.



Adicionalmente, se intenta demostrar como ciertas variables como: edad,
nivel de educacion, estado civil, entre otras, pueden influenciar dicha
percepcion y a partir de ello poder determinar las condiciones socioeconémicas

de cada cliente que se encuentra tanto satisfecho como insatisfecho.

Con el objeto de identificar dichas condiciones y relaciones y debido a la
naturaleza de caracter exploratorio de ésta investigacion, se realizé estudio de
campo, tomando como referencia la demanda de pacientes en el afio 2015, a
través de encuestas en el area de Consulta Externa del HTMC. Finalmente,
para procesar la informacion producto del estudio de campo, se elabora un
modelo econométrico utilizando Modelos de Eleccion Binaria (para variables

dicotomicas).

Los Modelos de Eleccion Binaria se caracterizan por estudiar la
incidencia o probabilidad de ocurrencia de un evento producto de una eleccion

binaria dentro un grupo de variables independientes.

El estudio utiliza los enfoques Probit y Logit para poder determinar segun
los niveles de ingreso, la probabilidad de que una persona se encuentre
satisfecha con el servicio 0 no, 0 que redna alguna otra caracteristica
socioecondémica. Asi mismo, se contrastaran los resultados de éstos dos

métodos para poder determinar qué modelo es mas confiable o preciso.

La importancia de obtener una categorizacion socioeconémica del cliente
radica en que a partir de aquello se puede direccionar hacia una atencion mas
personalizada, focalizar potenciales clientes para algin nuevo servicio que se
desea introducir e inclusive direccionar de manera mas precisa una campaifa o

estrategia de marketing.



CAPITULO |

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Aspectos

Relevantes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se inicia en el afio
1928 llamandose primeramente “Caja de Pensiones”, a partir de alli ésta
entidad, que en sus comienzos estableci6 su diferencia y autonomia del
gobierno central, ha venido modificAndose y reformandose en todos sus
aspectos tales como: servicios de pensiones y salud, préstamos hipotecarios y

quirografarios, reformas a estatutos, reglamentos y leyes, entre otros.

ElI IESS en la actualidad es el 6rgano encargado de aplicar el Sistema de
Seguro General Obligatorio, creado en 1935, mismo que forma parte del

Sistema Nacional de Seguridad Social.

De ésta forma, para lograr sus objetivos o finalidades, el IESS debe
financiarse para obtener recursos, los mismos que provienen de diversas

fuentes.
1. Fuentes de Financiamiento.

De acuerdo con la Ley del Seguridad Social (LSS) vigente (Registro
Oficial Suplemento 465, 30/nov/2001), en el Articulo No.53 referente al Proceso
Presupuestario, El organismo tiene por obligacion elaborar y presentar un
presupuesto anual consolidado. Por consiguiente, en el Articulo No.54 que
habla sobre la Estimacion de Ingresos y Gastos, se da a conocer que:

‘La estimacibn de los ingresos corrientes por concepto de las
aportaciones obligatorias de los empleadores y los afiliados y la
contribucion financiera obligatoria del Estado se justificaran con las
previsiones anuales de crecimiento de la masa salarial, elaboradas por el

mismo Instituto. Las estimaciones de otros ingresos corrientes



provenientes de las utilidades de inversiones y el rendimiento financiero
de otras obligaciones a favor del IESS, se ajustaran a las previsiones

generales de la coyuntura econdmica nacional.” (LSS,2014,art.54)

De esta manera podemos definir varias fuentes de financiamiento tales
como: aportaciones de empleadores y afiliados, contribucion financiera

obligatoria del Estado, utilidades de inversiones y rendimiento financiero.
1.1 Aportes del Sector Publico.

El sector publico evidentemente contrata talento humano para
materializar sus proyectos, por lo tanto éste se convierte en empleador mientras
que los servidores publicos serdn empleados. Asi entonces, el Estado a través
del gobierno central, debe realizar una contribucién financiera obligatoria al

IESS y su estructura se rige de la siguiente manera:

Tabla 1.
IESS Distribucion de Aportes provenientes del sector publico.
Afo 2015. (porcentajes)

Concepto Personal Patronal Total

Seguro General de Pensiones 5.76 0.10 5.86
Pensiones mensuales de Invalidez, Vejez y Muerte,
X'y XIV Pensiones y auxilio de Funerales
Ley Organica de Discapacidades 0.10 0.00 0.10
De Salud 2.88 7.06 9.94
Enfermedad y maternidad, general, Subsidio
Enfermedad, Enfermedad Riesgos
Seguro Riesgos del Trabajo 0.00 0.20 0.20
Pensiones Mensuales, Xlll y XIV Pensiones y

Prevencion
Seguro de Cesantia 2.00 1.00 3.00
Seguro Social Campesino 0.35 0.35 0.70
Gastos de Administracion 0.36 0.44 0.80

Total de Aportes 11.45 9.15 20.60

Fuente: Resolucion No. C.D 501, IESS



La tabla anterior refleja los porcentajes de carga, tanto para el empleado
(servidor publico) como para el empleador (gobierno central) por cada dolar que
se percibe de sueldo, asi como su respectiva distribucion hacia los distintos
servicios del IESS. Notese ademas que la carga patronal (gobierno central) es

menor que la personal (servidor pablico).

Esta distribucibn no se aplica para Gobiernos Autbnomos
Descentralizados, Notarios, Registradores de la Propiedad y Mercantiles y
servidores publicos residentes en el extranjero, puesto que existe una

distribucion diferenciada para cada caso.

En el afio 2015, el IESS registré6 un aporte de USD$1,386,662,542.62
(véase Tabla 3.) por parte del sector publico bajo el rubro “Contribuciones del
Estado”, éste valor corresponde aproximadamente al 19.17% del total de
ingresos presupuestados.

1.2 Aportes del Sector Privado.

Una de las principales razones de su creacion es dotar de seguridad
social o cubrir necesidades a los trabajadores en general en temas de
pensiones de jubilacion y montepio, gastos mortuorios, atencion médica
general, accidentes de trabajo, entre otros. Por esta razon los empleados y
empleadores estan obligados a aportar dentro del Sistema de Seguro Social
Obligatorio.

En el caso de los afiliados correspondientes al sector privado general,

éstos deben acogerse a la siguiente estructura de aporte:



Tabla 2.
IESS Distribucion de Aportes provenientes del sector privado.
Ao 2015. (Porcentajes)

Concepto Personal Patronal Total

Seguro General de Pensiones 5.76 0.10 5.86
Pensiones mensuales de Invalidez, Vejez y Muerte,
Xlll'y XIV Pensiones y auxilio de Funerales
Ley Organica de Discapacidades 0.10 0.00 0.10
De Salud 0.88 9.06 9.94
Enfermedad y maternidad, general, Subsidio
Enfermedad, Enfermedad Riesgos

Seguro Riesgos del Trabajo 0.00 0.20 0.20
Pensiones Mensuales, Xlll y XIV Pensiones y
Prevencion
Seguro de Cesantia 2.00 1.00 3.00
Seguro Social Campesino 0.35 0.35 0.70
Gastos de Administracion 0.36 0.44 0.80
Total de Aportes 9.45 11.15 20.60

Fuente: Resolucién No. C.D 501, IESS

En la tabla anterior se describe la carga que los empleadores y
empleados del sector privado aportan por cada dolar de sueldo y su respectiva
distribucién por servicio. A pesar de que el total de carga es igual en el sector
publico y privado (20.6%), ésta se diferencia en que los empleadores privados
tienen una mayor carga de contribucion al IESS (11.15%) en comparacién con

la contribucion del Gobierno Central (9.15%) (véase Tabla 1.).

Sin embargo, esta distribucion no aplica para los empleados del sector
financiero, trabajadores temporales del sector azucarero y trabajadores
autonomos sin relacion de dependencia, puesto que para ello cuentan con un

sistema de distribuciones diferenciada.

Para el 2015, se registraron USD$ 4,471,172,577.68 (véase Tabla 3.)
como aportes a la Seguridad Social por parte de éste sector, bajo el rubro

“‘Aportes a la Seguridad Social” dentro del fondo presupuestario, y esto lo



convierte en el sector mas importante en cuanto a fuentes de financiamiento.
Este valor representa el 61.82% del total de ingresos del IESS, tal como se

muestra a continuacion:

Tabla 3.
Representacion de aportes del Sector Publico y Privado al Seguro Obligatorio
respecto del presupuesto general del IESS - Afio 2015 (USD)

Ao 2015 Representacion
Aportes a la Seguridad Social 4.471.172.577,68 61,82%
Contribuciones del Estado 1.386.662.542,62 19,17%
TOTAL INGRESOS IESS 2015 7.232.732.141,88

Fuente: Resolucion No. C.D 475, IESS
1.3 Otras Fuentes de Financiamiento.

Como ya se expreso, la ley de Seguridad Social considera ademas como
fuente de ingreso las utilidades de inversiones y rendimiento financiero, y éstas

pueden ser tanto Inversiones Financieras No Privativas como Privativas.

Las inversiones No Privativas segun el Art. 61 de la LSS, representan
aguellos recursos que el IESS pone en el mercado financiero y de valores.
Estos provienen principalmente del Seguro de Salud, Seguro de Riesgos del
Trabajo, Seguro Social Campesino, Régimen de Jubilacién y Fondo de
Pensiones del Seguro Social Campesino.

Por otro lado, las inversiones Privativas comprenden: los préstamos
Hipotecarios y Quirografarios, las colocaciones financieras de las Cuentas de
Menores Beneficiarios del IESS, los recursos del servicio del Monte de Piedad,
las operaciones de descuento de titulos hipotecarios, y la adquisicion,
conservacion y enajenacion de bienes raices, con recursos de los fondos de

pensiones.



Adicional

a esto, el

IESS cuenta con otras fuentes de ingreso

relativamente menores que son: Transferencias, donaciones, cobro de multas,

tasas, intereses y contribuciones.

Asi entonces, Cuando se identifican y juntan todas las diversas fuentes

de financiamiento, el IESS puede armar su respectivo Presupuesto General,

mismo que debe cubrir con todas las necesidades del organismo y es repartido

a sus multiples departamentos o areas de negocio.

A continuacion podemos revisar los montos de las diversas fuentes de

financiamiento del IESS para el afio 2015:

Tabla 4.

Fondo Presupuestario Anual del IESS.

Afio 2015 (USD)

INGRESOS (FONDOS)
Riesgos
Concepto Pensiones Trabajo Salud Campesino Total

Aportes a la Seguridad
Social

Intereses, Tasas y
Contribuciones

Venta de Bienes y
Servicios

Rentas de Inversiones y
Multas
Contribuciones del
Estado

Donanciones Seguros
Privados y

Medicina Prepagada

Otros Ingresos

Venta de Bienes
Muebles e Inmuebles
Recuperacion de
Inversiones
Transferencias y
Donaciones de Capital

Total Ingresos
Corrientes

2,486,278,448.31

634,785,016.39

1,266,175,151.88

1,201,000.00

16,718,036.00

141,281,707.20

47,331,202.00

25,491,604.35

1,656,020,772.41

2,500.00

114,424,143.37

16,795,252.33

187,591,649.76

3,300.00

50,044,831.27

94,995,786.39

10,383,273.00

130,000,000.00

1,000,000.00

4,471,172,577.68

5,800.00

114,424,143.37

748,956,301.99

1,386,662,542.62

10,383,273.00

1,201,000.00

146,718,036.00

1,000,000.00

4,405,157,652.58

214,104,513.55

1,787,242,668.11

474,018,840.42

6,880,523,674.66




INGRESOS (ADMINISTRADORA)

Concepto

Direcion
General

Riesgos

Pensiones Trabajo Salud Campesino

Total

Aportesala
Seguridad
Social
Intereses,
Tasasy
Contribucion
es

Rentas de
Inversiones y
Multas
Gastos de
Administracié
n

Saldo de Caja
y Bancos

Total
Ingresos

173,552,890.79

9,058,261.00

28,000,000.00

100,533,879.99 287,785.00

20,387,825.22 12,742,390.76

7,645,434.46

100,821,664.99

206,683,106.77

16,703,695.46

28,000,000.00

210,611,151.79

100,533,879.99  7,645,434.46  20,387,825.22 13,030,175.76

352,208,467.22

INGRESOS (FONDOS + ADMINISTRADORA)

TOTAL INGRESOS (FONDOS)
TOTAL INGRESOS (ADMINISTRADORA)

TOTAL INGRESOS IESS 2015

6,880,523,674.66
352,208,467.22

7,232,732,141.88

Fuente: Resolucién No. C.D 475, IESS

1.4 Recursos totales del IESS.

Generalmente a comienzos de cada afo el IESS publica resoluciones de

aprobacion de presupuestos y éstos detallan informacién sobre la distribuciéon

de los recursos de la institucion. Sin embargo es importante revisar como ha

evolucionado el presupuesto general del IESS ya que de esta forma se podrian

identificar variaciones importantes y asi se entender mejor la dinamica de éstas.

A continuacion se presenta un extracto de los presupuestos consolidados desde
el afio 2012 al 2016.



Tabla 5.

Presupuestos consolidados del IESS
Administradora y Fondos (USD)

ANO
UNIDAD DE
NEGOCIO 2012 2013 2014 2015 2016
Direccion y

Administracién
General

Fondo de Cesantia
Seguro General de
Pensiones

Seguro de Riesgos
de Trabajo

Seguro de Salud
Indiviual y Familiar
Seguro Social
Campesino

Total

145,538,005.00
573,186,758.00

2,544,282,422.00

119,605,918.00

1,565,489,533.00

200,424,892.00

162,526,478.19

3,288,455,436.00

182,771,209.68

1,724,879,712.77

303,430,107.90

325,591,197.53

3,916,893,827.66

196,291,747.88

1,840,887,811.45

343,017,207.60

210,611,151.79

4,505,691,532.58

221,749,948.00

1,807,630,493.33

487,049,016.18

176,628,522.00

4,276,672,431.00

148,734,504.00

2,718,745,389.00

348,746,980.00

5,148,527,528.00

5,662,062,944.54

6,622,681,792.12

7,232,732,141.88

7,669,527,826.00

% crecimiento
anual

9.97 16.96

9.21 6.04

Fuente: Resoluciones IESS No.: C.D 402, C.D 441, C.D 461, C.D 475, C.D 507
Elaborado por: Autor

IESS ha ido

incrementando de manera progresiva sus recursos; esto entre otros factores, se

De acuerdo con la informacién presupuestaria, el
debe mayormente por la tipificacion de “delito penal” a la no afiliacion de los
trabajadores en relacién de dependencia, producto de la Consulta Popular del

afio 2012, que provocd un incremento sustancial en el numero de afiliaciones.

Sin embargo, entre el afio 2015 y 2016 se refleja un crecimiento de
apenas el 6%, el mas bajo de los ultimos 5 afios. Aunque el pais ha entrado en
un proceso de recesion econdémica, es imperativo que el IESS busque maneras

mas efectivas de administrar sus fondos.
2 Afiliados y Cobertura General de servicios del IESS.

Como se destacd, el IESS ha tenido un incremento en la obtencion de
recursos, el cual se debe principalmente al mayor nimero de afiliados, tal como

se puede apreciar en la tabla siguiente:
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Tabla 6.
Afiliados Activos del IESS

(Personas)
ANO
2010 2011 2012 2013 2014 2015
AFILIADOS 1,810,867 2,222,719 2,469,689 2,646,188 3,011,969 3,145,015
% crecimiento
anual 22.74 11.11 7.15 13.8 4.42

Fuente: Estadisticas de Historia Laboral, 2010-2015, IESS
Elaborado por: Autor

“Afiliado Activo”, se refiere a las personas registradas en el Seguro
General y Campesino como aportantes, en otras palabras, quienes hacen
aportaciones mensuales. Asi entonces se puede resaltar que entre el afio 2010
y 2011 existié un incremento de casi el 22% que es el mas alto que se registra
durante el periodo 2010-2015, por otro lado entre el afio 2014 y 2015, se
registra un crecimiento sélo del 4% que representa la tasa mas baja de

crecimiento en los Ultimos seis anos.

Las cifras de la Tabla 6, reflejan sélo el nimero de aportantes, por lo que
no estan considerados todos quienes tienen derecho a recibir prestaciones; de
ahi que para el afio 2015, segun las cifras oficiales, el IESS registra una
cobertura total de 9'144,887 personas (Rendicion de Cuentas IESS — 2015).
Esta cifra incluye: Afiliados cotizantes del Seguro General, Pensionistas del
Seguro General, Afiliados cotizantes del Seguro Campesino, Pensionistas del
Seguro Campesino e Hijos de los Afiliados del Seguro General menores a los
18 afos. Este ultimo representa el rubro mas elevado (4'384,081 personas) con
el 48%.

Las cuatro provincias que, segun la Direccion Nacional de Planificacion
del IESS, en el 2015 registran un mayor nimero de cobertura a personas son:
Pichincha (2'737,987), Guayas (2’280,672), Manabi (896,075) y Azuay
(534,113).

11



Cobertura Total IESS - 2015

B Azuay

B Guayas
 Manabi
H Pichincha

m Demas Provincias

Gréfico 1. Cobertura Total del IESS - Principales Provincias
Afio 2015 (porcentajes)
Fuente: Direccién Nacional de Planificacion IESS,
Mem. # IESS-DNPL-2016 0234-M
Elaborado por: Autor

Asi entonces, podemos concluir que mas del cincuenta por ciento de la
demanda de servicios se encuentra concentrada solamente en dos provincias
(Pichincha y Guayas) y quienes requieren mayor cobertura de éstos servicios

son los dependientes de los aportantes del Seguro General Obligatorio.

Sin duda, este crecimiento representa un gran reto para el IESS y por lo
tanto, la institucion deberia estar preparada y tener la capacidad de atencién
suficiente. Por estas razones, el IESS ha tenido que levantar nuevos centros de
atencién, mejorar sistemas informaticos y en ciertos casos derivar atencion a

prestadores privados como en el caso de la salud.
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CAPITULO Il

El IESS: Cobertura de Servicios de Salud

A partir del afio 1935, se inicia el Servicio Médico del Seguro Social como
una seccion del Instituto Nacional de Prevision creado en ése mismo afio. En
1949 se concede autonomia al Departamento Médico, bajo la direccion del
Consejo de Administracion de la Caja del Seguro, con financiamiento,

contabilidad, inversiones y gastos administrativos propios (IESS, 2016).

En la actualidad, de acuerdo con el articulo 111 de la LSS, la “Direccion
del Seguro General de Salud Individual y Familiar’ (DSGSIF) es el organismo
que se encarga del aseguramiento que los afiliados y jubilados reciban
prestaciones de salud y maternidad. De acuerdo con la ley éste organismo se
financia de acuerdo con las aportaciones de los afiliados, personales,

patronales y del Estado.

La DSGSIF ademés se encarga directamente de la compra de servicios
de salud a sus unidades médicas y a otros, ya sean privados o publicos

debidamente acreditados.

Existen también las Direcciones Provinciales del IESS que trabajan en
conjunto con la DSGSIF ya que son organismos de caracter administrativo
exclusivamente territorial y se encargan principalmente de consolidar la
informacion presupuestaria y contable de todas las dependencias
administrativas subordinadas a la autoridad. Por lo tanto aunque trabajan en
conjunto, la DSGSIF es quien se encarga de la ejecucion en temas de salud.

1. Infraestructura a Nivel Nacional.

Las unidades médicas del Seguro Social forman parte de una “red plural’

gue se denomina Sistema Integral de Atencién de Salud; estas unidades, de
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acuerdo con el Reglamento para Atencion de Salud Integral en Red de los
Asegurados (RASIRA), estan:

‘organizadas zonalmente como empresas publicas, que se
complementan de acuerdo a una distribucién planificada, de conformidad a la
situacion geografica y demografica de los asegurados, organizadas
administrativamente con personal bajo su dependencia, con autonomia de
gestién, administrativa, financiera y con personalidad juridica independiente, de
conformidad a lo establecido en la ley.” (RASIRA, 2011, Art.24)

Aunque las unidades médicas gocen de cierta autonomia, estas igual
deben reportarse y extender informacién a los organismos de control como son

la DSGSIF y Direcciones Provinciales.

Las unidades médicas que forman parte del Sistema Integral de Salud se
encuentran clasificadas segun sus capacidades técnicas, territorio,
accesibilidad, cartera de servicios y nivel de complejidad de la atencion y su

clasificacion es la siguiente:

e Prestadores Ambulatorios:

o D.A = Dispensario Anexo

o U.A.A = Unidad de Atencion Ambulatoria

o D. SSC = Dispensario del Seguro Social Campesino

o C.A.A = Centro de Atencion Ambulatoria

o Unidades de Primer Nivel Publicos o Privados, con o sin
fines de lucro

e Prestadores Hospitalarios:

o Hosp. | = Hospital Basico

o Hosp. Il = Hospital 2do. Nivel

o Hosp. lll = Hospital 3er. Nivel

o Hospitales de nivel I, IlI, 1ll, Publicos o Privados, con o sin

fines de lucro
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Los prestadores ambulatorios son las entidades encargadas de aplicar la
atencién de primer nivel que se considera la puerta de entrada obligada del
usuario a la “red plural’. En el primer nivel de atencion se realiza principalmente
la recopilacién de informacion de los usuarios y la respectiva derivacion en base
al grado de complejidad del estado de su salud al resto de niveles de atencion;
ademas, en éste nivel el usuario tiene la libertad de elegir al prestador de
atencion ambulatoria (de primer nivel), ya sea privado o publico, dentro de su

zona geogréafica.

Los prestadores hospitalarios proporcionan atencion meédica
especializada y de mayor complejidad y por lo tanto reciben a los pacientes
derivados del primer nivel de atencién. Estas unidades se caracterizan por tener
una mayor infraestructura, mayor cartera de servicios y por lo tanto mayor

cantidad de médicos especialistas.

De acuerdo con la Rendicion de Cuentas en el 2015, la Red de Salud del
IESS cuenta con 97 unidades médicas a nivel nacional (excluyendo los centros
del Seguro Campesino). Para la provincia del Guayas el IESS cuenta con tres
unidades hospitalarias y nueve unidades ambulatorias. Asi entonces, en la

ciudad de Guayaquil opera un centro hospitalario y cinco centros ambulatorios.
2. Unidades Médicas de Nivel lll.

Las unidades médicas de nivel Ill son aquellas que atienden las
necesidades mas compleja de los usuarios, se encuentran en el nivel mas alto
de atencion y por lo tanto no existen unidades superiores a esta categoria
dentro del Sistema Integral de Atencidbn de Salud. Brindan servicios
ambulatorios y hospitalarios especializados, resuelven los problemas de salud
de mayor complejidad, cuentan con recursos de alta tecnologia, realizan
intervenciones quirdrgicas de alta severidad y cuentan también con

subespecialidades médicas.
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Entre los servicios que ofrecen, y distinguen a estas unidades de las
otras categorias, se encuentran: Hospitalizacion, Cirugia, Clinica y Cuidado
Materno infantil, Medicina Critica, Trasplantes, Enfermeria y Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento. Puesto que estas unidades suponen una
infraestructura y organizacibn mas compleja, existe un reglamento que

determina las directrices a las cuales deben acogerse.

El Reglamento Interno para la Estructura Organica de las Unidades
Médicas de Nivel lll, que entré en vigencia desde el afio 2014 por Resolucion #
C.D. 468, fija los lineamientos a los que debe regirse toda unidad médica
acreditada como Nivel lll. EI Reglamento establece la estructura organizacional
de las unidades médicas la cual se divide en 6rganos como el Organo de
Direccion de Gobierno (Gerencia General) y dependientes de ésta que son

Organos de Gestion y Apoyo.

En el pais existen solamente tres unidades médicas del IESS que
poseen categoria de nivel IlI: el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca y el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo I
El Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

1. Financiamiento y Presupuesto

Como se habia revisado en el capitulo anterior, de acuerdo con el
Reglamento para Atencion de Salud Integral en Red de los Asegurados
(RASIRA), las unidades médicas del IESS cuentan con autonomia de gestion
tanto administrativa como financiera y personeria juridica independiente. Por lo
tanto, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), maneja y planifica su
propio presupuesto, mismo que debe presentar cada afio hasta el 31 de

Octubre del periodo que cursa.

Los ingresos que percibe el HTMC provienen exclusivamente del
porcentaje de distribucion que los afiliados aportan al Seguro General de Salud
y se devengan de acuerdo con el presupuesto vigente para cada afio. Los
Recursos son entregados contra factura y son canalizados a través de la
Direccién Provincial del Guayas. A continuacion se presenta la evolucion del

presupuesto de la institucion en los ultimos 5 afios:

Tabla 7.
Evolucion del Presupuesto del HTMC — Periodo 2011-2015
(Cifras en USD)

ANO
2011 2012 2013 2014 2015
PRESUPUESTO
TOTAL 116,145,793.2: 135,394,575.32 175,455,748.59 190,253,426.88 180,522,675.84
% crecimiento 16.57 29.59 8.43 -5.12

anual

Fuente: Rendiciones de cuentas IESS HTMC
Elaborado por: Autor
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Respecto a la evolucién del presupuesto podemos resaltar un importante
crecimiento al comienzo del periodo, sin embargo, para el 2015 encontramos un
decrecimiento. Aunque son inciertas las razones de este decrecimiento,
podemos destacar que a partir del afio 2015 el pais entra en una recesion
econOmica y ademas a comienzos de ése mismo afo el Hospital fue declarado
en “Emergencia’ por las autoridades del Gobierno Central por lo que fue

intervenido y como consecuencia la entidad sufri6 mucha inestabilidad.

El presupuesto que manejé el HTMC para el afio 2015 se aprecia en la

siguiente tabla:

Tabla 8.
Presupuesto Consolidado IESS HTMC — Afio 2015
(Cifras en USD)

Tipo de Gasto Valor
Gasto en Personal 61,126,649.00
Bienes y Servicios de Consumo 104,514,249.48
Bienes y Servicios para Inversién 12,626,777.36
Bienes de Larga Duracion 2,255,000.00
Total 180,522,675.84

Fuente: Rendicion de cuentas IESS HTMC 2015
Elaborado por: Autor

Como es de notar, los Bienes y Servicios de Consumo llevan la mayor
carga del presupuesto (57.9%) seguido del Gasto de Personal (33.9%), por lo
que éstos rubros representan el corazén o motor de las actividades de esta
unidad médica. Bienes y Servicios de Consumo pueden ser principalmente
medicamentos, suministros meédicos y generales, ademas de diversos servicios
gue se requieren. En cuanto al Gasto de Personal se destaca el personal

médico y administrativo.

El HTMC es un hospital de nivel Ill y como se explico en el capitulo

anterior, estas unidades cuentan con una infraestructura y organizacion mas
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compleja que los otros niveles, por lo que se convierten en centros altamente

especializados y por lo tanto sumamente relevantes en la Red Plural de Salud.

La importancia de esta prestadora de salud también se refleja en
términos econdmicos ya que su presupuesto, para el afio 2015, represento
aproximadamente el 10% del total de ingresos percibidos por el Seguro General

de Salud, tal como se muestra en la siguiente tabla

Tabla 9.

Representacion del Presupuesto del HTMC respecto de Ingresos Percibidos del
Seguro general de Salud

(Cifras en USD y porcentajes)

Concepto ANO 2015 %
INGRESOS s;}LpD IESS (Fondos + 1,.807,630,493.33 100.00
Administradora)
PRESUPUESTO HTMC 180,522,675.84 9.99

Fuente: Rendiciones de cuentas IESS HTMC, Resolucion No. C.D 475, IESS
Elaborado por: Autor

2. Estructura Organizacional del HTMC

Las instituciones del IESS deben asegurar la optimizacion de recursos
para otorgar la mejor calidad en los servicios que se ofrece. Por lo tanto es
necesario hacer un breve acercamiento a la estructura organizacional de éstas,

para el caso de las entidades de salud.

Dentro del Reglamento Interno para la Estructura Organica de las
Unidades Médicas de Nivel lll, se describe la estructura organizacional que
deben tener las entidades como el HTMC. A continuacibn se presenta

organigrama de la institucion.
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Esta estructura organizacional que se aprecia anteriormente es la que a
partir de junio del afio 2014 entra en vigencia mediante resolucion. Nétese que
ahora los hospitales estan dirigidos por una Gerencia General que a su vez se
apoya en dos principales 6érganos de gestion que son la Direccion y la Direccién

Técnica.

La Direccibn es aquella que se encarga de dirigir las actividades
administrativas generales, infraestructura, contabilidad, recurso humano,
compras, bodega, asi como la administracion de los diversos servicios que
requiere la entidad. La direccibn se apoya en tres departamentos:

Administracion, Financiero y Talento Humano.

La Direccion Técnica por otro lado, se encarga exclusivamente de
administrar los asuntos relacionados a la prestacién de los servicios de salud.
Esta area se encuentra apoyada por varios departamentos tales como:
Hospitalizacion y Ambulatorio, Trasplantes, Medicina Critica, Diagndstico y

Tratamiento, Enfermeria, Control de Calidad y Auditoria Médica.

Adicionalmente, la Gerencia General cuenta con érganos de apoyo para
la gestion institucional como: Investigacion, Planificacion y Estadistica,
Tecnologia de Informacién y Comunicacion, Comunicaciéon Social, Juridico y

Docencia.

Finalmente existen los 6rganos de asesoria mejor conocidos como
Comités Técnicos. Estos Comités abarcan varias areas y temas, ademas se
encuentran conectados directamente con la Gerencia General y se encargan de
ofrecer respaldo en temas exclusivamente técnicos y de mucha importancia y

trascendencia para la institucion.
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3. Cobertura de la demanda de servicios del HTMC

De acuerdo con la naturaleza y caracteristicas de la entidad, el HTMC
tiene como asignacion cubrir las necesidades de los afiliados respecto a varias
areas denominadas zonas de planificacion. ElI IESS cuenta con 9 zonas de
planificacion a nivel nacional, de éstas el HTMC, segun resolucion C.D 457 del
Reglamento Organico Funcional del IESS, debe cubrir las zonas de
planificacion 5 y 8, lo que hace a este hospital de referencia zonal. A pesar de
esto, el hospital puede recibir pacientes provenientes de otras zonas de

planificacion.
3.1 Condiciones demogréficas de las zonas 5y 8

La zona de planificacion 5 comprende las provincias de: Guayas, Los
Rios, Santa Elena, Bolivar y Galdpagos. En total, la zona 5 est4 compuesta por
48 cantones y 72 parroquias rurales que aglomeran casi el 13% del territorio
nacional con 33.916,7km? (SENPLADES, Agenda Zonal 5, 2015).

Por otro lado, la zona de planificacion 8 es aquella que comprende los
cantones; Guayaquil, Samborondén y Duran, pertenecientes a la provincia del
Guayas. Como es de notar, la zona 5 no incluye éstos cantones, debido a las
particularidades de éstos territorios. Asi entonces, la zona 8 incluye 12 distritos
administrativos (1 en Duran, 1 en Samborondén y 10 en Guayaquil). El territorio
gue abarca esta zona es aproximadamente el 25.14% de la provincia del
Guayas y apenas del 1.9% del territorio nacional, con 4.691,59km?
(SENPLADES, Agenda Zonal 8, 2015).

En lo que respecta a poblacion, la zona 5 y su territorio cuenta con
2,286,782 habitantes de acuerdo con el censo del afio 2010 realizado por el
INEC, sin embargo esta cifra puede ser ligeramente mayor debido al tiempo

transcurrido. Asimismo, la zona 8 reporta 2,654,274 habitantes. A continuacion
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se muestra mas detallada la informacion respecto a la poblacion tanto para la

zona 5y 8:

Tabla 10.
Poblacion General Zona 5y Zona 8
Ano 2010 (personas y porcentajes)

ZONA S5
Provincia Urbana Rural Total Representacion
Guayas* 527,888 463,321 991,209 43%
Los Rios 415,842 362,273 778,115 34%
Santa Elena 170,342 138,351 308,693 14%
Bolivar 51,792 131,849 183,641 8%
Galdpagos 20,738 4,386 25,124 1%
Total 1,186,602 1,100,180 2,286,782
ZONA 8
Cantén Urbana Rural Total Representacion
Guayaquil 2,278,691 72,224 2,350,915 89%
Duran 230,839 4,930 235,769 9%
Samborondén 42,637 24,953 67,590 2%
Total 2,552,167 102,107 2,654,274
ZONAS 2,286,782 46%
ZONA 8 2,654,274 54%

Total 4,941,056

Nota: * no se incluyen los cantones: Guayaquil, Duran y Samborondén.

Fuente: Boletines Estadisticos, INEC
Elaborado por: Autor

La tabla anterior refleja que el 77% de la poblacion de la zona 5 se
encuentra repartida entre las provincias de Guayas y Los Rios, siendo la
primera la que mas poblacion reune (991,209 habitantes). Ademas cabe

resaltar que no existe mayor diferencia entre la poblacién urbana y rural, esto
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quiere decir que un gran numero de personas que se dedican a la agricultura
vive en el campo y normalmente esto se asocia con menor acceso a Servicios

basicos.

En cuanto a las cifras demograficas de la zona 8, es importante observar
gue el 89% de la poblacion radica en la ciudad de Guayaquil, que a su vez es
considerada como la ciudad mas importante de la region litoral. A diferencia de
la zona 5, la zona 8 cuenta con mayor poblacion urbana por lo que la agricultura

es escasa Y el acceso a servicios basicos es mejor.

Asi entonces la zona 5 y 8 retinen una poblacion de 4,941,056 personas,
de las cuales la mayoria se encuentra asentada en la zona 8, lo que hace que

ésta sea una zona de alta densidad poblacional.
3.2 Afiliados y Cobertura del IESS en las zonas 5y 8

En lo que respecta a numero de afiliados activos del IESS, entre la zona
5y 8 se reporta un total de 943,457 personas, mientras que la cobertura total

del IESS para estas zonas llega a los 2,634,811 de personas.

Esta dltima cifra finalmente representa la base de cobertura para la cual
el HTMC esta disefiado a atender. Sin embargo, es necesario resaltar que,
aunqgue el hospital por ordenamiento deba encargarse de las necesidades de
las zonas 5 y 8, también forma parte de la Red Publica de Salud por lo que
junto a otros hospitales publicos debe atender a cualquier paciente sea este 0
no afiliado al IESS dado que éste relina las condiciones para ser atendido.

A continuacion se encuentra el detalle de la cobertura que manejo el
IESS para el afio 2015:
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Tabla 11.
Cobertura de atencion del IESS para la Zona 5y Zona 8
Afo 2015 (personas y porcentajes)

Provincia Af:‘;‘g: : al % Afiliados Co:z:;tlxra Cobc:/:tura
Guayas* 843.824 89% 2.280.672 86%
Los Rios 74.698 8% 255.475 10%
Bolivar 16.276 2% 76.827 3%
Galapagos 8.659 1% 21.837 1%
Total 943.457 2.634.811

Nota: * Se incluyen los cantones: Guayaquil, Duran y Samborondén.
** Se refiere al Seguro Social Obligatorio

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion IESS,
Mem. # IESS-DNPL-2016 0234-M
Elaborado por: Autor

Las zonas 5 y 8 cuentan con 943,457 afiliados activos del Seguro Social
Obligatorio y con una cobertura total de 2'634,811 personas que, COmo ya Se
habia mencionado en capitulos anteriores, incluye: Afiliados cotizantes del
Seguro General, Pensionistas del Seguro General, Afiliados cotizantes del
Seguro Campesino, Pensionistas del Seguro Campesino e Hijos de los Afiliados

del Seguro General menores a los 18 afios.

La provincia del Guayas posee la gran mayoria de afiliados y por lo tanto
tiene una mayor cantidad de poblacion cubierta, seguido de la provincia de Los
Rios. En otras palabras, esto quiere decir que la demanda de servicios en las
dos provincias y principalmente en el Guayas es alta. Como resultado, estas
dos provincias reunen mas del 90% de afiliaciones y cobertura y ésta es una de
las razones por las cuales el HTMC se encuentra ubicado en la ciudad de

Guayaquil.
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Adicionalmente, es importante notar que los porcentajes de
representacion entre el numero de afiliados y la cobertura total son
aproximadamente similares y esto se debe a que la gran mayoria de
demandantes de servicios son los dependientes de los afiliados activos, por lo
tanto, mientras mayor sea la cantidad de afiliados activos, mayor sera también

la de los dependientes.

Por otro lado, si se compara la poblacion de estas zonas con la cobertura
del IESS, se puede notar que existe una cobertura de al menos el 53.32%, en
otras palabras, un poco mas de la mitad de la poblacién de las zonas 5y 8 se

encuentra cubierta por el IESS, tal como se aprecia a continuacion:
Tabla 12.

Cobertura del IESS respecto de la poblacién de las Zonas 5y 8
Afo 2015 (personas y porcentajes)

Concepto ANO 2015 Representacion
Cobertura total IESS Zona5y 8 2,634,811 53.32%
Poblacion total Zona 5y 8* 4,941,056

Nota: * Cifra de acuerdo al censo del afio 2010.

Fuente: Boletines Estadisticos, INEC; Direccién Nacional de Planificacion IESS,
Mem. # IESS-DNPL-2016 0234-M
Elaborado por: Autor

Finalmente, resulta necesario destacar la relevancia de las cifras
demograficas de las zonas 5 y 8 respecto de las cifras nacionales, por tal
motivo a continuacion se muestra el nivel de importancia a nivel nacional de las

zonas 5y 8:
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Tabla 13.
Representacion a nivel nacional de las Zonas5y 8
Afo 2015 (personas y porcentajes)

Poblacion General Representacion
Poblacion ZONA 5* 2,286,782 16%
Poblacion ZONA 8* 2,654,274 18%
Poblacion nacional*® 14,483,499
Afiliados al SSO** Representacion
Total ZONAS5y 8 943,457 30%
Total nacional 3,145,604
Cobertura Total IESS Representacion
Total ZONAS5y 8 2,634,811 29%
Total nacional 9,144,887

Nota: * Cifras de acuerdo al censo del afio 2010.
** Se refiere al Seguro Social Obligatorio

Fuente: Boletines Estadisticos, INEC; Direcciéon Nacional de Planificacion IESS,
Mem. # IESS-DNPL-2016 0234-M
Elaborado por: Autor

Asi entonces, la poblacion de las zonas 5 y 8 retunen el 34% de la
poblacion total del pais por lo tanto, aunque su extension territorial sea

pequefia, latercera parte de los habitantes del pais se asientan en esas zonas.

El nimero de afiliados en estas zonas representa el 30% del total
nacional de afiliados y su cobertura general asimismo llega al 29% de la
cobertura nacional. Esto muestra que, tanto las cifras demograficas como las de

cobertura del IESS tienen una aproximacion.

Por éstas razones, el HTMC con toda su infraestructura, equipamiento y
personal debe satisfacer la demanda de servicios especializados de salud de la

tercera parte de la poblacién del pais.
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4. Infraestructura del HTMC

4.1 Ubicacién

La instalaciones del HTMC se encuentran al sur la Cuidad de Guayaquil
dentro de la parroguia Ximena, entre las Avenidas 25 de Julio, Garcia Moreno y

Ernesto Alban Mosquera, junto al Centro Comercial Mall del Sur y frente a la
Ciudadela 9 de Octubre.
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Gréfico 3. Ubicacion del IESS - HTMC (Afio 2016)
Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

4.2 Instalaciones
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Grafico 4. Mapa del IESS - HTMC (Afio 2016)
Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor
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En la Figura 4, podemos apreciar distintas areas del hospital, el mismo
que cuenta con un edificio principal que tiene 4 pisos altos, el area
administrativa opera en la planta baja y esta comprende principalmente las
oficinas de la gerencia general, financiero, contabilidad, administracion,
mantenimiento y bodega la misma que tiene su propia via de acceso para carga
y descarga de mercaderias y otros activos. En el resto de pisos opera
principalmente el area de hospitalizacion con sus diferentes especialidades y
servicios como: cirugia y cuidados intensivos; el area de laboratorios y la

morgue.

Cuenta también con el servicio de Consulta Externa, el cual se le
denomina “Torre Ambulatoria”, y tiene dos principales edificaciones, una que se
encuentra contigua al area administrativa y otra que se encuentra separada del
complejo hospitalario. En estas edificaciones se ofrece atencion en varias
especialidades, que a su vez cuentan con consultorios y gabinetes

especializados.

El 4area de Emergencia se encuentra en la parte trasera del hospital y
cuenta con su propio acceso. Aqui se atienden todas las necesidades
emergentes de los pacientes y para esto cuentan con un pargueo de

ambulancias, sala de triaje y sala de curaciones.

El area de imagenes se encuentra contigua al area de emergencia y en
este sitio se realizan todos los procesos de diagndstico por imagen, desde

rayos x hasta tomografias.

Apartado pero dentro del complejo, se encuentra el area de radioterapia
donde los pacientes que padecen de algun tipo de cancer se someten a
tratamiento. El elevado nivel de radiacion obliga a ésta area a mantenerse

alejada.
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Finalmente, existen instalaciones de apoyo que se encuentran rodeando
el edificio principal del hospital y estas son: Central de gases, Central de vacio,
Generadores eléctricos, Subestacion eléctrica, Planta de tratamiento de aguas
residuales, Central de combustible, Cuarto de maquinarias, central de
distribucion eléctrica, Cuarto de transformadores, Capilla y Centro de acopio de
desechos.

5. Equipamiento médico del HTMC

El equipamiento se refiere las herramientas que facilitan y agilitan la
prestacion del servicio de salud, por lo tanto la falta o falla de éstos
representaria la limitacién o anulacion de un servicio y esto generaria una falta

a los principios y leyes por los cuales se rige la institucion.

De acuerdo con el Plan Médico Funcional del HTMC del afio 2016, la
unidad cuenta con un total de 2326 equipos médicos que se encuentran

distribuidos en varias areas:

Tabla 14.
Equipamiento Médico IESS-HTMC
Afo 2016 (unidades)

AREAS Y SERVICIOS EQUIPO MEDICO
Consulta Externa 390
Diagnostico y Tratamiento 651
Emergencia 63
Hospitalizacion 270
Neonatologia 116
Observacion 201
Quiréfano — Ginecologia 95
Quirofano Central 358
Quiréfano Traumatologia 79
Rehabilitacién 103
TOTAL GENERAL 2326

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor
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El area de Diagndstico y Tratamiento es donde la mayor cantidad de
equipos médicos se encuentran, seguidos del area de Consulta Externa y

Quirdfano Central.

Adicionalmente, El hospital cuenta con equipos médicos de apoyo en
calidad de comodato, por lo tanto éstos son equipos ajenos a la unidad de
salud, sin embargo prestan servicios a los pacientes de ésta. En total existen
254 equipos en comodato que se reparten en varias areas tal como se muestra

a continuacion:

Tabla 15.
Equipamiento Médico en Comodato IESS-HTMC
Ao 2016 (unidades)

AREAS Y SERVICIOS EQUIPO MEDICO
Consulta Externa 59

Diagndstico y 29
Tratamiento

Emergencia 43
Hospitalizacion 62
Medicina Critica 38
Otras areas 8
Quirdfano 15
TOTAL GENERAL 254

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor
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6. Talento Humano del HTMC

El talento humano es el elemento que da vida al hospital, éste cumple
varias funciones dependiendo de la necesidad de servicio y el tipo de trabajo y
se distinguen en dos grandes grupos: El Personal Asistencial que se dedica
exclusivamente a los asuntos de atencion médica y el Personal Administrativo
que se ocupa de las actividades institucionales y del funcionamiento u

operacion del hospital.

Como se habia descrito en capitulos anteriores, el IESS en términos
generales aumentod el ingreso de recursos principalmente por el crecimiento del
namero de afiliados, lo que generd a su vez una mayor demanda de servicios.
Debido a la creciente demanda de servicios, se requiere de una mayor

infraestructura, mayor numero de equipamiento y por lo tanto mayor personal.

Tabla 16.
Evolucion del niumero de personal que labora en el HTMC
2014 - 2016 (personas)

Area Cédigo de Trabajo LOSEP Total Representacion
Regimen Laboral 2014
Médica 385 1,152 1,537 73%
Administrativa 333 245 578 27%
Total 718 1,397 2,115
Regimen Laboral 2015
Médica 436 1,300 1,736 71%
Administrativa 334 392 726 29%
Total 770 1,692 2,462
Regimen Laboral Mayo 2016
Médica 348 1,379 1,727 70%
Administrativa 251 506 757 30%
Total 599 1,885 2,484
2,014 2,015 2016 (May)
Total 2,115 2,462 2,484
Crecimiento % 16.41 0.89

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

32



Asi entonces, se observa que en la actualidad existen 2,484 personas
laborando en el hospital y que del afio 2014 al 2015 hubo un incremento
considerable de personal (16.41%). Ademas se aprecia que la cantidad de
personal del area médica es superior, representando casi el 70% del todo el
personal del hospital, sin embargo durante el periodo 2014 — 2016, se ha
incrementado el nUmero de personal administrativo mientras que el personal del

area médica ha disminuido.

En lo que respecta al Régimen Laboral, este reiune dos categorias: El
Caodigo de Trabajo se refiere al personal que presta sus servicios bajo contrato,
esto quiere decir que para continuar trabajando en la institucién deben renovar
sus contratos ya que estos tienen un periodo de culminacién; por otro lado la
LOSEP se refiere a aquel personal que cuenta con un nombramiento de
servidor publico y a diferencia del contrato, éste nombramiento no tiene un
periodo de culminacion. Evidentemente la mayoria del personal del hospital se
encuentra en el sistema LOSEP (1,885 trabajadores) y la mayor parte de éstos
pertenecen al area médica. Sin embargo, de acuerdo con la Tabla 16, entre el
afio 2014 y 2016 existe la tendencia de disminuir la cantidad de empleados bajo
Caodigo de Trabajo para aumentar la cantidad de servidores bajo el régimen de
la LOSEP.

En la actualidad, el Area Administrativa cuenta con 757 servidores, los
mismos que desempefian varias actividades o funciones de caracter
administrativo y operativo. La gran mayoria de éste personal labora en el area
administrativa y en las areas o unidades de apoyo, el mismo que se detalla a

continuacion:
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Tabla 17.

Personal Administrativo del HTMC
Mayo 2016 (personas)

Personal Administrativo

Descripcidn Regimen laboral May-16
Administrativos LOSEP 415
Auxiliar de cocina Cédigo de Trabajo 31
Auxiliar de imprenta Cddigo de Trabajo 0
Auxiliar de lavanderia Cddigo de Trabajo 34
Auxiliar de limpieza Cédigo de Trabajo 3
Costurera Cédigo de Trabajo 6
Estibador Cédigo de Trabajo 1
Fotdgrafo Cddigo de Trabajo 1
Guardian Cadigo de Trabajo 0
Jardinero Cédigo de Trabajo 1
Técnico en mantenimiento Cddigo de Trabajo 2
Telefonista Cédigo de Trabajo 3
Auxiliar de servicios el da Tralefe 164
generales
Auxiliar de servicios

LOSEP 89

generales
Chofer Cddigo de Trabajo 5
Chofer LOSEP 2
Total 757

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016

Elaborado por: Autor

Mientras tanto, el area médica reune 1,727 servidores que se encargan
de la atenciébn médica y también se les denomina como Personal Asistencial.
De la misma manera, a continuacion se detallan las diferentes actividades o

cargos que desempenia el personal de ésta area:
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Tabla 18.
Personal Asistencial del HTMC
Mayo 2016 (personas)

Personal Asistencial

Descripcidn Regimen laboral May-16
Médicos generales LOSEP 5
Médicos especialistas LOSEP 504
Lic. en enfermeria LOSEP 464
Lic. y tecndlogos LOSEP 245
Quimicos / Bioquimicos LOSEP 46
Obstetrices LOSEP 2
Odontélogos LOSEP 4
Nutricionistas LOSEP 11
Auxiliar de Enfermeria Cadigo de Trabajo 284
Auxiliar de Enfermeria LOSEP 76
AU,XI!Iar de Equipo Cédigo de Trabajo 4
médico
Auxiliar de Esterilizacion ~ Cddigo de Trabajo 22
Auxiliar de Farmacia Cédigo de Trabajo 9
Auxiliar de Farmacia LOSEP 13
AUX|I.|ar Servicio Cadigo de Trabajo 17
Camillero
Chofer de Ambulancia Cddigo de Trabajo 12
Chofer de Ambulancia LOSEP 9

Total 1727

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

7. Servicios que presta el HTMC

Siendo un hospital de nivel lll, el Teodoro Maldonado Carbo, ofrece una
amplia cartera de servicios que pone a disposicion de los Afiliados. A
continuacion se describen éstos servicios segun las respectivas

especialidades:
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Tablal9.

Cartera de Servicios IESS-HTMC - Afo 2015

Consulta Externa, Hospitalizacion cirugia de especialidad de | a IV, Cirugias Esterotacticas, Cirugias con
neuronavegacion, Cirugias de Patologias de columna vertebral y medular con o sin artrodosis Rizotomias

Neurocirugia Vertebrales, cirugia endovascular
Embolizaciones de malformaciones arteriovenosas y Aneurismas cerebrales
Colocacion de STEND, Angiografias cerebrales Diagndsticas, Angiografias periféricas
Consulta Externa, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Neurolégicos del SNC
. Electromiografia, Electroencefalografia, Eco DOPLER transcraneal, Polisomnografia
Neurologia

Potenciales visuales y Auditivos, Blink Reflex, Velocidad de conduccién nenviosa, Pruebas de estimulacion
repetitivas

Resonancia Magnética Nuclear

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia

Ecografia General

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia.

Rayos X Digital De Toda Region

Consulta Externa, Hospitalizacion Emergencia, (Equipos Analégicos con Digitalizacion )

Pediatria

Consulta Externa pediatrica, Consulta de Emergencia, Hospitalizacion, Atencién en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Atencion del Recién Nacido, cirugia pediatrica ambulatorio nivel | y Il

Psicologia Clinica

Consulta Externa

Psiquiatria

Consulta Externa, Hospitalizacion, Electroencefalografia, Electrodiagnéstico

Medicina Ocupacional

Consulta Externa, Consulta de Emergencia, Hospitalizacién, Cirugia de complejidad 1 a IV

Traumatologia

Consulta Externa, Consulta de Emergencia, Hospitalizacién, Cirugia de complejidad 1 a IV

Consulta Externa, Hospitalizacion, cirugia Complejidad | a IV, Ecografia Transrectal

Urologia Biopsia de préstata, Procedimientos endoscopicos, Litotripsia extracorporea, NIFU para Cancer de prostata,
LASER para hipertrofia prostatica
Imagenologia Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia
Laboratorio Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia
Patologia Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia
Emergencia Adultos y Pediatricos.
Imagenologia Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia
Consulta Externa, Hospitalizacion, Espirometria: simples, Post DB, Pemaz y Pimax
Neumologia DOTS, Test de caminata, Toracentesis, Rehabilitacion Pulmonar (en equipamiento)
Deshabituacién tabaquica
Odontologia Consulta Externa, Exdmenes Radiolégicos

Cirugia Maxilar

Consulta Externa

Oftalmologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, cirugia Complejidad | a IV

Ecografia Doppler

Consulta Externa Hospitalizacién, Emergencia

Cardiotoracica

Consulta Enxterna, Hospitalizacién, Emergencia

Nutricién Consulta Enxterna, Hospitalizacion, Emergencia
Hematologia Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia
Alto riesgo Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia (Ginecologia)

Neonatologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia

Gestion de transplante

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia

Banco Sangre

Unidad de Banco de Sangre

Dialisis

Consulta Extema Hospitalizacion, Emergencia

Radioterapia

Consulta Externa, y Tratamiento (Radioterapaia ortovoltaje , aplicacion y tratamiento,
Branquiterapia/curieterapia Ginecologica, Acelerador Lineal,

Anestesologia

Consulta Externa Hospitalizacién, Emergencia, Terapia del Dolor,

Genética y Molecular

Consulta Externa
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Tablal9. (Continuacion)
Cartera de Servicios IESS-HTMC - Ao 2015

Servi Descripcién

Cardiologia

Ecocardiografia

Cardiografia

Hemodinamia

Consulta Externa, Hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios , electrocardiografia,

Eco Cardiografia, Holter, Cateterismo, Cardiaco y Angioplastia, Marcapaso definitivo y temporal, Ergometria.

Cirugia General

Consulta Externa, Hospitalizacion, cirugia de complejidad 1 a IV, Cirugias Bariatricas, Emergencia.

Cirugia Pediatrica

Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia

Cirugia Plastica

Consulta Externa, hospitalizacion, Cirugia Menor, Cirugia Complejidad 1 a IV

Cirugia Vascular

Consulta Externa,Hospitalizacion, Cirugia Menor, Cirugia de Comlejidad 1 a IV

Coloproctologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Cirugia de Complejidad 1 a IV, anoscopias, rectosigmoideoscopia,
Videosigmoideoscopia flexible.

Dermatologia

Consulta Externa, Biopsia Insiciona, Extirpacion y Punch, Electrofulguracion, Infiltraciones, Crioterapia,
Fototerapia.

Endocrinologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Educacion orientada a pacientes diabéticos y con osteoporosis,
Valoracién clinica conjunta de Hipofisis con Neurocirugia, Participacion en programa de cirugia Bariatica,
Tratamiento con yodo radioactivo e hipertiroidismo, Cancer de tiroides con medicina nuclear

Medicina Nuclear

tratamiento de CA de tiroides, | 131, tratamiento de hipertiroidismo con | 131 por Sesion, y tratamiento de

boceo tiroideo con | 131

Fisiatria

Consulta Externa, Hospitalizacion,

Electroterapia

Oncologia Clinica

Consulta Externa, Hospitalizacion, Tratamientos de Quimioterapia

Tomografia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia

Terapia Respiratoria

Hospitalizacion, Emergencia

Terapia De Lengua

Consulta Externa

Terapia Ocupacional

Consulta Externa

Gastroenterologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Endoscopias altas y bajas, Capsula endoscopica, endoscopias
Terapéuticas

Gineco Obstetricia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Oncologia Ginecoldgica, Uroginecologia y otros, trastoros del piso
pélvico, Reproduccion Asistida, Endocrinologia y laparoscopia, clinica de mama, clinica de patologia
benignas, cirugia de Complejidad | a IV

Infectologia

Hospitalizacién, Consulta Externa y emergencia

Medicina General

CALIFICADOR MEDICO

Medicina Interna

Consulta Externa, Hospitalizacién, Terapia biolégica

Reumatologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia

Gerontologia

Consulta Externa (Geriatria)

Otorrinolaringologia

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia, Cirugia complejidad | a IV, Endoscopias
Cauterizaciones, Biopsias, Potenciales auditivos, Audiometria, logaudiometria, Otoemisiones acusticas,
Impedanciometria

Nefrologia

Consulta Externa, Hospitalizacion, Biopsia renal percutanea.

Fuente: Informe de Gesti6bn IESS-HTMC, Enero-Diciembre 2015.
Elaborado por: Autor

37




La tabla anterior muestra todos los servicios que ofrece el HTMC
clasificAndose éstos por especialidad médica. El HTMC ofrece servicios de
salud generales y especializados como es caracteristico de una unidad de nivel
lll, por lo tanto, esta gran cartera de servicios permite al hospital atender las

necesidades mas complejas y emergentes de los afiliados y sus dependientes.

De todos estos servicios, los més concurridos y por lo tanto mas
relevantes o importantes son: Hospitalizacion, Emergencia y Consulta Externa.
A continuacion se presenta un resumen de la situacion de estos tres servicios
desde el afio 2014:

Tabla20.
Atencion en los principales servicios IESS-HTMC - 2014-2016 (personas)

Servicios 2014 2015 2016*
Consulta Externa 437,321 453,632 155,981
Emergencia 300,445 266,931 59,016
Egresos Hospitalarios 28,222 29,960 10,934

Total 765,988 750,523 225,931

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Boletin Estadistico HTMC - Junio 2016
Elaborado por: Autor

De acuerdo con la tabla anterior, el servicio que atiende la mayor
cantidad de pacientes es la Consulta Externa seguido de Emergencia y

finalmente se encuentra el servicio de Hospitalizacion.
7.1 Servicio de Hospitalizacion

El servicio de Hospitalizacion se refiere al paciente que se encuentra
internado, por cualquiera sea el motivo, mas de un dia en el hospital, el mismo
que recibe: cama, alimento, atencibn médica, tratamientos y medicina. Por

cuestiones estadisticas, la productividad de este servicio se mide por egresos
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hospitalarios es decir, la salida del establecimiento ya sea que se dio de alta o

por fallecimiento del paciente.

El HTMC gener6 para el afio 2015 un total de 29,960 egresos
hospitalarios, que a su vez refleja un promedio de 2,497 egresos mensuales. A

continuacion se detallan los egresos hospitalarios por especialidad:

Tabla21.
Egresos Hospitalarios IESS-HTMC — Afio 2015

Especialidad Médica Egresos Representacion
Cardiologia 1,176 4%
Cardiotordacica 311 1%
Cirugia general 4,959 17%
Cirugia plastica 423 1%
Cirugia vascular 624 2%
Coloproctologia 415 1%
Endocrinologia 409 1%
Gastroenterologia 1,147 4%
Ginecologia 1,166 4%
Hematologia 433 1%
Infectologia 119 0%
Medicina Interna 4,454 15%
Nefrologia 1,106 4%
Neonatologia 2,404 8%
Neumologia 459 2%
Neurocirugia 655 2%
Neurologia 454 2%
Obstetricia 3,532 12%
Oftalmologia 380 1%
Oncologia 866 3%
Otorrinolaringologia 621 2%
Pediatria general 105 0%
Psiquiatria 465 2%
Reumatologia 38 0%
Trasplante - 0%
Traumatologia/Ortopedia 2,013 7%
Urologia 1,226 4%

Total 29,960

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor
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En cuanto a la capacidad de atencién, ésta se mide a través del nUmero

de camas con las que cuenta la institucion:

Tabla22.
Dotacion de Camas IESS-HTMC
2014 — 2016 (unidades)

2014 2015 2016*
Camas No Censables
Emergencias 99 58 61
Observacion 64 50 37
ucl 12 12 12
Unidad de Cuidados Neuroldgicos - 6 6
Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos - 6 5
Total camas no censables 175 132 121

Cunas e Incubadoras

Neonatologia - 20 20
Unidad de Cuidados Intermedios i i 6
Neonatales
Unidad de Cuidados Intensivos

- 11 6
Neonatales
Total cunas e Incubadoras - 31 32

Camas Censables

Especialidades Clinicas 182 182 186
Cardiologia 27 27 26
Gastroenterologia 25 25 25
Medicina Interna 20 20 11
Nefrologia 20 20 19
Oncologia Clinica 18 18 20
Hematologia 17 17 20
Endocrinologia 15 15 15
Neumologia 14 14 14
Neurologia 14 14 14
Psiquiatria 12 12 12
Reumatologia - - 2

Infectologia - - 8

Especialidades Clinico Quirtrgicas 93 93 82
Obstetricia 38 38 27
Urologia 22 22 26
Ginecologia 12 12 8

Otorrinolaringologia 11 11 11
Proctologia 6 6 6

Oftalmologia 4 4 4
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Especialidades Quirdrgicas 153 153 158

Cirugia Traumatoldgica/Ortopedica 43 43 41
Cirugia general 42 42 46
Neurocirugia 29 29 24
Cirugia vascular 16 16 16
Cirugia plastica 14 14 14
Cirugia Cardiotordcica 9 9 14
Trasplante - - 3

Total camas censables 428 428 426
Total General 603 591 579

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

En la tabla anterior se detalla el nimero de camas con las que cuenta el
hospital y se encuentran divididas en: camas no censables, cunas e
incubadoras y camas censables. Para el afio 2016 el hospital registra un total
de 579 camas que representan la capacidad instalada de atencién. Notese que

desde el afio 2014 ha habido una ligera reduccién del nimero de camas.

Las camas no censables se refieren a aquellas que se destinan para
atencion transitoria 0 momentadneamente emergente y por lo tanto no generan
egresos hospitalarios, desde el afio 2014 hasta el 2016 se registra una

reduccion de éste equipamiento. Para abril del afio 2016 el hospital conté con

121 camas no censables.

Las cunas e incubadoras también se consideran camas no censables, sin
embargo su uso se limita a recién nacidos. En el afio 2014 el hospital estuvo
potencializando el area de neonatologia por lo que no existe informacion
respecto a cunas. En la actualidad el HTMC posee un total de 32 cunas e

incubadoras.
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Las camas censables son aquellas que tienen un uso regular por los
pacientes y se encuentran instaladas generalmente en las diferentes areas de

hospitalizacion. En la actualidad se registran 426 camas censables.

En resumen, el hospital ha generado un mayor numero de egresos
hospitalarios, sin embargo ha disminuido su dotacion de camas, lo que implica
que para el afio 2015 el uso o “giro” de cama aumente a 50 pacientes por cama.
El aumento de pacientes también ha provocado un crecimiento en la tasa de

mortalidad tanto bruta como neta (muerte después de las 48 horas).
Tabla23.

Indicadores Hospitalarios IESS-HTMC
2014 — 2016 (valores)

INDICADOR 2014 2015 2016*
No. De camas Disponibles 603 591 579
Egresos hospitalarios 28,222 29,960 10,934
Giro de cama 46.80 50.69 18.88
Tasa de Mortalidad Bruta 4% 5.2% 5.3%
Tasa de Mortalidad Neta 2.9% 3.2% 3.7%

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

7.2 Servicio de Emergencia

La atencién de Emergencia involucra ofrecer tratamiento a lesiones o
enfermedades que son o pueden ser potencialmente mortales en un corto
plazo, por tal motivo la atencion a estos pacientes se vuelve extremadamente
urgente. En ésta area la gravedad del problema de salud del paciente se
evalla, a través del método de “triaje de manchester”, de tal manera que se
puede clasificar el nivel de urgencia de la atencién y de esta manera, quienes
tengan un problema de salud muy grave sean atendidos de forma prioritaria al

resto de pacientes.

42



Para el afio 2015, éste servicio recibid 266,931 pacientes de los cuales el
56.46% fue atendido por emergencias mientras que el 43.54% se hicieron
atender por urgencias de varios tipos. Las urgencias se dan cuando los
pacientes presentan cuadros graves 0 empeoramiento de enfermedades
cronicas, mientras que las emergencias se refieren a situaciones donde la vida
del paciente se encuentra en riesgo. Debido al nimero de pacientes atendidos,
ésta area es el segundo servicio mas utlizado del hospital, siendo sélo
superado por el servicio de Consulta Externa. A continuacion se presenta

detalle de las atenciones en el area de emergencia:

Tabla24.
Atenciones en Emergencia IESS-HTMC
2015 (personas)

Tipo Atenciones Representacion
Emergencias 150,713 56.46%
Urgencias Ginecoldgicas 42,857 16.06%
Urgencias Oftalmicas 14,220 5.33%
Urgenclas 15,777 5.91%
Otorrinolaringoldgicas
Urgencias Pediatricas 16,460 6.17%
Urgencias Traumatoldgicas 26,904 10.08%

Total 266,931

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

En el afio 2015 la atencién de pacientes disminuyé en comparacion con
el afio 2014 y esto se debid a que ésta area estuvo en proceso de remodelacion
y expansion. El proceso de remodelacion provoco ademas que las atenciones
por urgencias disminuyan considerablemente. Hasta el mes de abril del afio
2016 el hospital registré atenciéon 59,018 pacientes. A continuacion se observa

la evolucion de éste servicio desde el afio 2014 a la actualidad:
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Tabla25.
Atenciones en Emergencia IESS-HTMC
2014-2016 (personas)

Tipo 2014 2015 2016*
Emergencias 222,204 150,713 32,589
Urgencias 28,241 116,218 26,429

Total 250,445 266,931 59,018

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

7.3 Servicio de Consulta Externa

La Consulta externa es un servicio de caracter ambulatorio, es decir que
no requiere que el paciente sea hospitalizado o que repose en cama, y su
objetivo es ofrecer un diagnéstico y tratamiento a algin malestar o problema de
salud que el paciente presente. La gran mayoria de servicios requieren de la

obtencion de una cita previa a la atencion.

Como puede apreciarse en la Tabla 20, el servicio de consulta externa es
el mas concurrido del HTMC ya que para el afio 2015 se atendieron 453,632
pacientes, que representan el 17% del total de cobertura del HTMC,
convirtiendo éste servicio de salud en el mas importante seguido de

Emergencia (266,931 pacientes) y Hospitalizacion (29,960 pacientes).

El comportamiento en el tiempo de éste servicio esta relacionado con la
demanda general de servicios del IESS ya que del afio 2012 al 2013 hubo un
incremento considerable de pacientes (50.82%) y a partir de aquello cada vez
menor (2013-2014; 9,45% y 2014-2015; 3.73%). La evolucion de éste servicio

se muestra a continuacion:
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Tabla26.
Pacientes atendidos en Consulta Externa IESS-HTMC
2010-2016 (personas)

o Total Crecimiento

Aho .

Pacientes Anual
2010 232,600 1.08%
2011 232,850 13.77%
2012 264,923 50.82%
2013 399,550 9.45%
2014 437,321 3.73%
2015 453,632
2016* 155,981

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

Como ya se habia mencionado, durante el afio 2015, se habian atendido
453,981 pacientes, lo que quiere decir que mensualmente se atienden
alrededor de 37,803 personas y consecuentemente cada dia 1,243 personas
utilizan éste servicio. A continuacion se observa la atencidon de Consulta

Externa por mes del afio 2015:

Tabla27.
Atencion mensual en Consulta Externa IESS-HTMC
2015 (personas)

Mes Atenciones
Enero 38.535
Febrero 35.470
Marzo 39.525
Abril 39.213
Mayo 36.951
Junio 38.776
Julio 41.296
Agosto 36.796
Septiembre 38.495
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Octubre 34.861

Noviembre 34.306
Diciembre 39.408
Total 453.632

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

De entre las especialidades médicas mas concurridas de éste servicio se
encuentran: Traumatologia y Ortopedia (6%), Pediatria (5.5%), Cirugia General
(5.4%), Oncologia (5.1%) y Endocrinologia (4.9%); asi entonces, de un total de
38 especialidades, éstas seis retnen la afluencia del 26.9% de pacientes tal
como se muestra a continuacion:

Tabla28.

Atencion en Consulta Externa por especialidad IESS-HTMC
2015 (personas)

Especialidad Médica Atenciones Representacion
Alergologia 6.684 1,5%
Cardiologia 19.856 4,4%

Cirugia cardiotoracica 2.623 0,6%

Cirugia general 24.706 5,4%
Cirugia maxilofacial 800 0,2%
Cirugia plastica 7.907 1,7%
Cirugia vascular 7.112 1,6%
Coloproctologia 6.701 1,5%
Dermatologia 21.979 4,8%
Endocrinologia 22.419 4,9%
Fisiatria 14.269 3,1%
Gastroenterologia 9.093 2,0%
Geriatria 1.365 0,3%
Ginecologia 17.768 3,9%
Hematologia 11.761 2,6%
Hemodindmica 2.341 0,5%
Infectologia 11.719 2,6%
Medicina Interna 17.420 3,8%
Nefrologia 14.445 3,2%
Neonatologia 2.122 0,5%
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Neumologia 5.667 1,2%

Neurocirugia 3.559 0,8%
Neurologia 10.153 2,2%
Nutricion y dietética 19.976 4,4%
Obstetricia 20.803 4,6%
Odontologia 8.286 1,8%
Oftalmologia 9.596 2,1%
Oncologia 23.303 5,1%
Otorrinolaringologia 8.947 2,0%
Pediatria general 24.838 5,5%
Psicologia 12.611 2,8%
Psiquiatria 16.611 3,7%
Reumatologia 7.949 1,8%
Traumatologia/Ortopedia 27.327 6,0%
Urologia 16.566 3,7%
Otros (médico de personal) 8.253 1,8%
Otros (terapia del dolor) 4.402 1,0%
Calificacion médica 1.695 0,4%
Total 38 Especialidades 453.632

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

Por otro lado, se conoce que las personas de género femenino son
quienes mas utilizan el servicio de consulta externa, tal como se muestra a
continuacion:

Tabla29.

Atencién en Consulta Externa por género IESS-HTMC
2015 (personas)

Género Atenciones Representacion
Femenino 249,497 55%
Masculino 204,135 45%

Total 453,632

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

47



En el afio 2015 hubo atencion a 249,497 mujeres que representaron el
55% del total de pacientes atendidos. Es posible que esto se dé debido a que
ciertas especialidades médicas tratan exclusivamente asuntos relacionados con
la mujer como Ginecologia u Obstetricia que ademas son muy concurridas. Otra
razén recae en que la poblacién general del pais cuenta con una ligera mayoria
de personas del género femenino 50.44% (Indicadores de Poblacién censo
2010, SENPLADES), lo que naturalmente hace que exista una mayor

probabilidad de que una mujer se atienda.

Por otro lado, es importante destacar que por naturaleza, las personas
jovenes tienden a ser mas sanas y por lo tanto, se esperaria que a medida que
la persona envejece requiera con mayor frecuencia de atencién médica. A

continuacion se presenta detalle de la atencion por edad para el afio 2015:

Tabla30.
Atencion en Consulta Externa por grupo etario IESS-HTMC
2015 (personas)

Edad Atenciones Representacion
menor a un mes 1,368 0.3%
de 1a11 meses 6,582 1.5%
de 1 a 14 aifios 37,525 8.3%
de 15 a 40 afios 132,744 29.3%
de 41 a 60 afios 149,280 32.9%
de 61y mas 126,133 27.7%
Total 453,632

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

En la tabla anterior se muestra que casi la tercera de parte de atendidos
se encuentra entre los 41 y 60 afos, por lo tanto se consideran adultos.
Seguido esta el grupo entre 15 y 40 afos (29.3%) que se considera joven.
Finalmente el grupo mayor a 61 afios o de adulto mayor reune el 27.8%, lo que
da la impresién de que mas de la mitad de personas que reciben los servicios

de consulta externa son afiliados activos.
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7.4 Derivaciones de pacientes

A pesar de la capacidad instalada, el HTMC deriva pacientes a otras
instituciones, es decir que pacientes que inicialmente debian recibir atencién en
el hospital, por varios motivos no pudieron y por lo tanto fueron atendidos en
otro, siendo el costo de atencion cubierto por el HTMC. Las derivaciones se

detallan de la manera siguiente:

Tabla31.
Derivaciones por servicio IESS-HTMC
2015-2016 (personas)

Servicio 2015 2016*
Consulta Externa 23,185 8,664
Emergencia 1,739 350
Hospitalizacion 1,283 1,174

Total 26,207 10,188

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

Para el afio 2015 el hospital derivé 26,207, que representan apenas el
3% de toda la atencion de los tres principales servicios (750,523; véase tabla
No0.20). Asi para abril del 2016 se derivaron 10,188 pacientes que equivalen al

5% del total atendido en ése mismo mes.

La Consulta Externa es el servicio que mas deriva pacientes (23,185 en
2015), siendo éste el mas concurrido se espera esta conducta, sin embargo
para el afio 2015 el 88% de pacientes derivados fueron de consulta externa y
para abril del 2016 el 85%.

Los motivos para que un paciente sea derivado de la consulta externa a

otra casa de salud son varios y éstos se describen a continuacion:
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Tabla32.
Motivos de la derivacion en Consulta Externa IESS-HTMC
Enero-Abril 2016 (personas)

No.

Motivo Derivaciones Representacion
Equipo en mantenimiento 2,376 27.42%
Falta de Profesional 2,164 24.97%
Falta de reactivo 1,936 22.35%
Falta de equipo 537 6.20%
Limitada capacidad resolutiva 492 5.68%
Falta de Insumos 410 4.73%
No especifica 291 3.36%
Agenda llena 280 3.23%
Georreferencia 118 1.36%
saturacion de la capacidad

instalada 33 0.38%
Ausencia temporal de personal 18 0.21%
Otros / nivel de complejidad 5 0.06%
Falta de medicacion 4 0.05%
Total 8,664

Nota:*Datos de Enero a Abril

Fuente: Plan Medico Funcional HTMC - 2016
Elaborado por: Autor

Hasta el mes de abril del afio 2016 se registraron 8,664 pacientes
derivados por diferentes motivos tales como: equipo en mantenimiento
(27.42%), falta de profesionales (24.98%) y falta de reactivos (22.35%); juntas,
estas causas generan el 74.75% de derivaciones. Sin duda, aunque el
porcentaje de derivaciones sea bajo, esto no implica que el hospital deje de
invertir en minimizar alin mas estas causas, que de una u otra forma, genera
malestar en los pacientes ya que estas derivaciones implican aiun mas retraso

en la atencion.
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CAPITULO IV

Desarrollo de lainvestigacion

Como ya se reviso, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo es un hospital
de nivel 1l que pertenece al IESS, es decir que brinda atencién en varias
especialidades médicas a quienes se encuentran afiliados al Seguro Social.
Este hospital es uno de tres hospitales de dicha categoria a nivel nacional y
demograficamente esta disefiado para cubrir las necesidades de las Zonas de

Planificacion 5 y 8 que reunen alrededor del 30% de la poblaciéon del pais.

Con un considerable nivel de cobertura y un presupuesto de
180'522,675.84 (afo 2015), el HTMC debe mantener operativas y de manera
eficiente todas sus é&reas de servicio, entre las principales que son:

Hospitalizacion, Emergencia y Consulta Externa.

Sin embargo, la naturaleza de ser considerado un hospital “publico” hace
gue los usuarios denuncien irregularidades en cuanto a la atencion de salud y al
manejo administrativo del mismo. La imposibilidad de atencién y derivaciones a
otros centros, la falta de medicinas, falta de personal médico, demora en
obtencién de citas médicas y atencion general, falta de equipamiento, mal trato
del personal hacia los usuarios, cambio frecuente de autoridades, despidos y
demora en pagos de sueldos; son situaciones que generan malestar e

inquietud.

Ya sea que lo antes mencionado suceda en mayor o menor escala, lo
cierto es que los medios de comunicacion transmiten las quejas de los usuarios,
ademas la falta de eficiencia o corrupcién en el Seguro Social o Entidades

Gubernamentales es tema de conversacion cotidiana entre las personas.

Debido a esto, en Enero del afio 2015, el HTMC fue visitado, declarado
en “Estado de Emergencia” y consecuentemente intervenido por las autoridades

de gobierno. Dicha intervencion supuso un replanteamiento en las directrices
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organizacionales de la institucion, investigaciones exhaustivas sobre casos de
corrupcion, destitucion de funcionarios, mejoramiento de servicios, compra

emergente de insumos y medicamentos, pago a proveedores, etc.

En la actualidad, y a pesar de haber transcurrido mas de un afio de dicha
intervencion, el hospital sigue presentando situaciones incomodas para los
usuarios, si bien es cierto que algunos aspectos han mejorado como la dotacién

de farmacos, sin embargo continla teniendo reajustes en el area administrativa.

Por lo tanto, al no conocer de una manera precisa el grado de
inconformidad de los usuarios de los servicios, se vuelve necesario elaborar
una forma de medir el mismo a través del uso de herramientas econométricas.
Estas herramientas permiten elaborar un perfil socioeconémico y a la vez medir
el grado conformidad de los usuarios, de tal manera que se pueda predecir la
probabilidad de ocurrencia que una persona relna alguna caracteristica

determinada.
1. Objetivos de lainvestigacion

El propésito de esta investigacion se enmarca en cumplir ciertos

objetivos tanto generales como especificos.
1.1 Objetivo general

El objetivo general se encuentra alineado al tema ya que lo que se
requiere investigar es la percepcién que tienen los usuarios en el servicio de
Consulta Externa del IESS-HTMC:

e “Determinar, segun el nivel de ingreso, el grado de conformidad y
caracteristicas socioecondmicas de los afiliados usuarios del servicio
de Consulta Externa en el HTMC tomando como referencia el afio
2015.
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1.2 Objetivos especificos

Sin desviarse del objetivo general, se ha considerado que la mejor forma

de explicar los objetivos especificos es mediante la creacion de modelos

basados en estadistica. De alli que, basandose en esta afirmacion, éstos seran:

2.

“Desarrollar un modelo, utilizando el nivel de ingreso y el modelo
“Probit”, para poder estimar el nivel de conformidad de los usuarios

de consulta externa después de recibir la consulta médica.”

“Elaborar un modelo, a través del método “Logit”, para determinar la
ocurrencia de que un usuario de consulta externa se encuentre en un

rango de edad de 18 a 35 anos, segun el nivel de ingreso.”

“Utilizar el enfoque “Probit” y segun el nivel de ingreso, establecer un
modelo que identifique la probabilidad de que una persona que utiliza

el servicio de consulta provenga de zona rural.”

“‘Desarrollar modelos, con el nivel de ingreso como eje, para poder
estimar el nivel de conformidad de los usuarios de consulta externa
antes de recibir la consulta médica. (Utilizando tanto el método Probit

y Logit para distinguir el método mas adecuado)”

Modelos de Eleccion Binaria

Los Modelos de Eleccion Binaria son aquellos cuya variable dependiente

(Y) es cualitativa, 0 sea que no necesariamente puede presentar valores

numeéricos, y dicotdmica es decir que solo puede tomar dos valores “si” y “no” o

“0” y “1”. La naturaleza de la variable dependiente en estos modelos difiere de

los Modelos de Regresion Lineal donde (Y) se comporta de una manera

continua ya puede tomar una infinita posibilidad de valores numéricos

dependiendo de sus variables explicativas (X).
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En el campo de la economia y sociologia, estos modelos son utilizados
principalmente para estudiar y poder predecir el comportamiento de agentes
econdémicos o de la sociedad de acuerdo con las decisiones que toman, por
ejemplo; Comprar una casa o no, acceder a un préstamo o no, votar por uno de

dos candidatos presidenciales, estar satisfecho con un servicio o no, etc.

Por lo tanto, cuando la variable dependiente (Y) toma sélo dos
posibilidades (dicotomica), su modelacién se puede expresar de la siguiente

manera:

L= { 1, deprobabilidad p (1)

0 , deprobabilidad 1—p

Aqui el valor de 1 es el resultado de haber tomado una decision que a su
vez tiene una probabilidad de ocurrencia p, que es tipico comportamiento de las
Distribuciones de Bernoulli mejor conocidas como Binomiales que ademas
buscan encontrar la probabilidad de que una persona, que cumple con alguna

caracteristica (X), tome una decision (Y).

Asi entonces, las estimaciones de estos modelos bajo regresiones
lineales convencionales no es apropiado, por el contrario la mejor forma es
estimar a través de Modelos de Probabilidad como el Modelo de Probabilidad
Lineal (MPL), Modelo Logit y Modelo Probit.

Sin embargo, el Modelo de Probabilidad Lineal es un método poco
utilizado para explicar la probabilidad de ocurrencia de eventos puesto que
como su nombre lo indica, éste asume una linealidad en el comportamiento de
las probabilidades. Este método parte de un Modelo de Regresion Lineal

Clasico (Medina Moral, 2003) y se expresa de la siguiente manera:

Y=o+ X+ u )
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Donde Y puede tomar un valor de 0 o0 1, X sera una variable explicativa y
L es una variable aleatoria que se distribuye de manera normal. Asi las
observaciones se dividiran en dos grupos: uno que reflejara todas las
decisiones de “éxito” o del resultado esperado objeto de estudio tomando
valores de 1 y otro que reune las decisiones de “fracaso” con valores de O
(Medina Moral, 2003). De forma gréafica, el Modelo de Probabilidad Lineal se
representaria de la siguiente manera:

1.4

'Y = -2.29 + 0.0544X

12 A
1+ ++ 4+ + A+ R A+ + <

08 | e 4

04 - -

02 | ' i

-0.2 1 1 1 1 1 |

Grafico 5. Representacion del Modelo Lineal de Probabilidad

Fuente: Econometria II: Modelos de Eleccién Discreta,
Universidad de Granada

Elaborado por: Autor

En consecuencia, éste modelo sufre de varias limitantes:

e El coeficiente de determinacién R? es irrelevante o de poca utilidad,

ya que si observamos el Grafico 5, la mayoria de los datos nunca se
encontraran alineados a la linea de regresion, provocando que el
valor de éste sea mas pequefio de lo que deberia.

e La no normalidad del término de error o perturbaciones, debido a que

la variable enddgena o dependiente solo toma dos valores (1 o 0), por

consiguiente, la distribucion sera Binomial y nunca Normal.
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Existe heterocedasticidad, lo que quiere decir que las varianzas de

los términos de error no son constantes y por lo tanto no son
homogéneos, éste fenOmeno ademas se presenta naturalmente en
datos de Corte Transversal o de Panel ya que éstos no siguen un
orden cronoldgico o secuencial y su orden es irrelevante para la
investigacion.

Los resultados de las probabilidades pueden encontrarse fuera del

rango de los valores de Oy 1, ya que al estimar el modelo a través de

Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) los valores estimados pueden
tomar valores negativos o mayores a 1 ya que la probabilidad de Y
aumenta linealmente con X, lo que muestra incoherencia y hace que

este modelo no sea légicamente atractivo de usar.

Por estas razones, un modelo que pueda estimar de mejor manera las

probabilidades debe plantear que aunque X aumente, las probabilidades

de Y no salgan del rango de 0 a 1 y ademas que la relacién entre P(Y) y

X no sea lineal.
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Gréfico 6. Representacion del Modelo No Lineal de Probabilidad
Fuente: Econometric Analysis, William H. Greene (2002)
Elaborado por: Autor
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2.1. Modelo Logit

El modelo Logit sirve para estimar la probabilidad de que un evento
ocurra o no, pudiendo predecir un resultado binario dependiente de un conjunto

de variables independientes.

Como se considera no-lineal, este modelo utiliza una funcién logistica
acumulada en vez de una lineal, esto quiere decir que tanto la variable

dependiente como la independiente se relacionan de la siguiente manera:

o 1 (3)
Pi= ————
1+ e Lix

Donde, a medida que Pi se acerque a 0, Li* tomaré valores hacia -, por
el contrario mientras Pi se acerque a 1 Li* tomara valores hacia +~. Esto
finalmente hace que los valores de Pi s6lo puedan situarse entre 0 y 1 ademas
de mostrar una no linealidad respecto a Li*, cumpliendo asi el planteamiento de

los modelos de probabilidad.

Ahora bien, podemos llamar Pi como la probabilidad de que un evento
ocurra, sin embargo también podemos llamar (1-Pi) como la probabilidad de
que ese evento no ocurra, de esta forma se puede obtener la razén de
ocurrencia (odds ratio) necesaria para facilitar la interpretacion de los
pardmetros que se han estimado cuando interesa obtener el grado de
preferencia cada vez que se incrementa en una unidad alguna variable
explicativa. De esta forma, si se aplica el logaritmo natural del odds ratio,
tenemos:

Li=In|— “

+ p, Xi
El logaritmo natural del odds ratio ahora no solamente es lineal respecto
a X sino que también lo sera para sus parametros. A este estadistico (Li) se lo

denominard Logit y su interpretacidon se basa en que 8, como pendiente, mide el
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cambio en Li de acuerdo a un cambio unitario en Xi, por otro lado el intercepto
B1 sera el valor que tome la ocurrencia logaritmica a favor de tener éxito (log

odds) cuando X sea 0.

Asi entonces, mientras el MPL asume que Pi tiene una relacion lineal con
Xi, el Modelo Logit asume que el logaritmo de la razén de ocurrencia (Li) tiene

una relacion lineal con Xi.
2.2. Modelo Probit

También considerado como un modelo no-lineal, el modelo Probit asi
mismo utiliza una Funcion de Distribucion Acumulada (FDA) para explicar el
comportamiento de una variable dependiente dicotdbmica, sin embargo a
diferencia del modelo Logit, éste toma como punto de partida la Funcién de

Distribucion Normal Acumulada:

t2

F(z) = Zdt

zZ 1
[T —e

—® V21

Al igual que el modelo Logit, el modelo Probit pretende lograr que, en

este caso, el parametro Zi tenga una relacién lineal con Xi (Zi = 81 + B2Xi). El
parametro Zi existe como un indice de conveniencia inobservable que parte un
supuesto que indica que la probabilidad de que ocurra un evento Pi estara
condicionada a este valor inobservable Zi, conocido como normit.

Y=1 si Zi=limite >0 (6)

Decision {Y =0 si Zi=Ilimite <0

De esta forma, la relacion lineal entre X y las 8 estimadas hace que el
modelo Probit produzca su variable dependiente Zi como la inversa de la

Distribucion de Probabilidad Normal Acumulada, esto es:

Zi = F~1(Pi) = By + B, Xi %
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2.3 Particularidades de los modelos No-Lineales

Los modelos Logit y Probit comparten caracteristicas similares, a pesar
de utilizar distintos métodos, y por esta razon los resultados que se reflejan son
muy parecidos mientras que sus estimadores no pueden ser comparables entre
si. Debido a la semejanza de sus resultados, la decision de favorecer el uso de
uno u otro es dificilmente justificado en términos teoricos, ya que en la mayoria

de casos, ésta eleccion no produce una diferencia significativa (Greene, 2002).

Sin embargo, si se comparan las curvas de regresién en ambos métodos
se puede apreciar que la distribucién logistica, aunque se asemeja a la
distribucion normal, tiende a ser mas suavizada o plana en sus extremos. Esto
puede sugerir que en el caso de tener un namero de observaciones muy
grande, las probabilidades de éxito seran mayores en los extremos utilizando
Logit (curva azul), ya que la curva de Probit (curva verde) se acerca mas rapido

a los ejes:

0.9F b

0.8f b

0.6 b

0.5 b

0.3F b

0.2 b

0.1F b

Gréfico 7. Distribucién Logistica y Distribucién Normal

Fuente: Econometria |I: Modelos de Eleccion Discreta,
Universidad de Granada

Elaborado por: Autor
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2.4 Método de Minimos Cuadrados Generalizados (MCG)

Como previamente se describid, un problema general de los modelos de
eleccion binaria es la heterocidasticidad. Es por eso que éste problema también

se encuentra de forma natural en los modelos Logit y Probit,

Para corregir el problema de heterocedasticidad, se pueden utilizar varios
meétodos, entre éstos el de Minimos Cuadrados Generalizados (MCG). A pesar
de no ser tan ampliamente utilizado como el de Maxima Verosimilitud, éste
método es posible aplicarse para muestras con datos agrupados, ya que a
través de éstas se pueden convertir variables dicotomicas en continuas, a pesar
de que los valores de sus variables se encuentren en un intervalo entre 0 y 1.
(Medina Moral, 2003)

De esta manera el MCG parte del método de MCO, sin embargo éste
pretende darle peso o relevancia (ponderacion) a cada observacion con la
varianza de los errores o perturbaciones, de tal manera que los valores de una
distribucion con mayor varianza tengan menos peso que las de una de menor

varianza. (Cavero Alvarez, Lorenzo Lago, & Prieto Alaiz, 2011)

Para lograr corregir las varianzas de los términos de error se necesita

entonces transformar el modelo a estimar, partiendo del calculo de la varianza:

Para Logit:
. 1 ) (®)
NiPi(1 — Pi)
Para Probit:
, Pi(1—Pi) 9)
~ NiZi?
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3. Metodologia de la Investigacion
3.1 Naturaleza de la investigacion

De acuerdo con los objetivos trazados en esta investigacion, se busca
medir el grado de conformidad asi como la obtencidbn de informacion
socioecon6mica de los usuarios del servicio de Consulta Externa, utilizando

métodos de eleccion binaria y tomando como eje el nivel de ingreso.

Como ya se revisO, los métodos de eleccion binaria suponen gque la
variable dependiente del estudio tome sdélo dos posibles valores para cada

observacion y éstos valores normalmente de obtienen a través de decisiones.

En el caso de éste estudio, los usuarios deberan tomar varias decisiones,
por ejemplo: si se encuentran conformes con el servicio o0 no, si provienen de
zonas rurales o urbanas, etc. Por lo tanto, la fuente de informacion vital para la
investigacion sera aquella que proviene directa y naturalmente de las personas

objeto de estudio.

Asi entonces se entiende que la investigacion pretende dar una primera
mirada y acercamiento al fendmeno de estudio, sin basarse en informacion de
investigaciones similares o pasadas y de esta manera tratar de entender mejor

el comportamiento de las variables y su interrelacion.

Por otro lado, la investigacibn no pretende establecer tendencias ni
estudiar perturbaciones de las variables a través del tiempo o en un largo plazo,
sino estudiar puntualmente o en periodo corto el comportamiento de las

variables.

Asi entonces, ésta investigacion por su alcance y nivel de conocimiento
de la problematica se considera exploratoria; por el medio de obtencion de
informacion se considera de_campo; y por el tiempo se considera sincrénica.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1991)
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3.2 Identificacion de las variables de estudio

Para el andlisis estadistico que se requiere en esta investigacion, se

necesitara definir dos tipos de variables:

Las variables independientes o explicativas, se refieren a aquellas que se

conocen normalmente al inicio de un experimento y como su nombre indica, no

estan condicionadas ni dependen de otras y mas bien provocan condiciones

para explicar el comportamiento de otras variables. Estas variables son

Unicamente manipuladas y delimitadas por quien disefia el experimento.

Nivel de Ingreso. Esta investigacion considera como eje de estudio

el nivel de ingreso, por lo tanto ésta se convertira en una variable
independiente.

La variable ingreso es una de las més utilizadas en el campo de la
Microeconomia para estudiar fendbmenos econémicos ya que éste
influye de gran manera el comportamiento de los individuos y por
lo tanto su manera de tomar decisiones como sucede en el juego
entre Oferta y Demanda. El nivel de ingreso también es utilizado
para definir estratos sociales ya que limita el acceso a ciertos
servicios y productos.

Asi entonces, se espera que la variable “nivel de ingreso” pueda
otorgar informacion relevante para poder identificar caracteristicas
socioeconémicas de los individuos asi como el nivel de

conformidad ante la utilizacién de un producto o servicio.

Las variables dependientes o enddgenas se consideran como aquellas

cuyos valores toman forma durante la realizacion de un experimento. Esto es,

gue aungue son previamente definidas, no son controladas o manipuladas por

quien disefa el experimento sino que sus resultados dependeran de cuantas

variables independientes estén presentes. Estas variables representan el objeto

de estudio y por lo tanto lo que va a ser observado en el experimento.
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La variable Sexo se considera una caracteristica socioeconémica
y ésta es utilizada ampliamente para estudiar posibles diferencias
o similitudes de comportamiento de los individuos. Como ya se
reviso, el HTMC cuenta con servicios exclusivamente relacionados
a la mujer como Ginecologia y Obstetricia, por lo que la opinion
sobre estos servicios sera unicamente hecha por mujeres. En el
campo de salud, existen enfermedades o problemas de salud que
tienden a afectar o presentarse mas en hombres que en mujeres y
viceversa.

Edad. Esta es otra caracteristica socioeconémica que se utiliza
muy a menudo en investigaciones demogréficas. En el campo de
la salud, la edad es importante ya que existen problemas de salud
estrechamente relacionados con esta variable, ademas es natural
gue a medida que el individuo envejece sus problemas de salud
aumenten y por lo tanto demande de manera mas frecuente
atencion.

En cuanto al campo socioeconémico, normalmente se espera que
a medida que la persona envejece, su nivel de ingreso aumente ya
sea porgue se encuentre mas tiempo en el campo laboral, o tenga
mayor experiencia o que haya desarrollado su propia fuente de
ingreso, que una persona joven. En este caso, el nivel de ingreso
podria proporcionar informacién sobre el comportamiento de esta
variable.

Estado Civil y Familiar. Variable socioeconémica que ha sido

combinada, para el caso de esta investigacion. El estado civil
puede determinar el nivel o grado de cobertura o demanda de
servicios en lo que al IESS respecta (atencién al cényuge y a los
hijos menores de 25 afos). Sin embargo, puede darse el caso que
una persona soltera tenga que mantener igual una familia que

legalmente no esté establecida; otro caso puede ser que aunque
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la persona tenga un conyuge, ésta no tenga hijos. Esto hace que
el hecho de tener una familia incluyendo hijos repercuta en el
deseo de utilizar los servicios.

El Nivel de Educacién también se considera una variable

socioecon6mica que describe el grado de preparacion que tiene el
individuo. Un mayor nivel de ingreso supone una mejor
preparacion. Ademas un mayor nivel de ingreso supone que las
personas tengan un mejor acceso a los distintos servicios
educativos.

La Zona de Residencia permite identificar la procedencia de

quienes utilizan los servicios de salud: Las condiciones
socioecondmicas de los individuos también se condicionan debido
al entorno en el que viven. Por ejemplo, las personas que habitan
en zonas rurales generalmente tienen menor acceso a ciertos
servicios que en las ciudades o zonas urbanas se ofrecen. Esto
sugiere que quienes perciben un mayor ingreso habitaran las
zonas con mayor y mejor acceso a Servicios.

La Conformidad con el Servicio sera dividida en tres variables: La

conformidad antes de recibir la consulta, después de recibirla y la
expectativa de volver a utilizar el servicio en el futuro.

Con estas variables se puede tener una apreciacion del nivel de
conformidad o satisfaccion con el servicio prestado. Notese que en
esta investigacion se incluye la percepcion antes de recibir el
servicio, esto se debe a que para obtener la cita médica, el usuario
pasé por otros servicios que son complementarios (Call Center,
calificacion de derecho, entre otros) que forman parte del servicio
integral de Consulta Externa. Adicionalmente se pretende
aprovechar la variable “nivel de ingreso” para evaluar ésta

percepcion.
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3.3 Determinacién de la muestra

Debido al caracter exploratorio de la investigacion, las variables objeto de
estudio se analizaran de acuerdo a lo observado en el sitio donde los pacientes
reciben el servicio de salud. Para lograr el analisis de estas variables, es
primordial utilizar métodos de muestreo acorde con la naturaleza de la
investigacion para asi poder delimitar adecuadamente la fuente de donde se
van a obtener los datos.

El Muestreo Aleatorio Simple, es un método de muestreo en el cual
cualquier elemento de una poblacién puede formar parte de una muestra de
estudio, es decir que cada elemento tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado (Bolafios Rodriguez, 2012). Para esto se requiere tener la
informacion referente al tamafo de la poblacién. Asi, todos los pacientes que se
atiendan en un momento determinado tendran la misma posibilidad de participar

en el estudio.

De acuerdo con las estadisticas del HTMC revisadas anteriormente, para
el aflo 2015, se atendieron un total de 453,632 personas en el area de Consulta
Externa, esto quiere decir que al mes se atienden en promedio 37,803
pacientes y asi mismo al dia se atiendan 1,449 personas.

La naturaleza sincrénica de la investigacion, nos indica que se busca
estudiar las variables de forma puntual y en un periodo corto. Por esta razén se
tomara como poblacion de estudio el promedio de pacientes atendidos
diariamente en la Consulta Externa del HTMC para el afio 2015 y a este valor

se le llamarda N. Por lo tanto, N = 1,449.

Noétese ademas que no se ha tomado en cuenta la informacion referente
al afio 2016 debido principalmente a la falta de informacion estadistica en

general del hospital.
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Para poder comprender el comportamiento de esta poblacion es
necesario tomar una muestra ya que resultaria extremadamente dificil
encuestar a todos los pacientes que se atienden en un dia. Entonces, si ya se
conoce el valor de N y se sabe que cualquier persona o elemento de N tiene la
misma probabilidad de participar en el estudio, procedemos a estimar el nimero
de personas o elementos que deben estudiarse para que la investigacién tenga

significancia.

Finalmente, para obtener el tamafio 6ptimo de la muestra se utilizaré la

formula general para poblaciones finitas:

B k? x pqgN (10)
TTE WD+ (k2 *pq)

Siendo:

n = Tamafno de la muestra

k = Constante que depende del nivel de confianza

p = proporcion de individuos de la poblacion que poseen caracteristicas
de estudio

g = proporcion de individuos de la poblacion que no poseen
caracteristicas de estudio

N = Tamario de la poblacion

e = Limite aceptable de error muestral

N-1 = Factor de correccion por finitud

El valor de k se obtiene si se otorga un nivel de confianza de 95% por lo
tanto sera 1.96; los valores de p y g tomaran valores de 0.5 o0 50% ya que no se
conocen con exactitud las proporciones; Se sabe que el tamafio de la poblacién

N es de 1,449; el valor e se estima en 5% o 0.05.

En consecuencia la férmula (10) quedara de la siguiente manera:

(1.96)2 * (0.5)(0.5)(1,449)

[(005)7 (1449 — D] + [(196) = (05)(05)] ~>°
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Asi entonces, el tamafio Optimo de la muestra n para estudiar la

poblacion objeto de la investigacion sera de 300 personas.
3.4 Disefio de la encuesta

Una vez especificadas las variables de estudio y la cantidad de
elementos a estudiar, es pertinente disefiar el mecanismo de obtencion de

datos que se utilizara.

Las investigaciones de campo pueden utilizar varios métodos de
recoleccién de informacion, siendo las encuestas uno de ellos. La encuesta
trata de obtener la informacion directamente del medio natural donde se

desenvuelven los individuos objeto de estudio.

La necesidad de averiguar el nivel de ingreso, edad, sexo, nivel de
educacion y satisfaccion de un servicio deben provenir exclusivamente de la
opinion de cada persona que recibe el servicio, y esto hace indispensable la

utilizacién de encuestas.

La encuesta para esta investigacion tiene que ser concreta y precisa para
evitar la confusion y el desinterés de cada individuo al llenar la informacioén, por
lo que la informacién recolectada debe completarse en una sola hoja. Ademas
se utilizara la modalidad de cuestionario, que involucrara 9 preguntas que
representardn cada variable de estudio, las mismas que deberan ser cortas y
comprensibles. Por otro lado, debido a que el estudio busca estimar el
comportamiento de variables dependientes dicotébmicas, las respuestas de los
encuestados tendran que seleccionarse de sélo dos opciones por medio de
“check box” y sus resultados luego seran reemplazados por 1 0 0 sea 1 el

“acierto” y 0 el “fracaso”.

La primera pegunta de la encuesta se refiere a la variable Nivel de
Ingreso anual. Esta variable es la Unica de caracter independiente, se expresara

en miles de dolares y se dividird en 7 niveles que van desde el salario basico
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unificado ($ 366.00 mensuales al 2016) hasta un ingreso mensual promedio de
$ 2,000.00 mensuales.

La segunda pregunta consiste en identificar el sexo de quien es
encuestado y requerira que seleccione si pertenece al sexo femenino o

masculino. La opcioén “masculino” sera considerada como “acierto”

La tercera pregunta busca identificar la edad del encuestado y debido a
gue esta variable es binaria, se ha dividido en dos grupos etarios: el primero de
18 a 35 afios que se considera una persona joven-adulta y el segundo de 36 a
60 afios considerada como adulta-mayor. Por lo tanto la persona debera elegir

a gqué grupo etario pertenece. La opcién “36-60 afios” sera “acierto”.

La condicion familiar se espera registrar con la cuarta pregunta, ésta se
enfoca principalmente en identificar el grado de carga familiar, es decir: saber si
el conyuge es desempleado o tiene descendencia (hijos) por los cuales se hace
responsable. De esta forma el encuestado debera elegir si cuenta con una

carga familiar o no. La opcion “Si” sera considerada como “acierto”

El nivel de educacion sera cubierto por la quinta pregunta que refiere al
tipo de instruccion o preparacion académica que el individuo ha recibido. De
esta forma la variable es dividida en una categoria que envuelve un nivel basico
de educacion que es la primaria o el bachillerato; y otra categoria de nivel
superior que involucra una preparacion profesional o de cuarto nivel o superior.

La opcién “Primaria-Bachiller” sera considerada como “acierto”

La sexta pregunta buscara definir si la persona encuestada proviene de
una zona residencial rural o urbana. La zona urbana se refiere a la persona que
es moradora dentro de los limites de la ciudad de Guayaquil, por lo tanto si no
lo es, vivird entonces en una zona rural, sin embargo si la persona vive dentro
de los limites de alguna otra ciudad por ejemplo la ciudad de Milagro, se

considerara zona urbana. La opcion “Urbano” sera considerada como “acierto”
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En la séptima pregunta se busca captar la experiencia de las personas
antes de haber sido atendidos por el médico o especialista. Esta tendra que ser

catalogada como “Bueno” o “Malo”, siendo la primera un “acierto”.

Por otro lado, la octava pregunta busca registrar la conformidad de los
usuarios después de haber sido atendidos por el médico o especialista y, al
igual que la séptima pregunta, se cataloga esta experiencia como Buena o

Mala. La opcién “Bueno” sera considerada como “acierto”

Finalmente, la novena pregunta espera identificar una expectativa y ésta
es si el usuario volveria a hacerse atender en la Consulta Externa del HTMC. La

opcion “Si” sera considerada como “acierto”

Asi entonces, se construye una encuesta que quedaria de la siguiente

manera:

Uso del servicio de consulta externa en Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

ENCUESTA

1. Seleccione el rango para el ingreso anual aproximado que usted percibe. (en miles $)

3-5.9 6-8.9 9-=11.9 12-14.9
15—17.9 18-20.9 21-24

2. Sexo.
Masculino Femenino

3. Seleccione rango de edad.

18-35 afios 36-60 anos

4. (Escasadoy tiene hijos?

Si No
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5. Seleccione el rango para su nivel de educacién.

Primaria-Bachiller Profesional-4to Nivel

6. Zona de residencia.

Urbana Rural

7. ¢Como calificaria la calidad del servicio para conseguir cita médica?

Bueno Malo

8. ¢Cdémo calificaria la atencidn del personal de salud durante la consulta?

Bueno Malo

9. ¢Continuaria utilizando el servicio?

Si No

Gréfico 8. Modelo de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia

Las personas que seran encuestadas deberan reunir las siguientes

caracteristicas:

e Haber sido atendido momentos antes de ser encuestado
e De no haber sido atendido aun, al menos haber sido atendido una
vez en el mismo HTMC.

e Ser mayor de edad (18+ afios)
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Las encuestas se llevardn a cabo en las instalaciones del &area de
Consulta Externa. Se espera encuestar aproximadamente la mitad de la
muestra en el complejo situado fuera del hospital, mientras que el resto en el
area que se encuentra dentro del hospital, tal como se muestra en el Grafico 4.
Se elaborardn 300 ejemplares de ésta encuesta para poder cubrir el tamafio de
la muestra ya establecida.

3.5 Herramientas para la estimacion y andlisis de los modelos

El desarrollo de los objetivos de la investigacibn dependera de la
estimacion de modelos econométricos Logit y Probit binarios, asi como del

analisis de sus respectivos coeficientes.

Para esto se utilizara el programa Microsoft Excel® con su herramienta

de “Analisis de Datos”, que debe ser instalada como un complemento de éste.
Con la ayuda de éste programa se preparard y tabulara la informacién de las
encuestas para finalmente agruparla, elaborar tablas y lograr realizar las
regresiones y calculos de acuerdo con cada modelo y objetivo.

A pesar de que existen programas mas dindmicos y especializados para

la estadistica que pudieran brindar una mayor rapidez en la obtencién y analisis
de resultados, Microsoft Excel® es un programa muy conocido y ampliamente

utilizado para el manejo de informacion y estadistica ademas de ser una

herramienta de facil acceso y bajo costo.

La intencidén de utilizar éste programa radica en tratar de mostrar que
ciertas herramientas con las que se trabaja de manera cotidiana pueden
utilizarse para realizar analisis estadistico de un nivel de complejidad relativo y
a la vez evitar crearse limitaciones en cuanto a la posibilidad de uso de éstos

programas a falta de una herramienta mas especializada.
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3.6 Metodologia para la estimacion y analisis de los modelos

Para estimar un modelo Logit o Probit de caracter binario, donde las
variables pueden tomar solamente dos valores, se construye una base de datos
adecuada y dado que anteriormente se mencioné que el problema de
heterocedasticidad de éste modelo se corregira a través del método de Minimos
Cuadrados Generalizados (MCG), se volvera indispensable que dicha base
contenga datos agrupados.

Debido a que ésta investigacion busca analizar cada una y por separado
el comportamiento de las variables dependientes, para cada variable que se
desee analizar se debera estimar un modelo, esto quiere decir que la base del
calculo para cada estimacion incluir4: una variable independiente Xi que sera
siempre el nivel de ingreso, el tamafio de la poblaciéon Ni que se refiere al total
de personas encuestadas y finalmente la variable dependiente que se desea
analizar Yini la cual refiere al nUmero de personas de dicha poblacién que

escogieron la opcion de “acierto”.

Cabe resaltar que, debido a que el nivel de ingreso Xi ésta dividido en
siete categorias y que cada categoria contiene un intervalo, por motivos de
calculo se aplicard una marca de clase a éstos intervalos. La marca de clase se

obtiene de promediar el valor mas bajo con el méas alto de dicho intervalo.

Adicionalmente, Yini sera el resultado de sumar todas las respuestas de

“acierto” o 1 que se obtuvieron para determinado nivel de ingreso.
3.6.1 Estimacion del modelo Logit para datos agrupados mediante MCG

Una vez que se construye la base de datos, para estimar el modelo Logit,
primero se encuentran las probabilidades de acierto Pi para cada nivel de

ingreso Xi, esto se obtiene a través de la siguiente razén:

Ni (11)

L=

Yini
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Seguido se obtienen las probabilidades de fracaso 1-Pi y con estos
valores se estima el Logit o Li que considera aplicar el logaritmo natural a la

razén de probabilidades a través de la férmula (4):

Pi ] (4)

Li = In [m

Sin embargo, como ya se habia mencionado, éste modelo aun sufre del
problema de heterocedasticidad y para lograr corregirlo se empleara el método

de MCG que utilizara la formula (8) para hallar la varianza:
57 = ( 1 ) (8)
NiPi(1 — Pi)
Ahora se necesita hallar la desviacion estandar o que se obtiene de

aplicar la raiz cuadrada a la varianza ¢°.

De ésta forma, es posible formar la nueva base de datos para el calculo

de la regresion mediante MCG y para aquello se parte de la siguiente formula:
Lixo=0+0*Xi (12)

Asi, el resultado de Li*o formard la primera columna que se tomara como
variable dependiente, seguido de o como segunda columna y o*Xi formando la

tercera y ultima columna.
Mediante la herramienta “Anadlisis de Datos” del programa Microsoft

Excel® se estimara la regresion lineal y para éste célculo se debe tomar un

nivel de confianza del 95%, mientras que debe darse al intercepto o “constante”
un valor de cero, debido a que el intercepto que se utilizara para formar la

funcién de probabilidad esperada mas bien se obtendra del coeficiente de o.
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Seguido de esto, se construye la funcion de acuerdo con la formula (12)
para luego obtener el valor de Li*. En consecuencia, ahora puede calcularse Pi

siguiendo la férmula (3):

_ 1 3

Pi= —pr ®)
1+ e

Finalmente, Pi resulta ser la probabilidad esperada de la ocurrencia de

un “acierto” dado un valor Xi, mientras que 1-Pi, se conocerd como la

probabilidad de ocurrencia de un fracaso.

Para efectos de andlisis, se evalta Pi para tres niveles de ingreso: el
primero que corresponde a un salario basico unificado anual de $4,392 como
valor bajo de Xi, un ingreso de $10,000 anuales como valor medio de Xiy

finalmente $20,000 anuales de ingreso como valor alto de Xi.
3.6.2 Estimacion del modelo Probit para datos agrupados mediante MCG

Igual que en el modelo Logit, se necesitan hallar las probabilidades de
acierto Pi y fracaso 1-Pi para cada nivel de ingreso, utilizando la ya mencionada
formula (11):

Ni (11)

l=5—

Yini
Ahora es necesario encontrar los valores del indice de conveniencia
inobservable Zi, que se calculan aplicando la inversa de la Distribucion Normal

Acumulada de las probabilidades de acierto Pi:
Zi = F~1(Pi) (13)

Sin embargo, de la misma que en el modelo Logit, éste modelo debe ser
convertido para ser estimado a través de MCG y asi poder corregir la
heterocedasticidad de sus perturbaciones. De modo que se necesitara conocer

la varianza 0%, aplicando la férmula (9).
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2 _ Pi(1-PD) ©)
NiZi2
Como el valor que realmente necesitamos es el de la desviacidon
estandar o, se procede calcular la misma aplicando la raiz cuadrada a la
varianza o°. De esta forma, se construye la nueva base de datos que servira
para la estimacion de la regresién mediante MCG, la misma que sigue la forma:
Zi 1 Xi (14)

—_— =4 —
o o o

Donde Zi/o formara la primera columna suponiendo ser la variable
dependiente, seguida de la segunda columna dada por 1/o y finalmente Xi/o

que representard la tercera columna.

Con la herramienta “Analisis de Datos” de Microsoft Excel® se estima la

regresion y para realizar éste célculo se toma un nivel de confianza de 95%,
mientras que el intercepto o “constante” tomara un valor de cero, ya que el
intercepto que se utilizara para formar la funcion de probabilidad esperada se

obtendra del coeficiente de 1/0.

Una vez construida la funcién, tomando los coeficientes de las variables
estimadas de acuerdo con la formula (14), se puede obtener el valor Zi* y en
consecuencia obtener el valor de probabilidad esperada Pi. Este dltimo se
obtendra de aplicar la Distribucion normal Acumulada a Zi*.

Pi = F(Zi") (15)

Pi se refiere entonces a la probabilidad esperada de ocurrir un “acierto”
dado un valor Xi, y a su vez que 1-Pi, se conocera como la probabilidad
esperada de fracaso. Finalmente, al igual que en el modelo Logit, se evaluara Pi
para tres niveles de ingreso anual Xi: $4,392, $10,000 y $20,000.
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4. Resultado de encuestas y tabulacion de datos

De acuerdo con el disefio de la investigacion, se precedié a encuestar a
los usuarios del servicio de Consulta Externa del HTMC. Esta actividad se
realizd durante cinco dias a partir del dia Lunes 1 hasta el Viernes 5 de Agosto
del afio en curso en las instalaciones del area de Consulta Externa tal como
previamente se detallo.

Se requirié ademas la asistencia de dos personas para cumplir con ésta
actividad siendo éstas el autor de ésta investigacion y un ayudante, quienes

asistieron diariamente durante 3 horas dentro del horario de 14h00 a 17h00.

Debido a que el area de Consulta Externa esta dividida en dos
complejos, los encuestadores se situaron en cada una de éstas areas
simultaneamente para lograr asi aliviar la carga de cantidad de personas

encuestadas.

Los resultados se cuantificaron y representaron en tablas que pueden

revisarse en el Anexo 1.

Una vez cuantificados los resultados de las encuestas, se procede a
agrupar los mismos de tal manera que el manejo de la informacién sea mas
dindmico y asi poder facilitar la estimacion de los modelos requeridos para

cumplir los objetivos de la investigacion.

La agrupacion de los resultados consiste en totalizar la cantidad aciertos
(que toman el valores de 1) para cada pregunta o variable dependiente, de tal
forma que éstas variables se transforman de dicotomicas a continuas, es decir

gue pueden tomar cualquier valor comprendido entre O y 1.
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5. Estimacion de los modelos

5.1 Objetivo Especifico #1

Siguiendo con el desarrollo de los objetivos de la investigacion,

procedemos a estimar el modelo respectivo para el primer objetivo:

e Obijetivo especifico #1:

“‘Desarrollar un modelo, utilizando el nivel de ingreso y el modelo
Probit, para poder estimar el nivel de conformidad de los usuarios de

consulta externa después de recibir la consulta médica.”

Asi entonces, se vuelve necesario identificar los datos con los cuales se
estimara el modelo, para esto escogemos de la Tabla 33 el nivel de ingreso (Xi),
el total de personas encuestadas (Ni) y la informacion de la columna
correspondiente a la Calificacion del Servicio después de la cita (Y7ni). Para
tener la facilidad de estimar el modelo, se aplica una marca de clase para las
categorias de la variable independiente (Xi) que se obtiene de promediar el
valor minimo con el maximo de cada intervalo de las categorias. Noétese
ademas que al trabajar con datos agrupados, se logran datos con

comportamiento mas lineal.

Tabla34.
Datos agrupados para estimacion de Objetivo #1
Ingreso Personas Calificacidn servicio después
(miles$) encuestadas de cita: bueno=1
Xi Ni Y7 ni
4,5 62 47
7,5 67 50
10,5 54 36
13,5 47 32
16,5 31 19
19,5 23 13
22,5 16 9

Fuente: Elaboracion Propia
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Asi entonces, para armar el modelo Probit, primero procedemos a
calcular Pi que sera la probabilidad de acierto para cada grupo, mientas que la
probabilidad de fracaso sera el resultado de 1-Pi. Seguido es importante
conocer el valor de Zi, que resulta ser la inversa de la funcion de distribucion
normal de (Pi), tal como se pudo apreciar en la férmula (7). Sin embargo, no se
recomienda estimar el modelo aun ya que hasta éste punto persiste el problema

de heterocedasticidad.

Para corregir éste inconveniente se debera transformar el modelo y como
se explicé anteriormente se partird a través del célculo de la varianza o
utilizando la féormula (9) y a continuacion también se calcula la desviacion
estandar, es decir Vo?. Finalmente estos valores se calculan para cada

categoria del nivel de ingreso, quedando éstos de la siguiente forma:

Tabla35.
Nueva tabla para estimacion de Objetivo #1

Ingreso Calificacién . . indice de .,
g' Personas servicio Probabilidad Probabilidad L, . Desviacion
(miles encuestadas de acierto de fracaso conveniencia  Varianza Estandar
S) después de inobservable

cita: bueno=1

Xi Ni Y7 ni Pi 1-Pi Zi o o
4,5 62 47 0,758 0,242 0,700 0,006 0,078
7,5 67 50 0,746 0,254 0,663 0,006 0,080
10,5 54 36 0,667 0,333 0,431 0,022 0,149
13,5 47 32 0,681 0,319 0,470 0,021 0,145
16,5 31 19 0,613 0,387 0,287 0,093 0,305
19,5 23 13 0,565 0,435 0,164 0,396 0,629
22,5 16 9 0,563 0,438 0,157 0,622 0,788

Fuente: Elaboracion Propia
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Con la informacién de la tabla35, ahora se puede armar el modelo Probit
a través del método de MCG. De esta manera, preparamos una nueva tabla
que ayudara a ser posible el célculo de la regresion y la informacion para

estimar la regresion mediante MCG quedaria:

Tabla36.
Datos para estimacion mediante MCG - Objetivo #1

Zi* al X1
Zi/o 1/0 X1/0
9,012 12,872 57,924
8,263 12,468 93,507
2,892 6,714 70,501
3,250 6,913 93,332
0,941 3,279 54,110
0,261 1,589 30,978
0,200 1,268 28,540

Fuente: Elaboracion Propia

Luego, se procede a estimar la regresion del modelo. Para elaborar la
regresion se considera un nivel de confianza del 95% y no se considera el
intercepto del célculo de la regresidn ya que se tomara en cuenta el coeficiente
de 1/o, vital para la construcciéon del modelo. El resumen del célculo de la

regresion se presenta en el Anexo 2.

A patrtir del célculo de la regresion se puede formar la funcién para “medir
el nivel de conformidad de los pacientes después de recibir la atencién, segun
el nivel de ingreso”; para lo cual se buscan los valores de los coeficientes de
(1/0) y (X1/0). Las probabilidades devueltas en el Anexo 2 muestran ademas
gue los coeficientes son estadisticamente significativos y por lo tanto menores

al 5% de incertidumbre. La funcion entonces quedara de la siguiente forma:

Zi* = 0.86 — 0.032Xi
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Sin embargo, hay que recordar que Zi* previamente se obtuvo a partir de
la inversa de la funcién de distribucién normal estandar, asi entonces para llevar
éste parametro a la normalidad y obtener la probabilidad esperada Pi, se le

debe aplicar la funcion normal estandar, esto es:
Pi = F(0.86 — 0.032X1) (16)

Donde Pi serd la probabilidad de que una persona se encuentre
conforme después de haber sido atendido en la consulta médica; mientras que

Xi se considerard el nivel de ingreso que percibe dicha persona.

Asi entonces, la probabilidad de que una persona, que percibe un
salario basico unificado de $366 mensuales, es decir aproximadamente $4,392

anuales, esté conforme después de la cita médica, sera de 77%; esto es:
Pi = F[0.86 — 0.032*(4.392)] - Pi=0.77

Por otro lado, la probabilidad de que una persona, que percibe un
ingreso de aproximadamente $10,000 anuales, se encuentre conforme después
de recibir la cita médica, sera de 71%:

Pi = F[0.86 — 0.032*(10)] - Pi=0.71

Finalmente, la probabilidad de que una persona que percibe un ingreso
de aproximadamente $20,000 anuales, perciba de manera favorable la atencion
después de la cita médica, seria de 59%:

Pi = F[0.86 — 0.032*(20)] - Pi=0.59

5.2 Objetivo Especifico #2

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, A continuacion se

desarrollara el segundo obijetivo especifico.
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e Obijetivo especifico #2:

“Elaborar un modelo, a través del método Logit, para determinar la
ocurrencia de que un usuario de consulta externa se encuentre en un

rango de edad de 18 a 35 anos, segun el nivel de ingreso.”

Este objetivo pretende analizar el comportamiento de una variable
socioecondémica utilizando el modelo Logit, y para esto lo primero es identificar y
seleccionar los datos que se utilizaran para estimar el modelo. De la tabla33 se
escoge el nivel de ingreso (Xi) con su respectiva marca de clase, el nUmero de
personas encuestadas segun el nivel de ingreso (Ni) y por dltimo el rango de
edad de las personas que sera la variable dependiente (Y2ni). Por lo tanto, la

informacion quedaria:

Tabla37.
Datos agrupados para estimacion de Objetivo #2
Ingreso Personas Edad:
(miles$)  encuestadas 36-60=1
Xi Ni Y2 ni
4.5 62 35
7.5 67 37
10.5 54 27
135 47 25
16.5 31 19
19.5 23 17
22.5 16 13

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de la férmula (4), se calcula la probabilidad de éxito Pi,
adicionalmente se debe hallar la probabilidad de fracaso 1-Pi. Con esta
informacion ahora puede calcularse el valor de Li que se convertiria en la
variable dependiente mientras que el nivel de ingreso en la variable
independiente para el modelo Logit, sin embargo éste modelo sufre aun del

problema de heterocedasticidad.
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Para corregir la heterocedasticidad en el modelo Logit, es necesario
convertir el modelo a partir de utilizar la formula (8) de la varianza o para luego
calcular la desviaciébn estdndar o. Por consiguiente, la nueva informacion

quedaria:

Tabla38.
Nueva tabla para estimacion de Objetivo #2

In_greso Personas Edad: Probab_ilidad de Probabilidad de Logit Varianza Desvjacién

(miles $) encuestadas 36-60=1 acierto fracaso Estandar
Xi Ni Y2 ni Pi 1-Pi Li o o
4,5 62 35 0,565 0,435 0,260 0,066 0,256
7,5 67 37 0,552 0,448 0,210 0,060 0,246
10,5 54 27 0,500 0,500 0,000 0,074 0,272
13,5 47 25 0,532 0,468 0,128 0,085 0,292
16,5 31 19 0,613 0,387 0,460 0,136 0,369
19,5 23 17 0,739 0,261 1,041 0,225 0,475
22,5 16 13 0,813 0,188 1,466 0,410 0,641

Fuente: Elaboracion Propia

La informacion de la tabla anterior proporciona lo necesario para poder
armar la nueva tabla que se necesitara para estimar el modelo a través de
MCG. De esta manera, la base de datos para la estimacion del método de MCG

serd la siguiente:

Tabla39.
Datos para estimacion mediante MCG - Objetivo #2

Li* al X1
Li*o o Xi*o
0.066 0.256 1.153
0.052 0.246 1.843
0.000 0.272 2.858
0.037 0.292 3.946
0.169 0.369 6.084
0.495 0.475 9.260
0.939 0.641 14.412

Fuente: Elaboracion Propia
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Con esta informacion se procede a estimar la regresion, ver Anexo3,
considerando un nivel de confianza de 95% y descartando el intercepto del
calculo de la regresion para reemplazarlo con el coeficiente de o. Noétese
ademas que existe un valor de Li*o que tiene valor 0, para efectos de calculo, la
fila que contiene éste valor no se tomara en cuenta. De esta manera se busca
ajustar mejor el modelo para las predicciones. Ambos coeficientes resultan ser
significativos, sin embargo la probabilidad de o hace que el coeficiente sea

significativo en un nivel superior de incertidumbre del 5%
Asi entonces, armamos la siguiente férmula:
Li* = —0.57 + 0.084Xi

Ahora, para convertir Li* en la probabilidad esperada Pi, se aplica la
funcion de distribucion logistica acumulada mostrada en la férmula (3),

guedando de la siguiente manera:

. 1
Pi= {[1 + e—(—0.57+0.084Xi)]}

Sin embargo, esta férmula devuelve la probabilidad esperada, es decir
de “acierto” de manera que para calcular la probabilidad no esperada o de

“fracaso” se debe considerar 1- Pi y la formula quedaria:

. 1
1-Pi=1- {[1+e—(—0.57+0.084Xi)]} (17)
Entonces, la probabilidad de que una persona que se atiende en la
consulta externa tenga un rango de edad entre 18 a 35 afios estara
determinada por 1- Pi, mientras que la variable explicativa Xi seria el nivel de

ingreso.
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En consecuencia, la probabilidad de que una persona, que se atiende en
la consulta externa y percibe anualmente un ingreso equivalente al salario

basico unificado, tenga una edad de entre 18 y 35 afios, seria de 55%
1-Pi = 1-{1/[1+g (07 ~0084°(4392y _, 1_pj=0.55

Adicionalmente, la probabilidad de que una persona, atendida en la
consulta externa que percibe anualmente un ingreso aproximado de $10,000,

tenga una edad de entre 18 y 35 afos, estara en 43%
1-Pij = 1-{1/[1+e (057 -0084 AN _, 1.pj=0.43

Finalmente, la probabilidad de que una persona, atendida en la consulta
externa que recibe un ingreso de aproximadamente $20,000 anuales, tenga una
edad de entre 18 y 35 afios, sera de 25%

1-Pi = 1-{1/[1+e (057~ 00840y _, 1.pj=0.25
5.3 Objetivo Especifico #3
El tercer objetivo nos indica lo siguiente:

e Obijetivo especifico #3:

“Utilizar el enfoque Probit y segun el nivel de ingreso, establecer un
modelo que identifique la probabilidad de que una persona que utiliza

el servicio de consulta provenga de zona rural.”

Al igual que el segundo objetivo, éste trata de analizar el comportamiento
de una variable socioeconOmica, en este caso la zona de residencia del

paciente de consulta externa.

Una vez mas, es importante identificar las variables y los datos a utilizar
para la estimacion del modelo. A partir de la tabla 33 se formard la siguiente

tabla:
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Tabla40.
Datos agrupados para estimacion de Objetivo #3

Ingreso Personas Zona residencial:
(miles S)  encuestadas urbano=1

Xi Ni Y5 ni

4.5 62 39

7.5 67 42

10.5 54 38

135 47 38

16.5 31 29

19.5 23 23

22.5 16 16

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con la tabla anterior, la variable dependiente sera la zona
residencial del paciente nombrada Y5ni, mientras que la variable independiente
estara comprendida por el nivel de ingreso Xi y finalmente el total de pacientes

encuestados conocido como Ni.

Tomando el procedimiento de elaboraciéon del modelo Probit, se deben
obtener las probabilidades de acierto Pi y fracaso 1-Pi ademas del indice de
conveniencia inobservable Zi. Notese que los dos ultimos valores de Y5ni son
iguales a Ni, debido a que las probabilidades de éstos seran de 1 y O, se
procede a convertir éstos en aproximaciones como 0.999 y 0.001, ya que éste
artificio permitiria continuar con el calculo de las regresiones (Medina Moral,
2003).

Cabe recordar que con estos valores, el modelo igual presentaria
problemas de heterocedasticidad y para corregirla es necesario convertir el
modelo a partir de utilizar la férmula (9) de la varianza o para posteriormente

calcular la desviacion estandar o. Asi, los datos quedarian:
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Tabla4l.
Nueva tabla para estimacion de Objetivo #3

I?ri:fes: Personas resizclzr:‘cial' Probabilidad  Probabilidad col:\?::eiecia Varianza Desvicaciéon
encuestadas ’ de acierto de fracaso . Estandar

) urbano=1 inobservable

Xi Ni Y5 ni Pi 1-Pi Zi Jd o
4.5 62 39 0.629 0.371 0.329 0.035 0.186
7.5 67 42 0.627 0.373 0.324 0.033 0.183
10.5 54 38 0.704 0.296 0.535 0.013 0.116
13.5 47 38 0.809 0.191 0.872 0.004 0.066
16.5 31 29 0.935 0.065 1.518 0.001 0.029
19.5 23 23 0.999 0.001 3.090 0.000 0.002
22.5 16 16 0.999 0.001 3.090 0.000 0.003

Fuente: Elaboracion Propia

Seguido de esto, se procede a transformar la informacién y se construye

la nueva base de datos a partir de la férmula (14) la cual quedaria de la

siguiente manera:

Tabla42.
Datos para estimacion mediante MCG - Objetivo #3

Zi* al X1
Zi/o 1/0 X1/0
1.767 5.367 24.154
1.772 5.476 41.071
4.608 8.611 90.417
13.261 15.201 205.208
52.219 34.402 567.628

1448.983 468.891 9143.383
1208.536 391.082 8799.356

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez transformadas las variables, ahora es posible realizar el calculo

de regresion por medio de MCG. De la misma forma que los objetivos
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anteriores, se tomara en cuenta un nivel de confianza de 95% y se contara
como intercepto Unicamente el coeficiente correspondiente a 1/0. Sin embargo,
para el calculo de la regresion no se tomaran en cuenta los dos ultimos valores,
ya que a pesar de haber transformado la probabilidad de éstos en Pi = 0.999 y
1-Pi = 0.001, los valores que devuelve el MCG son muy grandes, pudiendo
provocar problemas en la creacion del modelo, esto es, dandole mas peso a las
perturbaciones y en consecuencia hacer que las predicciones generadas

siempre se aproximen a los aciertos y fracasos de éstos valores.

Una vez estimada la regresion con MCG, ver Anexo4, se obtienen los
coeficientes de (1/0) y (X1/0), los mismos que servirdn para construir la funcion

que quedara de la siguiente forma:
Zi* = —0.79 + 0.138Xi

A continuacion, para obtener la probabilidad esperada Pi, se debe aplicar

la funcién normal estandar a Zi*, esto es:
Pi = F(—=0.79 + 0.138X1)

Pi entonces, devolvera la probabilidad de acierto esperada, que quiere
decir que la persona provenga de zona urbana. Por lo tanto si se quisiera
obtener la probabilidad de que provenga de zona rural, se necesitaria tener la

probabilidad de rechazo esperada 1-Pi:
1-Pi=1-[F(=0.79 + 0.138Xi)] (18)

Asi, 1-Pi se conocera como la probabilidad de que el paciente que ha
sido atendido en la consulta médica provenga de zona rural; mientras que Xi se

considerara el nivel de ingreso que percibe dicho paciente.

Por lo tanto, la probabilidad de que un paciente, que tiene un ingreso de

$4,392 anuales, provenga de zona rural, serd de 57%; esto es:
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1-Pi = 1-{F[-0.79 + 0.138*%(4.392)]} - 1-Pi=0.57

Por otro lado, la probabilidad de que un paciente, que percibe un ingreso

de $10,000 anuales, sea de zona rural, sera de 28%:
1-Pi = 1-{F[-0.79 + 0.138*(10)]} — 1-Pi=0.28

Finalmente, la probabilidad de que el paciente que recibe un ingreso de

aproximadamente $20,000 anuales, provenga de zona rural, es de 2.5%:

1-Pi = 1-{F[-0.79 + 0.138*(20)]} - 1-Pi=0.025

5.4 Objetivo Especifico #4
Finalmente, el cuarto objetivo de la investigacién expresa lo siguiente:

e Obijetivo especifico #4:

“Desarrollar modelos, con el nivel de ingreso como eje, para poder
estimar el nivel de conformidad de los usuarios de consulta externa
antes de recibir la consulta médica. (Utilizando tanto el método Probit

y Logit para distinguir el método mas adecuado)’

Este ultimo objetivo busca explicar el grado de conformidad de los
usuarios hacia el servicio antes de ser atendidos mediante los modelos ya
utilizados, es decir tanto Logit como Probit. Par cumplir con esto, una vez mas
es necesario armar la base de datos de donde se desarrollardn ambos

modelos.

Tomando la informacion de la Tabla33, seleccionamos el nivel de ingreso
Xi, el total de personas encuestadas Ni y la variable dependiente Y6ni de
calificacion del servicio antes de la cita médica. Quedando la tabla de la

siguiente manera:
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Tabla43.
Datos agrupados para estimacién de Objetivo #4

Calificacion servicio

Ingreso Personas . .
anterior a cita:

(miles$)  encuestadas

bueno=1
Xi Ni Y6 ni
4.5 62 49
7.5 67 51
10.5 54 38
13.5 47 34
16.5 31 23
19.5 23 16
22.5 16 11

Fuente: Elaboracion Propia

Donde Xi representa el nivel de ingreso anual del individuo, mientras que
Ni muestra el total de personal encuestadas para cada nivel de ingreso y
finalmente Y6ni que se refiere a la cantidad de personas que calificaron como

bueno el servicio antes de recibir la consulta para cada nivel de ingreso.
5.4.1 Modelo Probit para Objetivo Especifico #4

Como ya se conoce, primero se obtienen los valores de las
probabilidades de acierto Pi y fracaso 1-Pi para luego calcular los valores de Zi

mediante la inversa de la Distribucién Normal Acumulada de la Pi.

Para corregir el problema de heterocedasticidad, se procede a calcular la
varianza o® de acuerdo con la férmula (9) y luego, aplicando la raiz cuadrada a
ésta, se obtiene la desviacion estandar o. Por lo tanto, la informacion seria la

siguiente:
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Tabla44.

Nueva tabla para estimacion del modelo Probit de Objetivo #4

Calificacion
Ingreso Personas servn.cw Probabilida  Probabilidad Indlc(-.: de. Varianz  Desvicacion
: anterior a . conveniencia
(miles $)  encuestadas . d de acierto de fracaso . Estandar
cita: bueno = inobservable
1;

Xi Ni Y6 ni Pi 1-Pi Zi d o
4.5 62 49 0.790 0.210 0.808 0.004 0.064
7.5 67 51 0.761 0.239 0.710 0.005 0.073
10.5 54 38 0.704 0.296 0.535 0.013 0.116
135 47 34 0.723 0.277 0.593 0.012 0.110
16.5 31 23 0.742 0.258 0.649 0.015 0.121
19.5 23 16 0.696 0.304 0.512 0.035 0.187
22.5 16 11 0.688 0.313 0.489 0.056 0.237

Fuente: Elaboracion Propia

datos que se necesita para estimar el modelo mediante MCG:

A partir de la desviacion estandar o ahora se puede formar la base de

Tabla45.
Datos para estimacion mediante MCG - Modelo Probit - Objetivo #4

Zi* al X1
Zi/o 1/0 X1/0

12.614 15.620 70.290
9.682 13.634 102.253
4.608 8.611 90.417
5.389 9.088 122.691
5.365 8.262 136.326
2.732 5.336 104.048
2.062 4.218 94.906

Fuente: Elaboracion Propia

Con el calculo de la regresion a través del origen, es decir sin intercepto

ver Anexo 5 y suponiendo un nivel de confianza de 95%, se arma la funcién
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para obtener Zi* y a continuacion se halla la probabilidad esperada Pi, aplicando

la férmula (15):
Zi* = 0.86 — 0.018Xi ;
Pi = F(0.86 — 0.018X1) (19)

Pi entonces, representa la probabilidad esperada de que una persona se
encuentre conforme con el servicio antes de haber sido atendido en la consulta,
dado que percibe un determinado ingreso anual. Por el contrario, si se desea
obtener la posibilidad de que una persona se encuentre inconforme con el

servicio, ésta seria 1-Pi.

Es asi que, la probabilidad estimada Pi para un nivel de ingreso de
$4,392 anuales, sera de 78%:

Pi = F[0.86 - 0.018*(4.392)] - Pi=0.78

Por otro lado, la probabilidad estimada Pi, para un ingreso anual de
$10,000, sera de 75%:

Pi = F[0.86 - 0.018*(10)] — Pi=0.75

Por ultimo, la probabilidad estimada Pi, dado que la persona recibe un

ingreso de aproximadamente $20,000 anuales es de 69%:
Pi = F[0.86 - 0.018*(20)] — Pi=0.69
5.4.2 Modelo Logit para Objetivo Especifico #4

Para estimar el modelo Logit, asimismo se necesita obtener Ila
informacion respecto a las probabilidades de acierto y fracaso (Pi ; 1-Pi), para

luego calcular Li mediante la férmula (4).
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Recordando que el modelo aun presenta heterocedasticidad, se debe

encontrar los valores de la varianza, utilizando la formula (8) y posteriormente la

desviacion estandar. A continuacion se presenta la nueva tabla:

Tabla46.

Nueva tabla para estimacion del modelo Logit de Objetivo #4

Calificacion
Ingreso Personas servicio Probabilida  Probabilida Logit Varianza Desviacion
(miles $)  encuestadas anterior acita: ddeacierto d de fracaso 9 Estandar
bueno =1
Xi Ni Y6 ni Pi 1-Pi Li o o
4.5 62 49 0.790 0.210 1.327 0.097 0.312
7.5 67 51 0.761 0.239 1.159 0.082 0.287
10.5 54 38 0.704 0.296 0.865 0.089 0.298
13.5 47 34 0.723 0.277 0.961 0.106 0.326
16.5 31 23 0.742 0.258 1.056 0.168 0.410
19.5 23 16 0.696 0.304 0.827 0.205 0.453
22.5 16 11 0.688 0.313 0.788 0.291 0.539

Fuente: Elaboracion Propia

De manera que se pueda corregir la heterocedasticidad, es necesaria la

transformacion del modelo a partir de utilizar la formula (12) para luego armar

una nueva tabla que se muestra a continuacion:

Tabla47.

Datos para estimacion mediante MCG - Modelo Logit - Objetivo #4

Li* al X1
Li*o o Xi*o
0.414 0.312 1.404
0.332 0.287 2.149
0.258 0.298 3.129
0.314 0.326 4.402
0.433 0.410 6.773
0.375 0.453 8.837
0.425 0.539 12.136

Fuente: Elaboracion Propia
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Una vez que se realiza el calculo de regresion véase Anexo 6, tomando
en cuenta el nivel de confianza de 95% y haciendo que pase a través de origen

dandole valor de cero al intercepto, finalmente se logra obtener la funcion Li*:
Li* = 1.34 — 0.025Xi

De esta forma, para encontrar la probabilidad esperada Pi, se utiliza la

férmula (3), quedando de la siguiente manera:

pi = = (20)
[1 + e—(1.34——0.025Xi)]

Por lo tanto, la probabilidad de que una persona, se encuentre conforme
con el servicio previo a la cita médica, dado que percibe un ingreso anual de
$4,392, serade 77%

Pi= 1/[1+e (1340025043920 _, pj= 0,77

Consecuentemente, la probabilidad de que un paciente, que recibe al
afo un ingreso aproximado de $10,000, se encuentre conforme con el servicio

previo a la consulta médica, estara en 75%
Pi = 1/[1+e 1340025000 _, pj= 0,75

Finalmente, la probabilidad de que la persona, que percibe un ingreso de
aproximadamente $20,000 anuales, califigue de bueno el servicio antes de

haber recibido la consulta, seria de 70%

Pi = 1/[1+e(1:340025°C0 _, pj=0.70
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6. Andlisis de los resultados

De acuerdo con la Tabla33, que muestra los resultados de las encuestas
agrupados por nivel de ingreso, se puede conocer gue existe una variable
independiente Xi denominada “Nivel de Ingreso” que sera el eje para el estudio
de las variables enddgenas de la investigacion, por lo tanto todo andlisis girara
en torno a ésta variable. Ademas, se cuenta con una variable de apoyo para las
estimaciones que es Ni, es decir el total de “Personas Encuestadas”.
Finalmente, el estudio cuenta con 8 variables enddgenas Yini que proporcionan
informacion sobre caracteristicas socioecondémicas, conformidad de los
usuarios para con el servicio de consulta externa del HTMC, asi como el

namero de aciertos para cada variable dependiente.

El comportamiento de Ni se puede considerar decreciente debido a que a
medida que el nivel de ingreso aumenta, el nimero de afiliados que se atienden
en el area de Consulta Externa disminuye. Esto sugiere una mayor afluencia de
personas para ser atendidas en el area de Consulta Externa a medida que
perciben un ingreso que se ajusta a los primeros niveles. Este comportamiento

se expresa a continuacion:
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Nivel de ingreso anual ($ miles)

Gréfico 9. Personas encuestadas segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia
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De esta forma, se encuentra que alrededor del 43% de los encuestados
perciben ingresos de acuerdo con los dos primeros niveles (ingresos basicos y
relativamente bajos), mientras que apenas el 13% se encuentra dentro de los

dos ultimos niveles, es decir que tienen ingresos altos.

Nivel de ingreso
H3-6
m6-9
m9-12
m12-15
m15-18
m18-21
m21-24

Gréfico 10. Representacion de personas encuestadas
segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia
Evidentemente existe equidad de género para cada nivel de ingreso, esto
quiere decir que no existe una brecha muy pronunciada entre hombres y
mujeres atendidos. Sin embargo, existe una ligera mayoria de pacientes

mujeres. En total se encuestaron a 144 hombres y 156 mujeres:

® Sexo: masculino

m Sexo: femenino

Grafico 11. Representacion de hombres y mujeres encuestados
Fuente: Elaboracién propia
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De acuerdo con la informacién familiar, en los primeros niveles de
ingreso se observa una asistencia pareja de personas, esto es, aquellos que
tienen carga familiar y aquellos que no la tienen. Este comportamiento cambia a
medida que el ingreso aumenta y consecuentemente predomina la asistencia

de personas que poseen carga familiar (conyuge sin empleo e hijos).
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Gréfico 12. Situacion familiar segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia

El nivel de educacién de los pacientes muestra que en los primeros
niveles de ingreso, predomina la instruccién primaria y secundaria, mientras que
conforme va aumentando el ingreso, las personas comienzan a tener un mayor
nivel de preparacion académica. En general existe mayoria de afluencia de

pacientes que cuentan con un titulo universitario de tercer nivel o mayor.
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Gréfico 13. Nivel de educacion segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia
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La edad de entre 36 y 60 aflos predomina entre los pacientes que
reciben la atencion, sobresaliendo principalmente tanto en los primeros como

en los ultimos niveles de ingreso:

40
35
30
25
20
15
10

M Edad: 36-60
anos

W Edad: 18-35
anos

Personas encuestadas

Nivel de ingreso anual ($ miles)

Gréfico 14. Edad de los pacientes segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia

Alrededor del 58% de pacientes encuestados pertenecen a éste grupo de
mayor edad. Esto sugiere que debido a que aumenta la edad de la persona,

ésta requerira servicios médicos con mayor frecuencia:

® Edad: 36-60 afios
B Edad: 18-35 afios

Grafico 15. Representacion de la edad de los pacientes encuestados
Fuente: Elaboracién propia

En el desarrollo del segundo objetivo de la investigacion, se elaboré una
férmula para poder pronosticar y determinar la probabilidad de que un paciente,
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gue recibe determinado ingreso, tenga una edad de entre 18 y 35 afos, esta es

la férmula (17):

1-Pi=1- {[1+e—(—0.517+0.084xi)]} (17)

De esta forma, la pendiente de la férmula nos indica que existe una
relacién inversa entre Piy Xi, lo que quiere decir que a medida que aumenta el
ingreso del paciente, menor seran las posibilidades de que tenga entre 18 y 35
afios. Ademas la férmula tiene claramente una prediccion adecuada ya que
para los niveles de ingreso anual con los que se estim6 ($4,392; $10,000;
$20,000), se presentan probabilidades de 56%, 43% y 25% respectivamente.

En cuanto a la zona de residencia de los pacientes, la mayoria proviene
de zona urbana. A medida que aumenta el nivel ingreso la cantidad de
personas que proviene de zona rural se reduce drasticamente como se puede

observar a continuacion:

45
® 40
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® 30 - B Zona
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& 20 - urbana
215 -
g 10 - B Zona
Q 5 residencial:
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Nivel de ingreso anual ($ miles)

Gréfico 16. Zona de residencia de los pacientes segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el tercer objetivo, se elabord una formula que permitiese
pronosticar si un paciente provenia de zona rural dando que percibia cierto nivel

de ingreso, la misma que se muestra de la siguiente forma:
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1—Pi=1-[F(—0.79 + 0.138X1)] (18)

Por tanto, la formula (18) muestra por medio de su pendiente una
relacion inversa entre Pi y Xi, esto es que a medida que el ingreso de la

persona se incrementa, la posibilidad de provenir de una zona rural disminuye.

Segun los resultados de las proyecciones con los diferentes niveles de
ingreso anual ($4,392; $10,000; $20,000), se obtuvieron valores de Pi de 57%,
28% y 2.5% respectivamente, lo que permite concluir que las predicciones son

precisas a pesar de haber eliminado datos para la estimacion.

Respecto a la percepcion del servicio de Consulta Externa del HTMC,
primero se estudio la conformidad del servicio por parte del usuario después de
haber sido atendido en la consulta médica, y en general la mayoria de personas

consideran buena la calidad del servicio, esto es:

m Calificacion servicio
despues de cita: Bueno

m Calificacion servicio
despues de cita: Malo

Gréfico 17. Representacion de calificacion del servicio de Consulta
Externa por pacientes encuestados después de recibir
consulta

Fuente: Elaboracién propia

Ademas, cabe destacar que, aunque exista una opinion general
relativamente favorable hacia el servicio, la diferencia entre quienes consideran
gue el servicio es bueno y los que lo consideran malo es cada vez menor a
medida que aumenta el ingreso:
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Gréfico 18. Calificacion del servicio después de recibir la consulta médica
segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracion propia

Para lograr predecir el nivel de conformidad con el servicio se construyé
una férmula, siguiendo los lineamientos del primer objetivo de la investigacion:
Pi = F(0.86 — 0.032Xi) (16)

La formula anterior muestra una relacién inversa entre la probabilidad
esperada y el nivel de ingreso, lo que sugiere que a medida que la persona
percibe un mayor ingreso, las posibilidades de estar conforme con el servicio

seran cada vez menores.

Una vez mas, utilizando la féormula (16) para obtener las probabilidades
dado que se recibe $4,392; $10,000 y $20,000 anuales, se obtienen

predicciones de 76%, 71% y 59%, que pueden considerarse confiables.

En cuanto a la conformidad del servicio antes de recibir la consulta, la
aceptacion es generalmente buena aunque ligeramente mayor que después de
recibirla. Esto proporciona la idea que los pacientes llegan con una buena
expectativa a la consulta meédica, producto de haber recibido servicios

anteriores tales como Call Center, calificacion de derecho o toma de signos
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vitales por parte del personal de enfermeria, sin embargo esta impresion cae

ligeramente después de hacerse atender.

B Calificacion servicio
anterior a cita: Bueno

B Calificacion servicio
anterior a cita: Malo

Grafico 19. Representacion de calificacion del servicio de Consulta
Externa por pacientes encuestados antes de haber recibido
consulta

Fuente: Elaboracion propia

Al igual que en la conformidad de los pacientes después de recibir la
consulta, existe una brecha, entre quienes consideran el servicio antes de la
consulta como bueno y quienes lo consideran malo, que es menor cada vez que

el ingreso de los usuarios aumenta, tal como se muestra a continuacion:
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Gréfico 20. Calificacion del servicio antes de recibir la consulta médica
segun nivel de ingreso
Fuente: Elaboracién propia
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Para poder estimar las probabilidades esperadas de aceptacion del
servicio antes de la consulta, el cuarto y ultimo objetivo determiné armar

ecuaciones utilizando tanto el modelo Logit como Probit.

Por esta razon, a través del modelo Probit se obtuvo la siguiente
ecuacion:

Pi = F(0.86 — 0.018X1) (19)

Por otro lado, se hallé la siguiente ecuacion mediante el modelo Logit:

bi = ] @

[1+e—(1.34—o.ozsxi)]

Cabe indicar que estas dos férmulas consideran una relacién inversa
entre Pi y Xi, es decir que mientras el nivel de ingreso del paciente sea mayor,
la posibilidad de encontrarse conforme con el servicio entes de recibir la

consulta es menor.

Finalmente, tomando los valores de $4,392; $10,000 y $20,000 anuales
para encontrar el pronéstico de conformidad con el servicio antes de la consulta

a través de ambos modelos, se obtienen los siguientes resultados:

Tabla48.

Probabilidades estimadas de estar conforme con el servicio antes de recibir la
consulta médica utilizando los modelos Logit y Probit para distintos niveles de
ingreso

Ingreso Modelo Modelo
anual Logit Probit
X éi) Bi (%) Bi (%)

4,392.00 77.4 78.2

10,000.00 74.9 75.1
20,000.00 70.0 69.1

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla anterior muestra que los pronosticos obtenidos tanto con el
modelo Logit y Probit son muy aproximados entre si, ademas ambos se ajustan
para brindar una probabilidad esperada de manera precisa. Esto quiere decir
gue los dos modelos son capaces de realizar pronésticos adecuados cuando se
trata de analizar el comportamiento de variables dicotomicas. Adicionalmente,
se considera que los coeficientes de ambos modelos son significativos para
estimar la relacion entre las variables dado que las probabilidades de los
mismos son inferiores a una incertidumbre del 5%, ver anexo 5y 6. Por ultimo
es necesario recalcar que ninguno de estos modelos proporciona una
probabilidad lineal, ya que sin importar el nivel de ingreso Xi, las probabilidades
jamas mostraran valores de 0 y 1, sino mas bien resultados aproximados a

estos.
7. Conclusiones

La informacién que se puede recoger a través opinidon de los usuarios es
muy valiosa ya que permite visualizar la realidad de cualquier situacién que se

necesite estudiar, ya sea ésta socioecondémica y de satisfaccion o sentimiento.

Para medir la conformidad respecto de los servicios, asi como las
caracteristicas socioecondémicas que reunen de los usuarios del HTMC, se
decidié encuestar a los pacientes del area de Consulta Externa debido a que
ésta recepta el mayor nimero de usuarios. Por tal motivo, se eligié el promedio
del numero de personas atendidas diariamente en ésta area durante el afio
2015 para asi establecer una muestra representativa de 300 pacientes, la

misma que puede adecuadamente explicar una realidad general aproximada.

Asi entonces, ésta investigacién considerd analizar el comportamiento de
ciertas variables en funcion del nivel de ingreso de los pacientes. Informacion
como: sexo, edad, nivel de educacion, situacion familiar y zona residencial; se
consideran variables socioecondmicas que ésta investigacion finalmente

estudié para poder tener una mejor idea del marco socioecondmico de los
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individuos. Por otro lado, la informacion producto de conocer la conformidad de
los usuarios antes y después de recibir la consulta médica fue necesaria para
estudiar y predecir el comportamiento del nivel se conformidad de los usuarios

del servicio de Consulta Externa.

De modo que para poder facilitar el estudio de las variables de naturaleza
cualitativa y binaria, se utilizaron los modelos Logit y Probit, ya que éstos
modelos se ajustan para elaborar predicciones 0 expectativas respecto a las
decisiones de las personas.

Una vez observados los resultados de la investigacion, con respecto a
las condiciones socioecondmicas, se pudo destacar que la mayoria de
personas que se atienden en el HTMC cuentan con niveles de ingreso bajo,

ademas que existe un nivel de ingreso equitativo entre hombres y mujeres.

Por otro lado, la mayoria de pacientes poseen carga familiar y a medida
gue el ingreso aumenta mucho menor es la cantidad de pacientes que no tienen

carga familiar.

El nivel de educacién que predomina entre los niveles mas bajos de
ingresos de los pacientes es la educacion basica. Sin embargo, la mayoria de

pacientes cuentan con preparacion académica de nivel profesional o superior.

Gracias a los modelos Logit y Probit se lograron desarrollar ecuaciones
para poder predecir la precepcion o conformidad del paciente para con el
servicio integral de consulta externa antes y después de la consulta médica, asi
como el comportamiento de ciertas variables socioeconémicas como la edad y

zona de residencia del mismo.

En concordancia con el primer objetivo de la investigacién, el prondstico

de la conformidad de los pacientes después de la consulta médica de acuerdo
con el nivel de ingreso econdémico, obtenido a través de la férmula generada por

el modelo Probit, sostiene la relacion inversa de estar satisfecho con el servicio
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y por el contrario una relacion directa al no encontrarse satisfecho. Esto es, a
medida que el nivel de ingreso de la persona aumenta, ésta se sentira menos

satisfecha con el servicio recibido.

Por lo tanto, el nivel ingreso puede ser una variable importante al medir
los niveles de conformidad sobre el servicio recibido. Incluso, la significancia de
los estimadores determina un grado de prediccion adecuado, lo que permite
suponer que el modelo Probit puede simular predicciones precisas. En general,
se encuentra que alrededor del 69% de las personas se muestran conformes

con el servicio, considerandose éste como bueno.

De acuerdo con el sequndo objetivo del estudio, la formula desarrollada a

través del modelo Logit para pronosticar el comportamiento de la edad respecto
del ingreso econdmico, sugiere una relacién directa al tratarse de que la
persona tenga entre 36 y 60 afios, y consecuentemente una relacién inversa al
tener de 18 a 35 afios. Lo que quiere decir que mientras mayor sea el nivel de
ingreso de los pacientes, existira una mayor probabilidad de que la persona

tenga mas de 35 afios.

Con estimadores significativos y probando ésta formula con diferentes
niveles de ingreso, el modelo Logit produce adecuadas predicciones sobre la
edad de los pacientes de la consulta externa. En términos generales, la mayoria
de usuarios del servicio (58%) se encuentran en un rango de edad entre 35y 60

afnos.

El modelo Probit resultd util para cumplir con el tercer objetivo de la

investigacion, ya que éste permitio elaborar una ecuacion para el pronéstico de
que un paciente, que percibe determinado nivel de ingreso economico,
provenga tanto de zona rural como urbana. Esta ecuacién muestra una relaciéon
directa al provenir de zona urbana, mientras que una inversa al provenir de

zona rural. Por tal razon, mientras mayor sea el ingreso de las personas, menor
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sera la probabilidad de que éstas provengan de zona rural y mayor de

procedencia de zona urbana.

El modelo refleja predicciones acertadas en cuanto a la zona residencial
de los pacientes ya que fue contrastado con varios niveles de ingreso mientras
gque sus estimadores mostraron ser adecuados para el prondstico.
Adicionalmente se encontré que la mayoria de pacientes del servicio provienen

de zona urbana, esto es cerca del 75%.

Finalmente, para satisfacer el cuarto y dltimo objetivo, producto de la

utilizacion del modelo Logit y Probit, se lograron desarrollar dos formulas para
poder hallar la probabilidad de que un paciente, que percibe cierto ingreso
economico, considere bueno o malo el servicio antes de recibir la consulta
médica. Ambas formulas expresan una relacion inversa al tratarse que el
paciente considere bueno el servicio, y a su vez una relacién directa al
considerar malo el servicio. De manera que, mientras la persona percibe un
mayor ingreso, menor sera la calificacion que éste dé al servicio como bueno.
Finalmente se encuentra que en general, la conformidad del servicio previo a la

cita es buena llegando al 74% de aceptacion.

Probando ambas ecuaciones con diferentes niveles de ingreso, se pudo
apreciar que los prondsticos resultantes fueron muy aproximados entre si, es
decir que no existi6 mayor variacion en los resultados producidos entre un
método y el otro. Esto finalmente genera confianza al estimar cualquiera de los

dos modelos.

De acuerdo con los resultados que refieren a la calificacion del servicio,
se logro establecer que a medida que el nivel de ingreso aumenta, la cantidad
de pacientes conformes con el servicio disminuye, tanto antes como después
de recibir la consulta. Sin embargo, al parecer los pacientes tienen una mejor
aceptacion antes de recibir la consulta y ésta ligeramente disminuye después

de haberla recibido.
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En general, el nivel de aceptacion del servicio de consulta del HTMC es
muy bueno, al punto que una buena parte de los pacientes (alrededor del 75%)

manifestaron que les gustaria continuar utilizando el servicio.
8. Recomendaciones

Con lo expuesto anteriormente, es posible sugerir que el HTMC
implemente medidas para mejorar aun mas el grado de conformidad de los
usuarios en el area de Consulta Externa, tales como: Motivar o capacitar al
personal, mayor agilidad en la resolucibn de inconvenientes, medidas
compensatorias al no cumplir la expectativa del wusuario, mayor
retroalimentacion con los pacientes y métodos agiles de monitoreo y atencién
de quejas ya que el hospital no cuenta con la mayoria de estos sistemas.

Por otro lado, deberia mejorarse la estabilidad administrativa del HTMC,
esto debido a las situaciones de cambio de directiva derivadas antes y después
de la intervencion de emergencia a éste hospital. Lo que ha llevado a que
muchas de las politicas que se implementan, en algunos casos de mejoria y
agilidad de procesos, se vean interrumpidas o sustituidas sélo por el cambio de

un equipo de trabajo.

Es importante que el HTMC implemente una politica de calidad donde
requiera realizar ésta clase de estudios con mayor frecuencia y alcance ya que
la informacion que se produce permite monitorear y predecir eficientemente el
comportamiento de los individuos que se hacen atender en la Consulta Externa.
Las predicciones pueden también ayudar a desarrollar modelos de gestién ya
gue permiten revelar el sentimiento que tendrian las personas en respuesta de
alguna medida tomada sobre el manejo de algun servicio y por lo tanto advertir

sobre problemas que requieran de cambio o ajuste.

Adicionalmente, los modelos desarrollados podrian emplearse para

comprender la situacion de otros servicios o areas del HTMC tales como
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Hospitalizacién y Emergencia. También estos pueden utilizarse en conjunto con
investigaciones del mismo tipo pero de otras lineas de tiempo, de tal manera
gue se lograria tener una informacion mas completa y asi obtener un prondstico

con mayor nivel de acierto.

Por otro lado si se desea, se podrian aplicar éstos métodos para estudiar
el comportamiento de las demas variables de la investigacion, de tal manera
que se pueda tener un conocimiento mas amplio sobre las caracteristicas

socioecondémicas de los pacientes de la Consulta Externa en el HTMC.

Los modelos Logit y Probit utilizados en esta investigacion lograron
mostrar prondsticos muy aproximados al comportamiento de las variables,
ademas de ajustarse a las aproximaciones entre 0 y 1. Por tales motivos se
recomienda utilizar cualquiera de estos métodos para analizar la probabilidad

de ocurrencia de eventos de caracter binario.

Esta investigacion ha considerado el estudio de variables binomiales. Sin
embargo, es posible utilizar modelos Logit y Probit multinomiales que pueden
ayudar a comprender variables que cuentan con mas de dos posibles
respuestas y, de igual manera que en las variables dicotomicas, las
proyecciones seran adecuadas.

Por otro lado, la investigacion ofrece una primera mirada sobre el
comportamiento de las variables y por lo tanto no se basa o compara con otros
estudios de este tipo. De esta forma, el estudio identifica la existencia de cierto
nivel de conformidad con el servicio. Sin embargo, las causas de esta
conformidad o inconformidad corresponderian ser analizadas de forma

complementaria a esta investigacion.

Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos, seria posible dirigir
este tipo de estudios hacia otras dependencias de salud tanto de la red publica

de salud como en instituciones de salud privadas.
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ANEXO 8.
Lista de férmulas

, = { 1, deprobabilidad p

0 , deprobabilidad 1—p

Y=x+pX+ u

1

Pi= —
1+ e lix

P |
Li = n[m]— ,81+,32Xl

2

z 1 =
F(z;) = f—ooﬁ e 2dt

Y=1 si Zi=Ilimite >0

Decisié
ecision {Y =0 si Zi=Ilimite <0

Zi = F71(Pi) = By + B, Xi

0" = (W)

_ Pi(1-Pi)
~ NiZi2

2

135

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)



_ kZ+pqN
T e? (N-1)+(k? *pq)

Lixo=0+0x*Xi

Zi = F71(Pi)
Zi 1 Xi
_:_+_
o o o
Pi = F(Zi*)

Pi = F(0.86 — 0.032Xi)

1

1—Pi=1—{[

1—Pi=1—[F(=0.79 + 0.138X0)]

Pi = F(0.86 — 0.018X1)

1

1 + e—(-0.57+0.084X0)]

P = {[1 + ¢~(1.34-0.025X1)]
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(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)
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