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Andlisis del modelo de gestiéon de la Direccion Administrativa

del Hospital IESS-Esmeraldas

RESUMEN

Esta investigacion presenta una descripcion de la situacion actual de la
Direccion Administrativa del Hospital IESS-Esmeraldas, en cuanto al modelo
de gestion implementado por esta. Su ejecucion se desarroll6 sobre la base
de dar respuesta al siguiente problema cientifico formulado: ¢Cual es la
situacién actual del modelo de gestién de la Direccién Administrativa de la
institucion de salud hospital IESS — Esmeraldas? Para el logro de ello, se
planteé como objetivo general: Analizar el modelo de gestion de la Direccion
Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas y para dar cumplimiento a este
se trazan tres objetivos especificos: describir la situacién interna de la
Direccion Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas, en relacion a los
componentes: organizacional, financiero y recursos humanos; identificar las
responsabilidades de esta direccion y de sus departamentos; asi como,
explicar el nivel de conocimiento que tiene el personal del area, sobre el
modelo de gestion de la referida direccién. Esta investigacion se la ejercié por
cuanto muchos de los funcionarios no actian alineados a un modelo de
gestion que permita reflejar eficiencia y eficacia en la consecucion de los
objetivos. Los métodos empleados en la investigacion han sido el método
analitico y el deductivo. Las técnicas empleadas en la recoleccion de los datos
fueron el analisis documental, la encuesta y la entrevista. La encuesta se
aplicé a cuarenta y cuatro trabajadores del area y la entrevista se realiz6 a
trece funcionarios de la institucion. A todos se les consultdo sobre los
conocimientos que tienen del modelo de gestion utilizado, el plan operativo,

manual de procedimientos, clima organizacional, entre otros temas.

Los principales hallazgos fueron: el hospital IESS-Esmeraldas utiliza un
modelo de gestion en Red Gobierno Por Resultados, liderado por el Sistema
Nacional de Salud y elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo (SENPLADES), sin embargo, varias de sus dependencias, como la
Direccion Administrativa y sus departamentos, llevan a cabo sus procesos y
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actividades de forma empirica, lo cual dificulta la deteccion de problemas; asi
como, la toma de decisiones dentro la institucion. Una de las principales
conclusiones del estudio radica en que los empleados y trabajadores de la
Direccion estudiada, tienen un alto nivel de desconocimiento sobre el modelo
de gestion que ejecuta el hospital, siendo las cifras méas relevantes: el 81,23%
indic6 que el departamento no cuenta con un modelo de gestibn o que

desconoce del tema.

PALABRAS CLAVE

Modelo de gestion, Direccion Administrativa
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Analysis of the management model of the Administrative

Direction of Hospital IESS-Esmeraldas

ABSTRACT

This investigation presents a description of the current situation of the
Administrative Direction of the Hospital IESS-Esmeraldas, as for the
administration pattern implemented by this. Their execution was developed on
the base of giving answer to the following formulated scientific problem: Which
is the current situation of the pattern of administration of the Administrative
Direction of the institution of health Hospital IESS-Esmeraldas? For the
achievement of it, he/she thought about as general objective: To analyze the
pattern of administration of the Administrative Direction of the hospital IESS-
Esmeraldas and to give execution to this three specific objectives are traced:
describe the internal situation of the Administrative Direction of the hospital
IESS-Esmeraldas, in relation to the components: organizational, financial and
human resources; identify the responsibilities of this management and their
departments; as well as, to explain the level of knowledge that has the staff of
the area, on the pattern of administration of the referred address. This
investigation was done because many of the staff don't act aligned with in the
administration model that allows to reflect efficiency and effectiveness in the
attainment of the objectives. The methods used in the investigation have been
the analytic method and the deductive one. The techniques used in the
gathering of the data were the documental analysis, the survey and the
interview. The survey was applied to forty-four workers of the area and the
interview was carried out to thirteen officials of the institution. All of them were
consulted on the knowledge that then have of the used administration pattern,
the operative plan, manual of procedures, organizational climate, among other

topics.

The main discoveries were: The hospital IESS-Esmeraldas uses an
administration model in Net Government for Results, led by the National
System of Health and elaborated by the National Secretary of Planning and
Development (SENPLADES), however, several of its dependences, as the
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Administrative Direction and its departments, carry out its processes and
activities in an empiric way, which obstruct the detection of problems; as well
as, the taking of decisions inside of the institution. One of the main conclusions
of the study resides in that the employees and workers of the studied Direction,
have a high-level of ignorance on the model of administration that executes
the hospital, being the most outstanding figures: 81,23% indicated that the
department doesn't have a model of administration or that he/she ignores of

the topic.

KEYWORDS

Model of administration, Administrative Direction



CAPITULO |
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. Introduccion

En el mundo empresarial de hoy, sumamente competitivo, para la obtencion
de un alto nivel de desarrollo se hace imprescindible la adopcién y aplicacion
de modelos de gestion. Este hecho se ha convertido en una filosofia de
desarrollo para las empresas. La aplicacion de un modelo de gestién favorece
el avance y mejoramiento de los procesos que se llevan a cabo en una
empresa. Sin olvidar que para ello se precisan medios humanos y materiales

estructurados en el tiempo.

En tal sentido Tejada (2003) expresa que:

El desarrollo de los procesos organizacionales y la busqueda de
nuevas perspectivas que garanticen una buena gestiéon (la cual
se basa en criterios de calidad, productividad eficiente, eficaz y
efectiva, satisfaccion, coherencia y congruencia, y compromiso
y participacion individual y colectiva) han llevado a plantear
estrategias o modelos de gestidn que intenten asegurar un mejor
desarrollo organizacional. (parr.116)

Por tanto, los modelos de gestion constituyen una herramienta administrativa
gque permite alcanzar una buena productividad, para lo que es necesario llevar
a cabo una gestion adecuada de los recursos disponibles, con el fin de lograr
alcanzar los resultados con el minimo de ellos. Los modelos de gestién que
facilitan la productividad son aquellos que inciden en esta relacion, resultados
frente a recursos, eliminando de la ecuacion los fallos en los procesos y los

recursos innecesarios.

En Ecuador, las unidades médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) basan su funcionamiento a la par de esta tendencia actual de
aplicacion de modelos de gestion. Estas unidades trabajan con un modelo de
gestion en Red Gobierno Por Resultados; liderado por el Sistema Nacional de
Salud y elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES).



El hospital IESS-Esmeraldas, de nivel de complejidad Il, es una institucion de
salud de los asegurados de referencia subregional o provincial, que forma
parte de esas referidas unidades. Atiende a una poblacion afiliada adscrita de
mas de cien mil personas. Presta atencion médica en cirugia, clinica, cuidado
materno infantil, medicina critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento

dentro de la provincia de Esmeraldas.

Este hospital, y con él su Direccion Administrativa, trabaja con un modelo de
gestidon antes referido. A pesar de ello, en algunas secciones de la Direccién
Administrativa, sus funcionarios y empleados ejecutan los procesos Yy
procedimientos de forma empirica; factor negativo que dificulta la deteccion
de problemas; asi como, la toma de decisiones en la gestidon de los procesos,

dentro de la Direccién Administrativa de la institucion.

A su vez, y muy relacionado con el aspecto mencionado, se evidencia la
existencia de un problema de comunicacion interna. Se aprecia falta de
conocimiento por parte de los empleados y trabajadores del hospital, sobre el

modelo de gestion utilizado por la entidad.

Se considera, por tanto, que esta institucién necesita mejorar los procesos en
la gestion del area de Direccion Administrativa, para optimizar sus recursos y
con el fin de brindar una mejor prestacién de salud a los afiliados activos y
pasivos. Sobre la base de lo anterior, se decide llevar a cabo la presente

investigacion, en la que se ha formulado el siguiente problema cientifico:

¢Cual es la situacion actual del modelo de gestion de la Direccion

administrativa de la instituciéon de salud hospital IESS — Esmeraldas?

Teniendo en cuenta la problematica por la que atraviesa el hospital IESS y el
problema cientifico formulado, se traza como fin analizar el modelo de gestion
que aplica la administracion del hospital. El logro del mismo se concreto en

varios momentos.

En la investigacién, se parte de la construccion de un marco teérico en base

a la busqueda bibliografica en libros, articulos de revistas cientificas y tesis.



La busqueda estuvo encaminada a puntualizar los elementos tedricos
relacionados con los modelos de gestion y la gestion en salud. Por otra parte,
se toma como elemento de partida la exploracion de estudios previos

realizados sobre el tema.

Primeramente, se efectla un estudio integral del modelo de gestién que se
aplica en la Direccion Administrativa del Hospital - IESS. Este diagnostico
consistié en revisar su talento humano, su estructura organizacional, sus
procesos, su @mbito financiero. Para la realizacion del estudio se aplico como

técnica el analisis documental y la encuesta.

Como segunda accibn se procede a estudiar e identificar las
responsabilidades de la Direccibn Administrativa y sus departamentos. Se
lleva a cabo este estudio mediante la aplicacion de la técnica de analisis

documental a diferentes documentos rectores.

Finalmente se explicé el nivel de conocimiento acerca del modelo de gestion
gue tiene el personal del area de Direccidon Administrativa. Esta accion se
desarroll6 con la aplicacion de la encuesta como técnica y como instrumento
un cuestionario encaminado a investigar si conocen y como cumplen el

modelo de gestidn aplicado en esta entidad gubernamental.
1.2.  Justificacion

En Ecuador, con el gobierno del presidente Rafael Correa Delgado, desde
2007, todas las entidades publicas se han visto en la necesidad de mejorar
sus procesos, con la finalidad de otorgar servicios mas Optimos a los
ecuatorianos. Cuando una organizacion publica analiza sus procesos, tiene la
vision de ofertar servicios mas eficientes y oportunos, optimizando los
recursos institucionales y garantizando economia en la operatividad de sus
procesos, ya que el producto de las autoevaluaciones periédicas que se
realiza, busca fundamentalmente conocer los errores en los que incurrieron
en ciclos anteriores, evitando asi volver a cometerlos, lo que permite a futuro
mantenerse en el sistema brindando productos y servicios de calidad y
calidez.



En la Constitucion de la Republica del Ecuador y el Plan Nacional del Buen
Vivir, se instaura el derecho de los ciudadanos a acceder a servicios de salud
de calidad. Entre las instituciones que en el pais ofrecen dichos servicios, se
encuentran los hospitales del IESS. Es por ello que, para el hospital IESS-
Esmeraldas la calidad de su modelo de gestion tiene mucha importancia
debido a las actividades que a diario se ejecutan, principalmente la atencion

a cientos de personas, en el area de salud.

De ahi, que realizar un analisis del modelo de gestion que aplica la Direccion
Administrativa de esta institucion se justifica. Sirve de referente y guia para
verificar si los procesos se estan cumpliendo de conformidad con los objetivos
y recursos institucionales, y en caso de no ser asi, poder actuar, dando paso
a la deteccion y solucion de los problemas que se estén generando. Por lo
que, posteriormente, los cambios positivos se veran reflejados en servicios de
salud brindados con calidad por parte de la institucion. Con ello, se puede
indicar que los beneficiarios directos con los resultados de la investigacion
seran los funcionarios de la Direccion Administrativa del hospital y los
indirectos, los pacientes que acudan a la instituciéon requiriendo de la cartera

de servicios de salud que oferta la entidad.

Cabe sefalar, que anteriormente no se ha llevado a cabo un proceso de
diagnéstico al hospital IESS-Esmeraldas, lo que convierte al presente trabajo
de investigacién, en un referente para posteriores administraciones. En este
sentido, esta investigacion aportara un estudio pionero de su modelo de

gestion, obteniéndose una serie de aspectos tanto positivos como negativos.

Este proyecto de investigacion ha sido factible porque se conté con el aval de
la Direccion Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas y con los recursos

necesarios para llevarlo a cabo.



1.3. Marco tedrico de la investigacion

1.3.1. Fundamentacién tedrica/conceptual
1.3.1.1. Gestion administrativa

La gestibn es un conjunto de acciones para alcanzar un objetivo. En este
sentido, es un concepto ambiguo con respecto a la administracion, aunque

con frecuencia son usados de manera indistinta. (Velasquez, 2003)

Desde el punto de vista del autor Velasquez (2003) explica que:

Es necesario precisar la filosofia gerencial, el estilo de direccion
y los preceptos que subyacen en la gestion de la organizacion.
Son muy distintas las posibilidades, la lluvia de ideas técnicas o
herramientas gerenciales existentes en la actualidad, al punto
que crean confusiones y llevan a fracasos en la aplicacién
particular que hacen las empresas y sus miembros. (parr. 11)

Segun el autor antes citado remarca que la gestiébn es la clave para la
excelencia en la administracion, y para ello se debe utilizar varias
herramientas gerenciales innovadoras, sin embargo, existe la posibilidad de

confusion, que desembocan en un eminente fracaso organizacional.

Para ello, el control de la gestién en las entidades gubernamentales debe ser
integral liderado por los directivos, mandos medias y demas responsables de
los procesos enfocados en la mision y objetivos institucionales, garantizando
que las competencias de cada area se cumplan a cabalidad, evitando las
malas practicas administrativas que conlleven a errores en la ejecuciéon de los
procesos y sobre todo generando productos y servicios institucionales que se

brindan a los usuarios de manera oportuna y con calidad.

En el ambito de la gestion administrativa, el autor Lezama (2010) manifiesta:

La gestion se refiere a la organizacion y planeacion de las
actividades de la empresa, utilizando de forma coherente sus
recursos; y el recurso mas importante dentro de la empresa es
el humano, quien toma decisiones con la finalidad de cumplir los
objetivos empresariales o institucionales, de forma eficaz y
eficiente. (pérr. 6)



El criterio de este autor determina como pilar fundamental en las
organizaciones es el talento humano, indicando que la participacion de este
colectivo, comprometido y motivado, con un buen liderazgo, se convierten hoy
en dia, en el motor para se logre la consecucion de los objetivos estratégicos
planteados en la organizacién en el &mbito de las respectivas competencias

que les corresponde cumplir a las diferentes unidades administrativas.

Desde otro escenario el autor Cotto (2012) sefnala que:

La gestién administrativa se entiende como un sistema abierto,
flexible, dinamico y continuo, conformado por procesos,
componentes, subcomponentes y principios de gestion que
orientan, equilibran y hacen posible el desarrollo del curriculo a
través de la realizacion de acciones dentro de ciertas normas,
valores y procedimientos que permiten viabilizar los diferentes
procesos para que éstos se cumplan tal como lo establece el
marco legal, filosofico y tedrico por el que se rigen las
instituciones. (parr. 11)

Desde la gestién administrativa se crean condiciones para prever, organizar,
coordinar, controlar, monitorear y hacer seguimiento a los procesos que se
generan en la ejecucion de proyectos y acciones, racionalizando los recursos

humanos, materiales y financieros, en atencion a los objetivos formulados.

En la concepcion basica que orienta la gestion empresarial, se describe la
filosofia, los valores y propésitos empresariales y la forma de hacer el trabajo

para mejorar la productividad y competitividad. (ISAGEN, 2015)
1.3.1.2. Modelo de gestion
Segun el criterio del autor Velasquez (2003) determina que:

“Un modelo es una representacion cualitativa o cuantitativa de
un proceso o una tentativa que muestra los efectos de aquellos
factores que son importantes para los propositos que se

consideran” (parr. 7).



Deming (1951) define a esta herramienta administrativa como:

Un modelo de gestion eficiente es una forma de administracion
avanzada que se concentra en la satisfaccion del consumidor y
crear valor a través de la reduccion de costos y pérdidas. (Minh
& Van Ha, 2016). En América, el pensamiento tradicional dicta
gue la calidad y la productividad no son combatibles, no se
puede obtener ambas a la vez. (parr. 8)

Al establecer un modelo de gestion de una empresa o institucion, se debe
determinar como primera accién las prioridades del servicio, asignando las
actividades a cumplir del personal de conformidad con el levantamiento de
perfiles con que cuenta la organizacion, delegando la toma de decisiones a
los inmediatos superiores para el seguimiento y correcciones a tomar de
manera oportuna de los procesos correspondientes alineados en la mision y

objetivos de la organizacion. (Tobar, 2002)

Los directivos y responsables de area deben dar seguimiento a los planes de
accion que se implementen de manera coordinada con cada uno de los
miembros de la organizacién, fomentando la participacién activa con un
personal motivado que permitan identificar oportunamente los riesgos que
podrian incidir en el resultado de la gestion administrativa, su omision puede

afectar la regular operatividad, productividad y su competitividad.

Al desarrollar un modelo, se recomienda empezar por una version sencilla y
moverse en forma evolutiva hacia modelos mas elaborados que se ajusten a
la complejidad del problema real. Este proceso de enriquecimiento del modelo

permite planear su desarrollo y hacer ajustes continuos. (Velasquez, 2003)
1.3.1.3. Tipo de modelos de gestiéon méas empleados en la actualidad

En la actualidad, el modelo de gestion de la calidad se ha convertido en el
paradigma de los modelos de gestion aplicados en las empresas. Estas llevan
a cabo la gestion de cada uno de sus procesos, sobre la base de la calidad.
Por lo que, la constante mejora en la calidad se ha vuelto una condicion
fundamental para crecer y permanecer competitivo, se ha convertido en una

importante herramienta diferenciadora.



En tal sentido, Deming (1951) expresa que:

Al mejorar la calidad, se transfiere las horas-hombre a la
fabricacion de un producto bueno y a dar un servicio mejor, esto
genera una reaccion en cadena: se reducen los costes, se es
mas competitivo, los trabajadores estan mas contentos, hay
trabajo y mas trabajo. (parr. 9)

De acuerdo al autor establece dentro del contexto de la organizacion que, para
el empleado, la calidad significa que su actuacion le satisface, y o hace sentir

orgulloso de su trabajo.

Se pueden citar como los modelos de gestion de calidad mas comunes a:
e Modelo Gerencial Deming (1951)
e Modelo Iberoamericano para la Excelencia. (1985)
e Modelo Malcolm Baldrige (1987)

e Modelo Europeo de Gestidon de Calidad (Modelo EFQM de
Excelencia) (1992)

Existen, ademas, organizaciones en la linea de salud que trabajan con
modelos de gestion en Red, en los cuales las instituciones se alinean y
cumplen jerarquicamente 6rdenes de una entidad superior, que rige y controla

todo el sistema.
1.3.1.3.1. Modelo de Gestion Gerencial Deming

El modelo de organizacion se basa en cuatro pilares fundamentales que son
la de planear, hacer, verificar y actuar, evocando la calidad total dentro de las
actividades que ejecuta la organizaciéon acoplando innovacion y calidad, con

la implementacién de autoevaluaciones periddicas al corto y largo plazo.

Segun los autores Stoner, Freeman & Gilbert (1996) definen a la planificacion

como:

“Proceso para establecer metas y un curso de accion adecuado
para alcanzarlo” (p.11).



Un aspecto relevante de la planificacion es la oportuna toma de decisiones

para un fututo especifico que la gerencia anhela para con sus organizaciones.

Es importante destacar que las organizaciones es imprescindible realizar
controles estadisticos de los procesos, y con ello ofrecer a los colaboradores
y a los ejecutivos informacion util, oportuna y valiosa para corregir los
problemas que atafian en su desempefio laboral y evitar el riesgo en la

ejecucion de los procesos.

Con la implementacién de la calidad total se propende a mejorar los procesos
con la finalidad de reducir la redundancia e inadecuada utilizacién de recursos
econdémicos, tecnoldgicos, humanos y financieros dentro de la cadena de

valor.
1.3.1.3.2. Modelo Malcolm Baldrige

De acuerdo al autor Maderuelo (2002) expresa:

El presente modelo sirve como base para desarrollar
autoevaluaciones de las organizaciones y asi entregar
informacion del estado de estas. Ademas, ayuda a mejorar las
practicas de gestién, ayuda a la comunicaciéon y sirve como
herramienta de trabajo para la planificacion y entrega finalmente
oportunidades de aprendizaje. (parr. 28)

El modelo Malcolm Baldrige es una guia hacia la Excelencia, disefiado para
ayudar a las organizaciones a usar un enfoque integrado para la gestion del
desempeiio organizacional que mejore la eficacia y las capacidades de toda
la organizacion, proporcione valor a los clientes y grupos de interés,
contribuyendo a la sostenibilidad y gestibn del conocimiento de la
organizaciéon. (PRAXIS, 2006)

Con otro enfoque el autor Praxis (2006) reafirma que:

Uno de los objetivos primordiales de este modelo, son la
sensibilizacion al pais y a las empresas sobre la importancia de
la Gestion de la Calidad Total como enfoque competitivo de
gestion; asi como, contar con un mecanismo que reconozca de
forma puablica los méritos de aquellas empresas que han
implementado los principios de la Calidad Total exitosamente.
(pérr. 31)
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En este modelo de gestion, el liderazgo debe orientarse hacia la direccién
estratégica y los clientes. Asimismo, los lideres han de gestionar basandose
en los resultados. La medicion y los indicadores se consideran basicos para
la construccion de estrategias que posibiliten que la organizacion mejore su
desempefio, aumente la satisfaccion de clientes y grupos de interés vy,

consecuentemente, sus resultados clave.

Los premios a la calidad tienen por proposito estimular a la comunidad
empresarial a mejorar sus métodos y resultados, lo que no sélo va a favor de
Sus propias y naturales expectativas de éxito, sino que se orientan al logro de

una comunidad mas sana y una sociedad mas fuerte y sélida.

Con el cambio de paradigma presenta una serie de Criterios y puntajes
acordes al grado en que dichos criterios son cubiertos por las empresas
evaluadas. Asimismo, otro autor Medifam (2002) determina que:

En la escala de este premio, para ser consideradas negocios de
categoria mundial, las empresas deben alcanzar un puntaje
entre 700 y 1000 puntos. Lo interesante es que las propias
empresas pueden autoevaluarse siguiendo las guias que el
premio proporcionay que vamos a resefiar en lo que sigue. (parr.
18)

Cabe sefialar que este premio esta limitado a empresas de los Estados Unidos

de Norteamérica.

El modelo de Malcolm Baldrige califica a través de siete grandes factores de
rendimiento, que son los siguientes: Liderazgo, Planeamiento estratégico,
Enfoque de cliente y mercado, Informacion y analisis, Enfoque del recurso
humano, Gestion de procesos y Resultados del negocio.

También se premia la calidad de la informacion para el analisis y manejo de
la empresa, el tratamiento al recurso humano, el estilo de manejo de clientes

y mercado y muy importante los resultados reales del negocio.
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1.2.1.1. Modelo Europeo de Gestion de Calidad (Modelo EFQM de

Excelencia)

Segun la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) fue
fundada en 1988 por 14 empresas europeas lideres en su sector, con el apoyo
de la Comision de la Union Europea, con el objeto de ayudar a las empresas
europeas a ser mas competitivas en el mercado mundial. En la actualidad
cuenta con mas de 800 miembros y su papel es decisivo en el logro de la
eficiencia de las organizaciones europeas, y en la difusién de la importancia

de la mejora de la calidad. (Torufio, 2010)

El modelo Europeo para la Excelencia Empresarial, se desarrollé en 1991 en
consonancia con los modelos Malcolm Baldrige en los EE. UU y el premio
Deming en Japdn, como marco para la autoevaluacion de las organizaciones
y como base para evaluar las solicitudes al Premio Europeo de la Calidad, que
fue concedido por primera vez en 1992. En 1999 y tras un proceso de revision
que dur6é dos afios se presentd la version actual del modelo que paso6 a

denominarse modelo EFQM de Excelencia.

Por lado el analisis del autor Camisén (2011) manifiesta: “La EFQM propone
un modelo constituido por un conjunto de factores o criterios que
interrelacionados entre si definen a una organizacién tedricamente excelente,

capaz de lograr y mantener los mejores resultados posibles” (parr. 28).

La aplicacion de este modelo a una unidad clinica, servicio, area y en general
cualquier organizacion consiste en realizar una evaluacion de los diferentes
elementos que la integran (valores, modelo de gestion, procesos, resultados,
etc.) y comparar los resultados con el referente teérico definido por la EFQM.
Esta comparacion permite, fundamentalmente, identificar los puntos fuertes y
las areas de mejora de la unidad que se evalla y facilita una vision de su

situacion respecto a la excelencia sostenida definida por el modelo.

Segun el punto de vista de Torufio (2010) el modelo EFQM de Excelencia
puede ser considerado como una herramienta de identificacion de

oportunidades de mejora, pero con la ventaja de que al utilizar un referente
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permite realizar una evaluacion global, en profundidad y sistematica, sin
descuidar ninguno de los aspectos importantes que pueden determinar la

calidad de la organizacion.

Ademas, la informacién suministrada por la evaluacion resulta de gran ayuda
para comprender y analizar los motivos de las deficiencias detectadas,
promueve la identificacion de soluciones creativas y facilita la puesta en
marcha de acciones de mejora. Basandose en esta filosofia de la mejora
continua, el modelo orienta a la organizacion sobre los reajustes que debe
acometer en sus recursos, actividades y objetivos para la consecucién de una

organizacién mas eficiente.

En definitiva, el modelo de Excelencia sostiene que los enfoques tradicionales
que basan la mejora en el andlisis de aspectos parciales de la organizacion,
tales como los resultados, no son suficientes para conseguir organizaciones
competitivas capaces de adaptarse a los cambios del entorno, siendo
necesaria la consideracion de otros aspectos sintetizados en la siguiente

premisa.

Segun el autor Maderuelo (2002) expresa que:

La satisfaccion de clientes y empleados y la obtencion de un
impacto positivo en la sociedad se consiguen mediante un
adecuado liderazgo de los directivos en el proceso de
transformaciéon de la organizacion mediante el establecimiento
de oportunas politicas y estrategias, un adecuado
aprovechamiento de los recursos y alianzas de todo tipo y una
buena gestidn de sus procesos todo lo cual lleva a conseguir la
vision de la organizacion con excelentes resultados de negocio.
(parr. 16)

La filosofia del modelo EFQM de Excelencia se basa en los principios de la
GCT, también denominados conceptos fundamentales de la excelencia 20 y
gue pueden ser considerados como el compendio de las "mejores préacticas"
en el ambito de la gestion de organizaciones. Estos conceptos son:
orientacion hacia los resultados, orientacion al cliente, liderazgo y constancia

en los objetivos, gestion por procesos y hechos, desarrollo e implicacion de
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las personas, aprendizaje, innovacion y mejora continuos, desarrollo de

alianzas y responsabilidad social.

Este modelo es aplicado en el campo de la salud. Esta accion se realiza
mediante la participacion de los promotores de la salud de los servicios
médicos. En el ambito sanitario supone pasar de aspectos concretos
cientifico-técnicos, a la consideracion de la globalidad de todos los procesos

del centro asistencial.
1.3.1.3.4. Modelo Iberoamericano de excelencia

Segun Fundibeq (2009) expresa que:

Este modelo fue consensuado por 80 representantes de 17
paises de Latinoamérica en la Convencion celebrada en
Cartagena de Indias (Colombia) en 1999. La institucion que
gestiona este modelo es la Fundacion Iberoamericana para la
Gestion de la Calidad (FUNDIBEQ). Se compone de nueve
criterios divididos en cinco procesos clave, Procesos
Facilitadores, y cuatro Criterios de Resultados. Tiene una
version especifica para la Administracion Puablica. (parr. 18)

Para ello se debe cumplir con efectivo Liderazgo y estilo de gestion, estrategia,
desarrollo de las personas, recursos y asociados, procesos Yy clientes,
resultados de clientes, generando buenos resultados del desarrollo de las
personas, resultados de sociedad y resultados globales para obtener

excelencia empresarial.

Desde otro punto de vista el autor Aiteco (2011) expresa que:

Aligual que el Modelo EFQM, emplea también el esquema légico
REDER. Con caracter anual se concede el Premio
Iberoamericano de la Calidad. Este premio, que fue convocado
por vez primera en 1999, es un Proyecto adscrito a la Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, coordinado
por la SEGIB (Secretaria General Iberoamericana). Se
caracteriza por los 5 criterios para administrar organizaciones.
Liderazgo y estilo de gestion, politica y estrategia, Desarrollo de
las personas, Recursos y asociados y
clientes/ciudadanos/usuarios. (parr. 24)

Para el disefio y desarrollo de los servicios, se tiene en cuenta a los

clientes/ciudadanos/usuarios informandoles y prestandoles la asistencia
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necesaria. Se cuenta con mecanismos para conocer el nivel de satisfaccion
de los clientes/ciudadanos/usuarios y poder aplicar en su caso las acciones

oportunas de mejora en los procesos.

Desde el enfoque administrativo, el autor Turmero (2011) explica que “En la
mayoria de las empresas que brindan servicios de salud, utilizan los modelos
de gestion como: Deming, La Fundacion Europea para la Gestion de la

Calidad (EFQM), ya explicados anteriormente” (parr. 22).

Estos, conjuntamente con otros, han contribuido en los servicios sanitarios, a
través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, vinculados en el modelo
de Gestion por Resultados (GPR). Sus lineamientos se acoplan al

cumplimiento de los objetivos globales del hospital — IESS.

En este marco investigativo también se puede agregar que existen otros tipos
de modelos de gestion que coadyuvan en su integracién en la salud. Entre los

mas sobresalientes, se encuentran:
e Modelo de Gronroos

Al respecto Gronroos (1993) manifiesta: “presento un modelo tedrico para la
industria de los servicios conocido como el modelo de laimagen donde explica
como los clientes de servicios van formando una idea de la calidad del servicio

que se estan beneficiando” (parr. 5).

Con este criterio se alinea en base a la de calidad de servicio y resulta
imprescindible prestar atencion a las dos dimensiones que la integran: la
dimensién técnica o disefio del servicio lo que implica valorar correctamente
qué esperan los clientes, y la realizacién del mismo, es decir, como se ofrece

el servicio, la perspectiva del usuario del servicio recibido.

Por otro lado, ambas dimensiones influyen a su vez en la determinacion de la
imagen corporativa de la empresa, la cual afecta a la calidad de servicio
percibida por el cliente. A partir de estas premisas Gronroos identifica en su
modelo algunos de los factores que afectan a la dimensién técnica, maquinas

y tecnologia informatica, habilidades técnicas de los empleados.
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Este autor establece 4 ambitos prioritarios de la calidad: calidad de disefio,
calidad de produccién, calidad en la prestacion y calidad relacional. Estos
constituyen los pilares esenciales para lograr la calidad, la especializacion e

integracion.
e Modelo ISO de Certificacion

Lujdn (2014) expresa que:

Este sistema se rige bajo las normas ISO y su papel esencial es
asegurar el cumplimiento de los estdndares de calidad, la politica
de calidad fijada por la organizacion. A nivel internacional, las
normas de certificacién son la ISO 9001 y la ISO 14001 las que
contienen el modelo de gestion, y las Unicas capaces de
certificar. La norma ISO 9001 esta orientada al aseguramiento
de la calidad del producto o servicio y a aumentar la satisfaccion
del cliente. (pérr. 5)

Esta normativa establece el sistema de gestion ambiental. Ambas normas son
perfectamente aplicables al sector sanitario, y mucho mas en su actual
version, en la que se pone especial énfasis en aspectos como la gestién por

procesos Yy la mejora continua de éstos.

Estos aspectos se hallan muy relacionados con el concepto de servicio y con
la filosofia de gestion preponderante en el sector sanitario. La norma también
tiene como objetivo incrementar la satisfaccion del cliente, incluyendo los
procesos para la mejora continua y la garantia de la conformidad de los

productos.
e Modelo de acreditacion sanitaria

El modelo de acreditacion sanitaria enfatiza las mejoras en las
organizaciones. Scheele (2009) explica que:

La acreditacion es una etapa donde una institucién de salud se
rige a un proceso de evaluacion externa con la finalidad de
evaluar el grado de cumplimiento de criterios y estandares
establecidos. En este ambito se realiz6 una encuesta a los
directivos de las organizaciones de salud en Espafa con el
propasito de indagar las opiniones sobre el aseguramiento de la
calidad y la acreditacion y el resultado fue controversial. Dentro
de los resultados estan la diferenciacion positiva, el efecto
positivo en los profesionales sanitarios y los pacientes, el
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reconocimiento de las capacidades y la homogeneidad de
criterios para establecer aspectos econémicos. (parr. 6)

e Modelo Joint Comission Internacional

Segun el autor Medifam (2002) explica que:

Los contenidos del modelo de aplicacion tienen como propdsito
el bienestar del paciente. Al aplicar los estandares estimula las
mejoras continuas y sostenidas en las instituciones de salud. El
Manual de estdndares incorpora una comparacion con otros
modelos como el original de EEUU, Malcom Baldrige, ISO v,
EFQM. (parr. 19)

1.3.2. Fundamentacion legal
La investigacion se desarrollé en base a la siguiente fundamentacion legal:
1.3.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Como parte de los derechos fundamentales del buen vivir, la Norma Suprema
establece en su articulo 32 que el Estado ecuatoriano garantiza el derecho a
la salud a toda la poblacién; cuya ejecucién corresponde cumplir a las
entidades gubernamentales del campo de la salud y manifestando
expresamente que deben cumplir con el mandato constitucional, ejecutando
politicas gubernamentales como una condicion primordial para el desarrollo

de la nacion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

De igual manera en el segundo inciso del mismo articulo de la Norma
Suprema garantiza el cumplimiento de este derecho con la prestaciéon
adecuada, incluyente y con celeridad de los servicios de atencién integral de
salud; los que se ejecutaran bajo criterios y principios de equidad,
universalidad, eficiencia, solidaridad, entre otros, todo ello alineado al genero

y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El articulo 227 de la Carta Magna, establece que la administracion publica es
un servicio a los ciudadanos ecuatorianos, bajo principios de eficacia, calidad,
eficiencia, coordinacion, participacion, transparencia y evaluacion, denotando

claramente, el espiritu de la norma con un enfoque de celeridad, oportunidad,
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igualitaria y calidad en los diferentes productos y servicios que generan las

entidades estatales.

En materia de Seguridad Social la Norma Suprema crea el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social como una entidad gubernamental dotada de
autonomia, encargada de la prestacion de las contingencias del seguro
universal obligatorio de sus afiliados activos y pasivos a nivel nacional

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
1.3.2.2. Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

Para el desarrollo de este trabajo se consideré la utilizacion del articulo 1
donde se establece principios y normativas para el adecuado funcionamiento
del sistema de salud; de igual manera el articulo 2 que determina y manda
que el sistema de salud tiene por obligacién mejorar la salud y la vida de la
poblacion ecuatoriana, mediante las diversas entidades publicas, privadas del
sector de la salud, acoplando el cumplimiento de politicas, objetivos y

normativas. (Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2002)

En la trayectoria de esta investigacion se estimo los fundamentos del art. 4 en
lo relacionado a que el cumplimiento del servicio de la salud se basa en la
calidad, calidez, ética y eficiencia para cada uno de los usuarios del sector de
la salud; ademas se consider¢ el articulo 7, sobre la autoridad competente en
el &mbito de la salud controle el funcionamiento de los servicios de salud, a
todos los entes que brindan servicios de salud, todo ello, encaminado a la
obtencion del permiso de funcionamiento respectivo para operar. (Ley

Organica del Sistema Nacional de Salud, 2002)
1.3.2.3. Ley de Seguridad Social

En este acapite legal se pudo considerar el articulo 18, con el cual sefiala los
principios que rigen la organizacion y funcionamiento del IESS y de esta
manera ejecutar y coordinar las diferentes acciones para el correcto

desempeiio en beneficio de los afiliados, proporcionando control interno,
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rendicion de cuentas, autonomia y garantfiia de buen gobierno, enmarcado a

la ley y su reglamento de aplicacion. (Ley de seguridad social, 2001)

Ademas, se tomo en consideracion el articulo 25 de la citada normativa legal,
con el cual se emiten las atribuciones, deberes y responsabilidades de todas
aguellas entidades dependientes del IESS, para que den fiel cumplimiento a

los procesos administrativos. (Ley de seguridad social, 2001)

1.3.2.4. Resolucién C.I. 056 Reglamento General Unidades Médicas del
IESS

En este &mbito se escogio el Art. 1 en el que se expresa que las Unidades
Médicas del IESS deben prestar sus servicios de salud a los jubilados y
afiliados acorde a lo que dictamina la Ley de Seguridad Social y la nhormativa
vigente de aplicacion para con el IESS; y mediante relacion de dependencia,
la ciudadania pueda acceder a dichos servicios. (Resolucion IESS- Cl 056,
2000)

1.3.2.5. Resolucién C.D. 457 Estructura Organica del IESS

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se enmarca dentro del articulo
2y 4, en donde se especifica que el IESS mantiene un desarrollo adecuado
con una divisién por procesos operativos y de apoyo administrativo; y desde
esta perspectiva, afianza las diversas atribuciones, deberes y funciones de
este organismo agrupando las dependencias adscritas al IESS. (Resolucion
IESS CD 457, 2013)

1.3.3. Revision de estudios previos

Para sustentar este apartado fue necesario indagar en varios estudios sobre
temas afines a la implementacién o analisis de modelos de gestion, de forma
gue se pudo conocer cual fue la metodologia aplicada en esos informes, sus

principales hallazgos, asi como las conclusiones mas importantes.

En el proyecto MSH/ULAT, realizado en 2012, en Honduras, por la Unidad
Local de Apoyo Técnico para Salud, con tema: “Modelo de Gestion
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Hospitalaria: Hospitales eficientes, gestionados por resultados con Calidad”,
se presenta un modelo de gestién que plantea un cambio en las condiciones
de trabajo, ofreciendo nuevas oportunidades para la gestiéon del recurso
humano; su implementacion se basa en la negociacion de las metas, la calidad
y el costo de la produccion. En este documento, se prioriza al recurso humano,
donde se le orienta al aprendizaje de enfrentar las dificultades, logrando
mayores probabilidades de éxito en sus funciones, ofreciendo métodos de
dialogo con terapias que permitan superar los problemas y las barreras, dando
espacio a ofertar un mejor servicio de salud. (Proyecto MSH ULAT, 2012)

En el estudio de investigacion titulado “Modelo de Gestidn para la
Normalizacion. Hospital Regional de Talca”, de la ciudad de Talca — Chile, se
indica que el modelo de gestion definido en el centro de salud, busca como
principal objetivo dar satisfaccion a las necesidades de salud de la red
sanitaria de la region del Maule, determinando los recursos que intervienen en
los procesos de servicios, sean estos fisicos, humanos o financieros. (Pefia,

Bizama, Brito, Carrefio, Martinez, Urra, Ramos y Vasquez, 2007)

La metodologia utilizada para la construccion del documento fue iniciada con
un diagnostico de la situacion actual del hospital, tomando en cuenta
antecedentes generales del servicio ofertado y del centro médico. Se analizé,
ademas, la estructura y funciones de la red asistencial, los procesos de
atencion al paciente, y la organizacion interna: clinica y administrativa. En una
segunda parte, se desarrolla la propuesta de un nuevo modelo, donde se

presenta la mision, vision y objetivos estratégicos.

El libro de Barquin, de 2003, titulado “Direccién de Hospitales”, realizado en
México, presenta un compilado global de la forma de dirigir hospitales desde
el area administrativa hasta el area médica, documento que nace de acuerdo
a la concepcion del autor, que la mala administracion por falta de preparacion
de los directivos y médicos, incurre en el desperdicio de recursos financieros,
con la finalidad de presentar de forma ostentosa los logros del sistema de

atencion meédica y de seguridad social, ademas, de una serie de gastos
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innecesarios y frecuentes desviaciones de recursos en un ambiente de

corrupcion. (Barquin, 2003)

El autor sefala también, que el desperdicio de los recursos ha producido una
declinacion en la calidad de la atencion médica en México, que considera
puede mejorar, siempre y cuando se propongan modelos de gestion diferentes
a los actuales, siendo esto, generalizado en toda Latinoamérica. Algunos de
los aspectos mas relevantes del libro de Barquin, son: sistemas y servicios de
calidad, planificaciéon de la atencion, recursos financieros, recursos humanos

y evaluacion de la atencion.

El articulo cientifico de Silva y Galleguillos, de 2009, por su parte, presenta el
“Disefio de un modelo de gestion para un establecimiento hospitalario”, en el
Hospital de Lota, Chile. Su metodologia consistio inicialmente en identificar
los principales problemas que afectan al hospital, los que son: falta y mala
definicion de funciones, de mecanismos de control y gestion de calidad, y otros
gue se relacionan con la cultura y comportamiento organizacional. Mediante
las evidencias y marco tedérico de la investigacion, se identificaron los 25
principales procesos que intervienen en el funcionamiento del centro, los que
estan distribuidos en el nivel de negocio, nivel funcional y nivel estratégico. La
propuesta de esta investigacion se logro realizar bajo un Modelo de Gestion
Clinico-Administrativo. (Silva & Galleguillos, 2009)

Sanchez, Abellan, y Oliva, en 2013, en su documento de trabajo, realizado en
Espafa: “Gestion publica y gestion privada de servicios sanitarios publicos:
mas alla del ruido y la furia, una comparacion internacional”, sefialan que la
falta de informacion sobre los modelos de gestion que se utilizan en las
instituciones de Espafa, demuestra que hay mucho por hacer y conocer sobre
las normas y el buen desempefio de los servicios prestados en ese pais. Para
llevar a cabo su documento, los autores partieron de una revision de los
procesos que cumplen tanto las entidades publicas como las privadas, para
luego analizar en qué medida se estan alcanzando los niveles de

cumplimiento institucional. (Sanchez, Abellan & Oliva, 2013)
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La investigacion realizada por Gaitan, en 2007, “Disefio de un Modelo de
Gestidon de Calidad basado en los modelos de excelencia y el enfoque de
gestion por procesos” llevada a cabo en Barranquilla — Colombia, aplicé el tipo
de investigacion exploratoria concluye que el modelo de gestion de calidad
propuesto en su investigacion, es una herramienta de gestion que ayudara a
las organizaciones del entorno a mejorar la gestion administrativa,
conduciéndolas a ser mas competitivas y a permanecer vivas en los
mercados. La autora indica que su trabajo se basé en los modelos de gestion
Deming, Malcolm Baldrige y EFQM para el disefio de su propuesta. (Gaitan,
2007)

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Analizar el modelo de gestidn de la Direccién Administrativa del Hospital IESS-

Esmeraldas.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Describir la situacion interna de la Direccién Administrativa del Hospital
IESS-Esmeraldas, en relacion a los componentes: organizacional,

financiero y recursos humanos.

2. Identificar responsabilidades de la Direccion Administrativa del Hospital
IESS-Esmeraldas y de sus departamentos.

3. Explicar el nivel de conocimiento que tiene el personal del area, sobre
el modelo de gestion de la Direccion Administrativa del Hospital IESS-

Esmeraldas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. Método de investigacion

La presente investigacion se clasifica atendiendo a dos criterios: segun sus
objetivos y segun su nivel de profundidad y de alcance. Teniendo en cuenta
el primer criterio se clasifica como una investigacion aplicada. En todo su
proceso se estudia la situacion en la que se encuentra el modelo de gestion
aplicado por la Direccion Administrativa del Hospital-IESS de Esmeraldas, con
el fin de conocer, de diagnosticar elementos negativos, problemas, proponer
vias para en la practica, actuar en consecuencia y modificar esta realidad con

dificultades.

Teniendo en cuenta el segundo criterio se clasifica como una investigacion
descriptiva. Se logré conocer varias caracteristicas del modelo de gestion
investigado, el que cumple disposiciones directas del Sistema Nacional de
Salud y el Subsistema Zonal |, definir en qué situacién se encuentran sus
dimensiones mas relevantes: organizacional, financiero y talento humano,
ademas de detallar las responsabilidades administrativas que tiene la
direccion en sus diferentes secciones, asi como, el conocimiento que se tiene

del modelo de gestidn aplicado por la institucion.

Cabe senalar, ademas que la presente investigacibn mantuvo un enfoque
cuanti-cualitativo. Se obtienen, analizan y procesan datos que describen la
situacion actual del modelo de gestién que posee la Direccion Administrativa
del hospital-IESS de Esmeraldas, empleando para ello las técnicas de la
entrevista y el analisis documental. En lo anterior radica lo cualitativo y lo
cuantitativo, lo aporta el hecho de haber analizado datos obtenidos, en forma

numeérica, empleando la encuesta como herramienta.

Muy relacionado con lo expuesto anteriormente, se puede plantear que los
métodos empleados en la investigacion han sido el método analitico y el

deductivo. Se distinguen las dimensiones mas relevantes que componen el



23

modelo de gestion: lo organizacional, lo financiero, talento humano,
responsabilidades administrativas y se analizan cada uno de ellos por

separados. En este analisis se va de lo general a lo particular.

La investigacién se desarroll6 en tres momentos. Se parte de auscultar las
debilidades que mantiene Direccion Administrativa del Hospital- IESS de
Esmeraldas, ejerciendo una profunda indagacién a los involucrados en las
dimensiones: organizacional, financiero y talento humano, con la finalidad de
conocer la problemética en detalle sobre la escasa aplicacion de un modelo
de gestién convencional, alineado a la estrategia corporativa de la empresa
prestadora de servicio de salud. Para ello también se debi6 indagar sobre los
procesos, procedimientos, actividades, politicas y normativas que ejecuta esta
unidad administrativa y sus departamentos seccionales, para descubrir los
factores negativos que inciden en esta problematica. En un segundo momento
se trabaja con analisis y definicion de responsabilidades de la Direccién
Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas y de sus departamentos, segun
lo establecido en reglamentos. Finalmente se indaga sobre el conocimiento
que se tiene del modelo de gestién aplicado por la Direccion Administrativa

del hospital.
2.2. Universo y muestra

Para los efectos de la investigacion se toma como poblacién a la totalidad de
jefes departamentales y seccionales que estan a cargo de la Direccion
Administrativa del Hospital IESS-Esmeraldas, a su administradora y a los
trabajadores y empleados que laboran exclusivamente en esta area. Como se
aprecia en la Tabla 1, el nUumero de esta poblacion es sumamente pequefio,
por lo tanto, no fue necesario calcular el tamafio de la muestra y se trabajo

con toda la poblacion.
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Detalle del universo de la investigacion

Poblacidn

(personas)
Directora Administrativa 1
Jefes departamentales 4
Responsables de drea 8
Servidores publicos/trabajadores de los departamentos 44
investigados
Total a7

2.3. Técnicas e instrumentos

Con el fin de obtener datos para dar cumplimiento al primer objetivo trazado

en la investigacion, se emplearon dos técnicas, el analisis documental y la

encuesta. El andlisis documental se utilizd6 para describir el componente

organizacional y el financiero. Se analizaron para ello los siguientes

documentos:

Reglamento General para las Unidades Médicas del IESS, emitida
mediante Resolucién C.1.056, publicada en el Registro Oficial 58 de 14

de abril del 2000 y sus reformas.

Resoluciéon N° C.D.457 donde se indica el Reglamento Organico
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel

nacional.
Plan Estratégico Institucional 2014-2017.

Resolucion C.D.468, con la Estructura Organica para los Hospitales
nivel [ll, como referencia para demas atribuciones, deberes,
responsabilidades y funciones de los 6rganos de gestidbn y sus
dependencias a cargo de la Direccion Administrativa que se manejan

en las Unidades Médicas nivel de complejidad III.
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e Reglamento para la Atencién de Salud Integral y en Red de los
asegurados, como referente para el modelo de gestion que ejecuta el

IESS dentro del Sistema Nacional de Salud.

e Presupuesto institucional. Este material permitié hacer un analisis
completo del manejo del presupuesto en el afio 2015. Cabe manifestar,
que no se tuvo acceso a otras informaciones de caracter financiero
debido a que es informaciébn muy reservada por el area y de uso
exclusivamente interno, sin embargo, se hizo el analisis del
presupuesto institucional 2015, asi como, de los costos generados
durante los meses de junio y julio/2016, explicando punto de equilibrio,
entre otros. Por su parte, en la encuesta para el logro de este primer
objetivo, se aplicd un cuestionario formado por 5 preguntas de tipo
dicotébmica y de opcién multiple (Anexo 1, preguntas de la 1 a la 5).
Este instrumento fue aplicado a los 44 trabajadores y empleados del
area objeto de estudio. Se utilizé para obtener datos relacionados con

la descripcién del componente de recursos humanos.

Con el propésito de adquirir datos para el logro del objetivo numero dos,
referido a la identificacién de las responsabilidades que se cumplen en la
Direccion Administrativa del Hospital IESS-Esmeraldas y de sus
departamentos, se empled el analisis documental como técnica. Se analizaron

para ello los siguientes documentos:

e Reglamento General para las Unidades Médicas del IESS, emitida
mediante Resolucion C.I. 056, publicada en el Registro Oficial 58 de

14 de abril del 2000 y sus reformas.

e Resolucion C.D.457 donde se indica el Reglamento Orgéanico
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel

nacional.

e Plan Estratégico Institucional 2014 — 2017.
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e Resolucion C.D.468, con la Estructura Organica para los hospitales
nivel 1ll, como referencia para demas atribuciones, deberes,
responsabilidades y funciones de los érganos de gestién y sus
dependencias a cargo de la Direccidbn Administrativa que se

manejan en las Unidades Médicas nivel de complejidad III.

e Reglamento para la Atencién de Salud Integral y en Red de los
asegurados, como referente para el modelo de gestion que ejecuta

el IESS dentro del Sistema Nacional de Salud.

Finalmente, con la intencibn de conseguir datos relacionados con el
conocimiento que se posee del modelo de gestiobn empleado, en aras de
alcanzar el tercer objetivo propuesto en la investigacion, se emplearon dos
técnicas: la encuesta y la entrevista. En la encuesta se aplico un cuestionario
formado por 9 preguntas de tipo dicotomica y de opcion mdultiple (Anexo 1,
preguntas de la 6 a la 14). Este instrumento fue aplicado a los 44 trabajadores
y empleados del area objeto de estudio. Mientras que, en la entrevista se
aplicé un cuestionario de 14 preguntas (Anexo 2), a 13 personas: la Directora

Administrativa del hospital, 4 jefes departamentales y 8 jefes seccionales.
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CAPITULO I
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Descripcién de la muestra

La poblacion con la que se trabajo en esta investigacion es finita y sumamente
pequefia, y se decide trabajar con el total de la poblacién. Por tanto, no hubo

necesidad de aplicar una formula estadistica para obtener una muestra.

Como se indicé en el Capitulo Il, se realiz6 la entrevista a 13 personas: la
Directora Administrativa del hospital, 4 jefes departamentales y 8 jefes
seccionales; denotando la participacion ambos sexos, participantes que
oscilaron entre la edad de 25 a 67 afios de edad, cuyo origen de procedencia
fue la mayoria de la ciudad de Esmeraldas; en el caso del cuestionario de
encuesta, se efectué a 44 empleados, en dicho conglomerado se le orientd
los diversos aspectos inherentes al modelo de gestion que ejecuta en la

Direccion Administrativa del hospital — IESS de Esmeraldas.
3.2. Andlisis y descripcion de los resultados

3.2.1. Presentacion de los resultados en cumplimiento al primer objetivo

especifico de esta investigacion
3.2.1.1. Diagndstico institucional interno
3.2.1.1.1. Generalidades de la institucion a nivel nacional

El IESS es una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion
Politica de la Republica, dotada de autonomia normativa, técnica,
administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria juridica y
patrimonio propio, que tiene como objeto indelegable la prestacion del Seguro
General Obligatorio en todo el territorio nacional. La organizacion vy
funcionamiento del IESS, se regira por los principios de autonomia, divisién

de negocios, desconcentracion geografica, descentralizacibn operativa,
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control interno descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas por los actos

y hechos de sus autoridades, y garantia de buen gobierno.

Dentro de la Planificacion Estratégica Institucional se han determinado los
objetivos estratégicos teniendo como insumos principales la mision, vision,
valores y principios institucionales y alineados en las politicas publicas
establecidas en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 conforme se detalla

a continuacion:

¢ Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de

las prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional.

e Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la

poblacién ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.
e Incrementar la eficiencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Incrementar el desarrollo del talento humano del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.
e Mantener el equilibrio financiero actuarial.
e Incrementar los ingresos financieros del IESS.
3.2.1.1.2. Sistema de servicios de salud

Las unidades médicas del seguro social estaran articuladas en la Red Publica
dentro del Sistema Nacional de Salud, con el objeto de garantizar el goce
efectivo del derecho a la seguridad social y su sostenibilidad, las que estaran
organizadas por zonas geograficas de adscripcion de la poblacion mediante
procedimientos que respondan a los principios de universalidad y eficiencia
de la atencion integral de salud que requieran los asegurados y beneficiarios
en general del IESS, definidas en la cartera de servicios y acorde a los niveles
de complejidad de los servicios de salud, desde el primer nivel asi como un
sistema de referencia y contrarreferencia para el acceso a los otros niveles de

atencion de salud en funcién de la mejor alternativa costo/beneficio.
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El sistema integral de atencién de salud establece un sistema zonal
georreferenciado y de base territorial de los prestadores de salud de la red
plural en concordancia con la division politico-administrativa del pais,
garantizando la calidad de atencién mediante servicios desconcentrados y
polivalentes. En funcién de la estrategia de atencion primaria se han

conformado subsistemas zonales como se detalla a continuacion:

El Subsistema Zonal | administra la red de referencias y contrarreferencia
entre las unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: Carchi,
Esmeraldas, Francisco de Orellana, Imbabura, Napo, Pichincha y Sucumbios;
en el caso del Subsistema Zonal Il le corresponde la administracion de las
unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: ElI Oro,
Galdpagos, Guayas, Los Rios y Manabi; el Subsistema Zonal Il administra
las unidades médicas en las provincias de: Azuay, Cafiar, Loja, Morona-
Santiago y Zamora- Chinchipe; y, el Subsistema Zonal IV administra las
unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: Bolivar,

Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua.

Las unidades médico asistenciales de propiedad del IESS seran empresas
prestadoras de servicios de salud, dotadas de economia administrativa y
financiera, integradas en sistemas regionales de atencién medica organizados
por nivel de complejidad, para proteger a los asegurados contra las

contingencias de enfermedad y maternidad.
3.2.1.1.3. Anélisis del componente organizacional

3.2.1.1.3.1. Estructura orgéanica del hospital IESS-Esmeraldas

Mediante Resolucion No. C.l. 056 del 26 de enero del 2000, se expidid el
Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, que regula la
estructura y funcionamiento de dichas unidades como prestadoras de salud,
la cual ha sido reformada por las Resoluciones nimeros C.D. 233 del 11 de
diciembre del 2008, C.D. 311 de 08 de abril del 2010, C.D. 377 de 24 de agosto
de 2011y C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011.
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El 6rgano méaximo de gobierno del IESS enmarcado en la Politica Nacional de
Salud y las regulaciones emitidas por la autoridad sanitaria nacional dispuso
la homologacion a las denominaciones de las Unidades Médicas del IESS, a
la tipologia expedida por el Ministerio de Salud Publica (MSP) para
establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del

Sistema Nacional de Salud, esto es:
e Primer nivel de atencion;
e Segundo nivel de atencion;
e Tercer nivel de atencion;
e Cuarto nivel de atencién;y,
e Servicios de apoyo, transversales a los niveles de atencion.

Corresponde a la Subdireccion Nacional de Aseguramiento del Seguro de
Salud del IESS otorgar la calificacion e implementacion del nivel de atencién

y complejidad de los establecimientos de salud del IESS.

El hospital IESS-Esmeraldas corresponde al segundo Nivel de Atencion,

tercer nivel de complejidad, denominado hospital basico.

Se establecen dos 6rganos de direccion para las unidades medio-
asistenciales de propiedad del IESS: el de Director con responsabilidades en
la gestibn econdmico administrativa y el de Director Técnico con
responsabilidades relativas al desarrollo de las actividades especificas

inherentes a la prestaciéon médica.

La Estructura organica del hospital IESS-Esmeraldas, se subdivide en tres

secciones, conforme se detalla a continuacion:

En la seccion primera, correspondiente a la Direccion Administrativa, con

dependencias de apoyo, las siguientes:

a. La Unidad de servicios al asegurado.
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b. La Subgerencia financiera, con las siguientes unidades:
1. La Unidad de presupuesto y contabilidad;
2. La Unidad de facturaciéon y consolidacion de costos; vy,
3. La Unidad de recaudacion y pagos.
c. La Unidad de servicios generales, con los siguientes servicios:
1. Dietética y nutricion;
2. Esterilizacion;
3. Lavanderia;
4. Ambulancia y transporte;
5. Limpieza y mantenimiento de edificios; v,
6. Seguridad y guardiania del hospital.

d. La Unidad de asistencia administrativa, que comprende los procesos
de:

1. Recursos humanos

2. Adquisiciones de materiales y suministros

3. Control de inventarios

4. Informatica y estadisticas

5. Archivo y reproduccion de documentos

6. Mantenimiento y servicios de telefonia y comunicaciones.

En lo referente a la seccién segunda como érganos de gestion de la atencion

meédica, dependientes de la Direccion Médica son:

a. Hospitalizacion y ambulatorio;
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b. Medicina critica; v,
c. Auxiliares de diagndstico y tratamiento.

La seccion tercera de la Coordinacion y Asesoria se determinan comités de

coordinaciéon y asesoria, de acuerdo al siguiente detalle:
a. El Comité de historias clinicas;
b. EI Comité de farmacologia;
c. El Comité de bioética;
d. El Comité de abastecimientos;
e. El Comité ejecutivo;y,
f. El Comité de educacion hospitalaria.

La Estructura Organica Territorial para los hospitales de nivel 1y 2, a cargo de
la Direccion Provincial del IESS. La Direccion Administrativa del hospital IESS-
Esmeraldas se ubica en el grupo 3.2 Grupo Provincial de Prestaciones del
Seguro de Salud, que cuenta con las unidades médicas del IESS y Anexas.
Esta estructura organica presenta procesos de apoyo y procesos operativos
(Anexos 3y 4)

3.2.1.1.3.2. Planificacion estratégica del modelo de gestién en red

El modelo de Gestion en Red Gobierno por Resultados (GPR) del IESS,
contempla la elaboracion de un Plan Estratégico 2014-2017, disefiado por la
Direccion Nacional de Planificacién, siendo esta, de caracter prioritario,
considerando que es una herramienta con enfoque sistematico para la
identificacion y analisis de factores internos y externos, que permitira la

oportuna toma de decisiones.
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3.2.1.1.3.3. Marco metodol6gico

La planificacion proporciona un camino estructurado con prospectiva para
asegurar la gestion eficaz y productiva de la organizacion. Para lo cual, se
implement6 una metodologia Gobierno Por Resultados (GPR) que se alinea
a las directrices emitidas por la Secretaria Nacional de Planificacion vy
Desarrollo (SENPLADES) y de la Secretaria Nacional de la Administracion

Publica (SNAP), enmarcada en las buenas practicas probadas para la gestion.

Con la metodologia Gobierno Por Resultados (GPR), se puede planear,
monitorear y gestionar objetivos, indicadores, procesos y proyectos que son
parte de la institucién. Esta metodologia ha permitido la construccién de la
estrategia institucional mediante el despliegue de acciones de planificacion
desde el nivel directivo hasta los mandos ejecutivos. El Plan Institucional debe

cumplirse en tres etapas, como se muestra en la Figura 1.

Seguimiento y

Formulacién del plan

Implementacion del plan

evaluacion

*Diagnéstico y analisis
de la realidad en la que
opera la entidad y la
propuesta de acciones
orientadas a modificar el
entorno y solucionar los
problemas y las
necesidades

*Ejecucion de las
acciones propuestas en
el plan conforme a la
programacion plurianual
y anual alaboradas

+Verificacion oportuna
del cumplimiento de las
acciones programadas y
el andlisis de los
resultados obtenidos a
fin de conocer si el plan,
los objetivos y los
resultados

correspondientes a las
necesidades
identificadas en la fase
de diagnéstico y con la
misioén de la institucion

Figura 1. Plan institucional IESS
Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

En tal sentido, la Planificacion Estratégica del IESS implica que en cada una
de sus fases se definan cinco elementos. La Figura 2 refleja en qué consisten

esos elementos:
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a. Diagnoéstico b.Direcciona- ¢ Formulacién g |mplemen- e
institucional miento institu- estratégica tacion Seguimiento
cional institucional y evaluacion

Resena
histoérica

Objetivos
estratégicos
Estrategias
institucionales
Vision

Objetivos

especificos
Valores y
principios

Objetivos
operacionales

Figura 2. Elementos de la planificacion estratégica
Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

Estructura
organizacional

Ejecucion Analisis a

Procesos

institucionales planes resultados

operativos obtenidos

Analisis
FODA

Productos y
Serrvicios

3.2.1.1.3.4. Instrumentos de la planificacion

En la Figura 3 se evidencia que la planificacion institucional esta contemplada
dentro de los instrumentos de planificacion del nuevo modelo de gestién del
IESS. Es decir, que el hospital IESS-Esmeraldas y su Direccidon Administrativa
estan en la obligacibn de crear acciones y proyectos priorizados como

institucion.
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Bloque de constitucionalidad

/Prioriza cién de\

programas y
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Plan Nacional de Desarrollo \ /
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z | |
S
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3 Sector
&
5":’ Politica sectorial
Proyectos
Plal‘llflcaclfln InStITLIGIOI']al pricrizadcs pcr |as
instituciones

Figura 3. Instrumentos de planificacion
Fuente: Guia metodoldgica de planificacion institucional-SENPLADES

3.2.1.1.3.5. Procesos institucionales

Complementariamente a la Estructura Organica del IESS, es fundamental
considerar sus procesos, los que hacen posible el cumplimiento de las
responsabilidades y actividades del recurso humano y de la institucion. Estos
son: gobernantes, agregadores de valor, habilitantes de asesoria, habilitantes
de apoyo. En la Tabla 2 se detallan:
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Tabla 2

Procesos Institucionales

IMSTITUTS ECUATORIAMD DE SEGURIDAD SOCIAL

Procesos Instiucionales
Procesos Gobemantas

Crrganizar, dingir ¥ supervisar todos los
asuntos relativos a la gestion ejecutiva
del IESS para la entrega de informacion
oportuna y veraz al Concejp Directivo.

Direccion General

Supervizar la aplicacion de las nomas y
politices administrativas establecidas por

Subdireccion Genersl el Concejo Directivo, &n concordancia
con las disposiciones emitidas por el
Diirector Geanearsl

Procesos Agregados de Waelor

Gestion de Segurn Genersl de Salud
Individual ¥ Familiar

Gestion de Seguro Social Campesing
Gestion de Seguro General de Riesgos
del Trabajo

Geastion de Sistemas de Pensionas
Gestion de Afiliacion v Cobertura
Gestion de Recsudacion y Gestion de
Cartera

Gestion de Supenision de Fondos de
Reserns

Procesos Habiltantes de Asesors

Gestion de Prestaciones

Gestion de Aportes, Fondos v
Reservas

Gestion de Procuraduria
Gestion Documental
Gestion de Comunicacion Social
Procesos Haebiltantes de Apoyo

Gestion de Planificacion

Gestion de Procesos

Gestion Tecnologia de la Informacion
Gestion de Infreestructura v
Equipamiento

Gestion Estrategicsa

Gestion Financiera

Gestion de Talento Humano
Gestion de Adquisiciones
Gestion de Bienes v Servicios

Gestion de Servicios Corporativos

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion

El hospital IESS-Esmeraldas y su Direccion administrativa se ubican en los
Procesos Agregadores de Valor conforme Estructura Orgénica a nivel
nacional. Su funcién principal es la Gestion de Prestaciones, que a su vez
implica la Gestion de Seguro General de Salud Individual y Familiar y Gestion

de Seguro Social Campesino.
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3.2.1.1.3.6. Productos y servicios

El IESS oferta a la colectividad varios productos y servicios, como muestra la
Figura 4. Le corresponde al hospital IESS-Esmeraldas el Seguro de Salud a

sus afiliados, cdnyuge e hijos menores de 18 afios.

Afiliados
Cdnyuge
Hijos (as) menores de 18 afnos

Afiliados Sequro de Salud Jefe de

familia
Instituto — campesina
Hijos (as) Segurode Social

. Ecuatoriana de q ili
TR A Pensiones Campesino Familiares

o a Seguridad social de familia
anos campesina

Conyuge

Seguro de Riesgos del Trabajo

Afiliado (a)

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion

Figura 4. Productos y servicios

3.2.1.1.3.7. Direccionamiento institucional

El hospital IESS-Esmeraldas y su Direccibn Administrativa cumplen el
direccionamiento institucional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
como ocurre en toda su Planificacion Estratégica. La creacion de la mision,
vision, valores y principios del hospital IESS-Esmeraldas es la misma que
aplica la organizacion a nivel nacional, de conformidad con la Ley de
Seguridad Social Art. 17, el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 vy la
Planificacion Estratégica Institucional realizada por la FLACSO. Lo anterior se
refleja en las Figuras 5y 6.
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Misién

\

» "Proteger a la poblacion asegurada por el
IESS, contra las contigencias que determina la
normativa vigente, garantizando el derecho al
buen vivir".

4

+ "Ser una institucion referente en Latinoamérica,
permanente, dinamica, innovadorga, efectiva y
sostenible, que asegura y entrega prestaciones de
Seguridad Social con altos estandares de caldiad y
calidez, bajo sus principios y valores rectores”

7

Figura 5. Mision y vision IESS

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion

Valores y principios IESS A

» Normativa Ecuatoriana
* Inclusion

» Equidad Social
» Obligatoriedad
» Suficiencia

» Solidaridad

» Subsidiaridad
Universalidad
= Eficiencia

» Transparencia
» Participacion
» Institucionales
» Eficiencia

» Respeto

[+ _Calidez

Figura 6: Valores y principios IESS
Fuente: Direcciéon Nacional de Planificacion
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3.2.1.1.3.8. Formulacién estratégica institucional

Las perspectivas tomadas en consideracion dentro del Plan Estratégico
Institucional son: finanzas, talento humano, procesos internos y ciudadania.
El hospital IESS-Esmeraldas y su Direccidon Administrativa centran sus
esfuerzos en un servicio de calidad y calidez a los afiliados y beneficiarios,
sentando sus bases de gestion en las finanzas, talento humano y sus

procesos internos. El mapa estratégico del IESS se muestra en la Figura 7.

=
-

Figura 7. Mapa estratégico del IESS
Fuente: Direcciéon Nacional de Planificacion
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3.2.1.1.3.9. Objetivos estratégicos

El hospital IESS-Esmeraldas y sus dependencias, buscan alcanzar los
objetivos estratégicos del IESS como institucion global. La elaboracion de
estos objetivos conté con los siguientes insumos: mision, vision, valores y
principios institucionales, asi como de cada perspectiva estratégica. Se

presentan a continuacion:

1. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de

las prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional.

2. Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la

poblacién ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.

3. Incrementar la eficiencia institucional del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

4. Incrementar el desarrollo del talento humano del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.
5. Mantener el equilibrio financiero actuarial.

6. Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros y fondos

prestacionales.

3.2.1.1.3.10. Indicadores y metas de acuerdo a cada perspectiva

Los indicadores y metas desempefian un papel preponderante en el marco
del seguimiento al comportamiento de los objetivos planteados. Asi como la
evolucion de las metas mostrara la necesidad de tomar decisiones oportunas
por parte de las autoridades para el efectivo cumplimiento de los objetivos. En
las tablas 3, 4, 5y 6 se presentan los indicadores y metas en funcion de cada

perspectiva.



Tabla 3

Perspectiva Ciudadana

' Objetivo ' Meta
Perspectiva Estratégico Indicador 20142017 Responsable
Unidad de
servicios de
Incrementar la atencién a
calidad. afiliados,
calidez y Mivel de beneficiarios y
oportunidad en  satisfaccién empleadores
el accesoy del usuario USAABE)
Ciudadania entrega delas en la MN/D Coordinaciéon
prestaciones y entrega de general de
senvicios prestaciones prestaciones
institucionales vy servicios. Coordinacion
a nivel general de
nacional. aportes,
fondosy
reservas
Incrementar el
acceso al
aseguramiento . Coordinacién
. Mimero de
universal filiados con general de
Ciudadania obligatorio de T0% aportes,
I hlacié respecto a fond
a poblacion la PEA ondosy
ecuatoriana reservas
urbana, rural y
en el extenor.
Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
Tabla 4
Perspectiva Procesos Internos
. Objetivo ' hMeta
Ferspectiva Estratégico Indicador 2014-2017 Responsable
Unidad de
Porcentaje SEW'C.',DS ih
de cartas de 2l BTN
- MDD Afiliados
SETVICIOS Beneficiarios y
TpElETE TS Empleadores
(USAABE)
Incrementar la Sgrcentaje Coordinacion
ﬁ';?;riscoss eficiencia subprocesos 100% gzgﬁzﬂ de
Institucional comatosos Esiralégica
mejorados
Sgrcentaje Coordinacion
General de
pru_yec.to_sr 20% Gestion
de inversion Estratéaica
en riesgo g
Porcentaje Coardinacian
de General de
desempefio N/D Gestian

institucional

Estratégica

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion

41



Tabla b

Perspectiva Talento Humano

FPerspectiva

Cbjetivo
Estratégico

Indicador

Meta

2014-2017F

Responsakle

Porcentaje de

Coordinacion
General de

personal con A00% = i
nombramiento srvicios
Corporativos
indice de Coordinacion
rotacién a nivel 98%% g::‘ve;::?ésde
directivo s :
orporativos
Porcentaje de
funcionanos y
Incrementar el ?er\rldcc;r‘es Coordinaciéon
Talento desarrollo del ormacas General de
Humanao talento TEIEIEEIE E Es Elen Servicios
necesidades .
humano de Corporativos
capacitacidén
identificadas
Forcentaje de
cumplimiento Coordinacian
de la inclusién 100% General de
de personas Servicios
con Corporativos
discapacidad
Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
Tabla 6
Perspectiva Finanzas
L Meta
Orbjetivo B
Parspactiva Eatr;ltaégim:. Indicador 2014- Responsable
2017

Finanzas

Mantenerel
equilibrio
financikemm de los
fondos

Mantenarel
equilibrio
financiero de o=
fondos

Mantenarel
equilibrio
financiero de o=
fondos

Mantenarel
equilibrio
financiero de o=
fondos

Incrementar el
uso eficientae de
s recursos
financiermsy
fondos
prestacionas
Incrementarel
uso eficienta de
s recursos
financiermsy
fondos
prestacionas
Incrementar el
uso eficientae de
s recursos
financiermsy
fondos
prestacionas
Incremeantarel
uso eficiente de
los recursos
financiemsy
fondos
prastacionas

Porcentaje de
wariacion de la
probabilidad del
equilibrio actuarnsal
en el Sistemna de
Pensiones
Porcentaje de
warnacion de la
probabilidad del
equilibro actuanal
an Segur de
Fiesgos del Trabajo
Porcentaje de
wvarnacion de la
probabilidad del
equilibro actuanal
en el Segum Social
Caampesino
Porcentaje de
warnacion de la
probabilidad del
equilibro actuanal
aen =lSaegurn de
Salud Individualy
Fanniliar

Porcentaje de
sjecucion de
ingresos

Porcentaje de
ejecucion
presupusastara de
Gasto Comente

Porcentaje de
ejecucion
presupuestarnas de
Gastos de Inwersion

Porcaentaje de
ejecucion
presupusastara de
Gasto de Capital

50%

5026

ND

100%

=R

50%

DB

Direccion Actusrialy
de Inwestigacion

Direccion Actusrialy
de Inwestigacion

Direccion Actusrialy
de Inwestigacion

Diireccion Actuarial y
de Inwestigacion

Coordinacidn Genersl
de Aportes, Fondos v
Reservas

Cooordinacidon Genersl
de Aportes, Fondos v
Reservas

Coordinacidn Genersl
de Aportes, Fondos v
Reservas

Coordinacidon Genersal
de Aportes, Fondos v
FResarvas

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
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3.2.1.1.3.11. Indicadores de gestibn de la Unidad de servicio al

asegurado

Asi como el IESS a nivel nacional cuenta con un modelo de gestion en red, se
ha indicado y evidenciado que tiene una planificacion estratégica estructurada
de igual forma. En el punto anterior, se presentaron los indicadores macro, sin
embargo, la Direccion Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas, en su
deber de alcanzar esos indicadores, ha establecido métodos que evidencian
el cumplimiento de los mismos, mediante la utilizacion de indicadores en las

distintas secciones, asi es el caso en la Unidad de servicio al asegurado.

Por su parte, en la Figura 8 y Tabla 7, se pueden apreciar los pacientes
atendidos, reagendados y agendados en el hospital IESS-Esmeraldas, en el

periodo de marzo-agosto/16.

]_Sml] 17363 ATJEL
15943
16000 14388 14818 12843
14000 13331
12000 YT
10268 Jogs2 10013
10000 70 133 S
13437 . 8709 8166

7238 7212 PACIENTES ATENDIDOS,
8000 511 6738 'REAGENDADOSYAGENDADOS
5000 i r;TEA HOSPITAL BASICO DE

L

4000 2672
2000 These 657 l1ml 835 =1 e §

o Ll Rudd Rad RHIR DRAR Hadd N NN Nscie pacees anoinos rece

) w0
Pacientes reagendados en el. = &

Pacientes ag endados en el periodo
Pacientes reagendados en el .. =

Pacientes ag endados en el periodo
Pacientes reagendados en el.

Pacientes reagendadosen el.
Pacientes ag endados en el periodo

Pacientes reagendadosen el..
Pacientes ag endados en el periodo

Pacientes reagendados en el..
Pacientes agendados en el periodo

Pacientes reagendadosen el
Pacientes ag endados en el periodo

Pacientes reagendadosen el..
Pacientes ag endados en el periodo

Numero de atendonesrealizadas..
Pacientes agendados en el periodo
Total de citas programadas en el.,
Nimero de atendonesrealizadas..
Total de citas programadas en el..
Numero de atendonesrealizadas..
Total de citas programadas en el..
Nimero de atendones realizadas.
Total de citas programadas en el.
Nuamero de atendones realizadas..
Total de citas programadas en el..
Numero de atendonesrealizadas..
Total de citas programadas en el.,
Nimero de atendonesrealizadas..
Total de citas programadas en el..
Numero de atendones realizadas.

Figura 8. Pacientes atendidos, reagend. y agendados en el hospital IESS-Esmeraldas
Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
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Tabla 7

Atenciones al paciente Unidad de Servicio al Asegurado

Pacientes Atendidos, Reagendados y Agendados en el Hospital IESS-Esmeraldas del
Mes de Marzo del 2016

Detalle Total
Mamero de atenciones realizadas en consulta 7238
Pacientes reagendados en el periodo 536
Facientes agendados en el periodo 14388
Total de citas programadas en el periodo 8437

En el indicador macro con perspectiva Ciudadana, uno de los objetivos
estratégicos es: Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y
entrega de las prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional. En la
Unidad de servicio al asegurado, se mide mediante indicadores, por ejemplo:
qué porcentaje de pacientes fueron atendidos en relacion al total de citas
programadas. La Figura 9 muestra la ecuacion para el calculo del porcentaje

de atenciones del mes de marzo/2016.

Mumero de atenciones realizadas en
% Pacientes atendidos en consulta consults *100

Total citas programadas en el periodo
Figura 9. Ecuacidon de célculo del % pacientes atendidos en consulta

Tabla 8

Atenciones programadas en Consulta Externa

Porcentaje de Atenciones Programadas en Consulta Externa Agosto del 2016

Detalle Total
MUumero de atenciones realizadas en consulta externa 6738
Total de citas programadas en el periodo 10013
Resultado del indicador 06729
Resultado del indicador en porcentaje 67,29

Al establecer una comparativa en lo ocurrido durante los meses de marzo y
agosto/16, se puede notar que el porcentaje de pacientes atendidos en

consulta externa fue 18,5% mayor en el mes de marzo en relacion a agosto
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del afio 2016. Las causas pueden ser multiples, y generan motivos de analisis

dentro de la dependencia de servicio al asegurado.
3.2.1.1.4. Andlisis del componente financiero

3.2.1.1.4.1. Anélisis presupuestario

De acuerdo a los datos extraidos de la informacién presupuestaria del afio
2015, se realiz6 un analisis horizontal de la asignacion codificada y ejecutada,

a continuacion, la informacion:

Se observa en el primer semestre del afio Enero — Junio (periodo 0), una
asignacion codificada de 10'449.301,02 dolares, frente a una asignacion
codificada en el semestre (periodo 1) de 11’863.398,47 ddlares, provocando
1'414.097,45 ddlares,

corresponde al 13,53% de aumento, lo cual es favorable para la ejecucion de

una modificacion por un incremento de que
los gastos del hospital. En el periodo 1, Julio — Diciembre, se evidencia un
incremento de 3'050.000,00 ddlares, que corresponde al 23,01% de aumento

presupuestario, como se muestra en la Tabla 9.

Tabla 9
Presupuesto Codificado 2015

Aumento o
Disminucién
C=B-A D=C/A Aumento O
Periodo 1- Disminucion/Pericodo
Periodo O (o]

Asignacion
CodificadaZz

Reformas
por Periodo

) Asignacion a
Partida Codificada i

Denominacion B = Periodo 1 A = Periodo O

Enero- Sastos

Junio
Junio-Julio

Julio-
Diciembre
Periodo
Anual

Enero-
Diciembre

Corrientes
Sastos
Corrientes
Sastos
Corrientes

Partida
Crenominacian

Gastos
Corrientes

11.863.398.47

13.255.398.47

16.305.395.47
Asignacion
Codificada

B = Periodo 1

16.305.395 .47

10.449.301.02

11.863.398. 47

13.255.3958.47
Asignacion
Codificada

A= Periodo O

10449 301 .02

1.414.097.45
1.392 000,00

3.050.000,00
Aumento O
Disminucion
= B-A
Periodo 1-
Periodo O

5.856.097. 45

13.53%
11.73%

23 01%
Yo

D = /A Aumento O
Disminucion/Periodo
0]

S56.04%

Fuente: Hospital IESS-Esmeraldas

Al comparar la ejecuciéon presupuestaria entre un semestre y otro, se
evidencia que el segundo semestre del afo presenta mayor ejecucion que el
primero, sin embargo, al comparar la ejecucion de forma horizontal, en el
primer semestre del ano, el aumento del presupuesto asciende a 1157,79%,

relacionando los periodos 0 y 1. Asi muestra la Tabla 10.
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Tabla 10
Presupuesto Ejecutado 2015

Periodo Semestral Partida Ejecutado Ejecutado2 Aumento 0 Disminucion %
Denominacion B = Periodo 1 A=Periodo 0 (=B- APeriodo 1 - Periodo 0 D\Dsmwﬁu]cgnmjgzggdgﬂ
Enero-dunio - Gasios Correntes 61440743 188,548 56 5,656,388 87 157 70%
Julo-Dicemore ~ Gastos Carrentes 1312042873 720466378 592476495 8041,
Periodo Anual Parfida Asignacion Codificada ~~ Asignacion Codifcada Aumento o Disminucion %
Denominacion B = Periodo 1 A =Periodo ( (=B- APeriodo 1 - Periodo 0 D\Dsm\ﬁu]cg: 322%000
Enerc-Dicemire Gaslos Corenies 13104873 188,548 50 1264088047 587 448

Fuente: Hospital IESS-Esmeraldas

Es neuralgico presentar un compilado del presupuesto por grupo de gasto,
considerando que la asignacion del presupuesto se realiza con la finalidad de
ejecutar las compras o adquisiciones que permitan a la institucion cumplir con
todos sus compromisos adquiridos. A continuacion, se detalla la ejecucion del

presupuesto por cada grupo de gasto a diciembre de 2015:

La Tabla 11 presenta los valores ejecutados durante el afio 2015, cuyo monto
asciende a 13’129.428,73 ddlares, correspondientes al total del presupuesto
para gasto corriente, estas partidas corresponden al grupo 52. En el caso del
grupo 5203 de Gastos por prestaciones de atencién, se ejecuté el 100% del
presupuesto codificado, por tanto, existe 0% a ejecutar. Otra partida con alto
nivel de ejecucion presupuestaria fue la 5251 Gastos directos de personal,

alcanzando el 98,43% del presupuesto codificado.

En el caso del grupo 5284 Activos Fijos, el monto ejecutado asciende al
59,49%, quedando pendiente de ejecucion el 40,51%; los responsables del
area financiera del hospital, sefalaron que una de las causas por las que no
se ejecutd un porcentaje mayor del grupo 5284, fue por cuestiones de
austeridad en la compra de activos fijos, teniendo presente que los equipos

de este grupo de gasto corresponden a oficinas y areas administrativas.
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Tabla 11

Ejecucion presupuestaria por cada grupo de gasto

A B C=B /A D=A-B E=DI/A
Cadigo Partida Codificado Ejecutado % Ejecucion le%:gigrljor % Por Ejecutar
5203 G.PRESTACIONES POR ATENCION 277.532,67 277.532 67 100,00% - 0.00%
5251 GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL 7.055.496,01 6.944 864,07 98.43% 110.631,94 1.57%
5253 OTROS GASTOS DIRECTOS 8.668.513,08 5.724.005,19 66.03% 2.044.508,79 33.07%
OTROS GASTOS CORRIENTES

5257 PRESTACIONES 9.328.81 7.861.77 84.21% 1.467.04 15.73%
5258 TRASFERENCIAS Y DONACIONES 100,00 - 0.00% 100,00 100,00%
5276 OBRAS DE INFRAESTRUCTURA - - 0,00% - 0,00%
5284 ACTIVOS FIJOS 294.427,00 175.165,03 59.49% 119.261,97 40,51%
5 TOTAL PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE 16.305.308.47  13.12042873 80.52% 3.175.060,74 19.48%

Fuente: Hospital IESS-Esmeraldas

Del total codificado del presupuesto en el afio 2015, se ejecutd el 80,52%,
quedando una diferencia por ejecutar del 19,48%, es decir, 3'175.969,74
dolares. El porcentaje ejecutado refleja un nivel aceptable de desempefio

presupuestario, sin embargo, lo éptimo seria ejecutar del 95 al 100%.
Se presenta, ademas, la evaluacion del presupuesto mediante indicadores:

El indicador de Eficiencia de Gastos muestra una variacion del 28,72% entre
el semestre 1y el 2, donde se puede concluir que la institucion fue mas eficaz
en ejecutar sus gastos el segundo semestre. Para esto se parte de la premisa
que el presupuesto debe ser ejecutado en la compra de bienes y servicios

para el 6ptimo desempenfio institucional. En la Figura 10 se muestra lo anterior.

Ejecucion Presupuestaria
Meta Planificada en el periodo

*100

Eficiencia de Gastos

Semestre 1
6.144.937,43
11.863.398,47

51,80%

Semestre 2
13.129.428,73
16.305.398,47

80,52%

Figura 10. Indicador de eficiencia de gastos

Por su parte, las Figuras 11 y 12 presentan informacién sobre el indicador de
eficacia, donde se mide el grado de cumplimento de los objetivos que se
planted el hospital; comparando el primer semestre con el segundo, se puede

observar que el nivel de eficacia aumenté de 0,52 a 0,81 sobre 1, logrando



48

una mejoria aceptable entre un periodo y otro. Por cada ddlar programado en
el primer semestre, se ejecutd 0,52 centavos de dolar, en tanto que, por cada

ddlar programado en el segundo semestre, se ejecuto 0,81 centavos de dolar.

N Egresos Ejecutados
Eficacia
Presupuesto Codificado
Semestre 1 Semestre 2
6.144.937,43 13.129.428,73
11.863.398,47 16.305.398,47
r
0,52 0,81

Figura 11. Indicador eficacia en cumplimiento de objetivos

0,90
0,80 .
0,70
0,50
0,50 ¢
040 0,52
0,30
0,20
0,10

0,81

Area de trazado I_
I__

| SEMESTRE I SEMESTRE

Figura 12. Indicador Eficacia en cumplimiento de objetivos

La Figura 13 explica que el presupuesto asignado por cada afiliado en el
primer trimestre fue de USD 114,67 ddlares, mientras que en el segundo
semestre ascendié a USD 157,60 ddlares; el total de afiliados para el primer
semestre del afio 2015 fue de 103.460 personas. El incremento reflejado
explica que se ha entregado un servicio de salud de mejor calidad a cada

afiliado durante el segundo semestre.
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Recursos asignados por Presupuesto Codificado
afiliado Poblacion afiliada adscrita
Semestre 1 Semestre 2
11.863.398,47 16.305.398,47
103.460,00 103.460,00
r F
114,67 157,60

Figura 13. Indicador financiamiento para la poblacién afiliada

La Figura 14 refleja un incremento del 73% del presupuesto, del semestre 1

al 2, en lo referente al presupuesto inicial con el codificado, lo que indica que

el hospital IESS-Esmeraldas reformé su presupuesto inicial de forma positiva.

Presupuesto Codificado

Incremento del Presupuesto —
Presupuesto Inicial

Semestre 1 Semestre 2
11.863.398,47 16.305.398,47
10.449.301,02 10.4459.301,02

r F
1,14 1,56

Figura 14. Indicador incremento del presupuesto

No se pudo revisar de forma exhaustiva la documentacion fuente del

presupuesto 2016. Sin embargo, de fuentes internas del departamento

financiero se conoce que el hospital IESS-Esmeraldas a inicios del presente

afio, tuvo un presupuesto inicial de 13'388.134,04 ddlares, el que fue

codificado en 13'693.074,42 dolares, de acuerdo a cinco grupos de gastos,

como se refleja en la Tabla 12.
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Tabla 12

Presupuesto Inicial Ailo 2016

Grupo Gasto Descripcion Valor Vigente
51 (astos en personal 6.210.318,36
53 Bienes y servicios de consumo 4.916.818 04
57 Otros gastos corrientes 10.600.00
58 Transferencias y donaciones corrientes 15.346.02
84 Bienes de larga duracion 539.992.00
Total 13.693.074,42

Al cierre del dia 5 de mayo/2016, la Unidad Médica habria ejecutado
3'659.558,57 dolares, alcanzando el 26,73% de ejecucion del presupuesto

codificado en el presente afio.

3.2.1.1.4.2. Analisis de costos y punto de equilibrio

Al revisar los documentos del area financiera, se logré verificar el movimiento
de los costos fijos y variables de los meses de junio y julio/2016, a
continuacion, se presenta un analisis exclusivo del mes de julio (por ser el mas
reciente al momento de la investigacion), y luego, se realiza un cuadro

comparativo de los dos meses.

Los costos fijos que presenta la Tabla 13, indican que el rubro mas fuerte del
mes de julio/16 fue el de Gastos de Personal, cuyo monto asciende
562.746,72 dolares, donde el Gasto del Personal de Planta Administrativo
corresponde a menos del 50% del Gasto de Personal de Planta Médico y

Asistencial.



Tabla 13
Costos Fijos Mes de Julio 2016

Costos Fijos

walor (USD)

Gastos de personal

Servicios basicos

Transporte de personal

Alimentacidon de servidores J trabajadores
Uniformes

Servicio de vigilancia

Servicio de guarderia

Difusion informacion vy publicidad
Traslados, wviaticos y subsistencias

Arriendos

Contratacion de estudios e
investigaciones

Comisariato

Gastos financieros

Impuestos tasas y contribuciones
Seguros y otros

Costos uso de edificio

Total Costos Fijos

562 746,72
7.678.40
3.283.78

17.242_30
21.179.46
1.235,00
5.803, 50

4 160,00

1.785.05

55.116,64

G6563.320.94

Fuente: Direccién financiera hospital IESS-Esmeraldas

o1

Estos datos evidencian un buen manejo de fondos en némina, porque en toda
organizacion sea publica o privada, el costo administrativo no puede exceder
al 50% de los costos operativos, entendiéndose que, al tratarse de un hospital
de salud, quienes realizan la parte operativa, es la planta de médicos y

asistencia de enfermeria. Asi se expresa en la Tabla 14.

Tabla 14
Detalle de Costos Grupo 51

Gasto Ejecutado Grupo 51

Unidad Meédica % Participacian

UsD
Gasto personal planta administrativo 167.345,49 30%
Gasto personal planta medico
asistencial 395.401,23 0%
Total gasto de personal 562.746,72 100%

Fuente: Balance presupuestario de egresos y boletines del sistema evolucion
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Para establecer punto de equilibrio, es fundamental obtener los costos
variables; la Tabla 15 muestra que los costos variables ascienden a
958.013,61 ddlares, siendo el principal rubro Medicamentos con 774.173,99
dolares. Los costos variables son aquellos que representan la materia prima
0 materiales para prestar el servicio de la organizacion, por lo cual, el hospital
IESS-Esmeraldas, esta evidenciando que su maximo desembolso en costos
variables esta destinado a la adquisicion de medicamentos, alcanzando el

80,81% del total de costos variables.

Tabla 15
Costos Variables Julio 2016

Costos Variables Valor (UsD)
Medicamentos
F74.173,99
Material de curacion 86.767,00
Biomateriales odontolégicos
160,00
Insumos imagenologia
7.849,98
Insumos laboratorio
15.766,00
Bienes de uso y coOnsumo _
Combustibles vy lubricantes -
Material de oficina
1.506,50
Materiales de aseo y limpieza
2.573,00
Otros gastos 4.503,09
Mantenimiento equipo ¥y maguinaria -
Material de construccion, eléctrico y plomeria -
Instalacién, mantenimiento y reparacion (en caso
de disponer de un contrato prestablecido
- - ) 2.680,00

Gastos informaticos (en lo referente a repuestos y
suministros informaticos) 62.034,05

Edicion, impresion y reproduccion _

Total costos variables
958.013,61

Fuente: Direccién financiera hospital IESS-Esmeraldas
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Para el mes de julio/16, el hospital facturd (vendio), un total de 1°013.428,29
ddlares; la formula de punto de equilibrio establece el planteamiento de los
costos fijos sobre una diferencia entre 1 y el cociente obtenido de la division
entre los costos variables y las ventas totales. Entonces, de acuerdo a la
informacion de la Figura 15, no se puede lograr un punto de equilibrio
razonable, debido a que la suma de costos fijos y variables asciende a
1'641.334,55 ddlares, mientras las ventas s6lo alcanzan el 1'013.428,29

ddlares, con esto se puede concluir que existen mas costos que ventas en el

hospital.
Punto Equilibrio (9) = Costos Fijos
1- Castos Variables / Ventas Totales)
Punto Equilibrio (9) = 12.496.630,35
Punto Equilibrio (%) = Costos Fijos x100
(Ventas Totales - Costos Variables)
Punto Equilibrio (%] = 123,10

Figura 15. Punto de equilibrio julio 2016

Con esta informacion se pudo deducir que el margen bruto menor (es decir el
valor de facturacion), requiere que se vende mas para llegar a un aceptable
punto de equilibrio de esta empresa hospitalaria. Con lo anteriormente
expuesto, se avizora que existe una ganancia (1233,10) muy minima, por
cuanto hay excesos en los costos fijos y variables, ya que éstos no se
administran adecuadamente, repercutiendo en pérdidas temporales en el
ambito financiero, lo cual afecta en la estrategia que ejecuta el hospital-IESS

Esmeraldas.
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Como se puede observar en la Tabla 16, en el mes de julio/2016 los costos
fijos fueron mayores a los del mes de junio del mismo afio, en 64.412,15
ddlares. El rubro que refleja un fuerte incremento es Costos Uso Edificio, con
el 96,59%, para atender mejoras, reparaciones, conservacion y
mantenimiento del edificio incluyen materiales y repuestos. El Servicio de
Vigilancia también sufrié un incremento considerable, de 5.899,96 ddlares,
mientras que en Gastos de Personal se refleja decremento de 18.746,92

délares, debido a la disminucidon de personal en una de las areas.

Tabla 16

Comparativa costos fijos meses junio y julio 2016

Costos Fijos Jun-16 Jul-16
VALOR (USD) VALOR (USD)

Gastos de personal 581.493 64 562.746.72
Servicios basicos 8.673.69 7.678,49
Transporte de personal 3.358.03 328378
Alimentacidn de servidores / trabajadores i, 17.242 .30
Uniformes _ _
Servicio de vigilancia 15.279.50 21.179,46
Servicio de guarderia 865,00 1.235 .00
Difusién informacién vy publicidad i 5.803,50
Traslados, viaticos y subsistencias - -
Arriendos - 4.616,00
Contratacion de estudios e
investigaciones - -
Comisariato 1.655,05 1.785,05
Otros servicios 5.400.00

Gastos financieros _ .

Impuestos tasas y contribuciones

Seguros y otros _ .

Costos uso de edificio 1.083,88 58.116,64

Total Costos Fijos 618.008.79 683.776.94
Fuente: Direccion financiera hospital IESS-Esmeraldas

En el caso de los costos variables, en el mes de julio/2016, disminuyeron en
92.625,37 dolares, frente a los del mes de junio/2016. Uno de los datos que
llama la atencion es que el rubro Medicamentos disminuyd en 135.198,66

ddlares, lo cual es una afectacion que sienten de forma directa los usuarios
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del hospital IESS-Esmeraldas. Por su parte, los Gastos Informaticos que no
se presentaron en junio, se pronunciaron en el mes de julio, con un monto de
62.034,05 dolares. Asi se refleja en la Tabla 17.

Tabla 17

Comparativa costos variables meses junio y julio 2016

Costos Variables jun-16 jul-16
Valor (USD) Valor (USD)
Medicamentos 909.372,65 774.173,99
Material de curacién 83.515,54 86.767,00
Biomateriales odontolégicos 4.817,36 160,00
Insumos Imagenologia 5.175,14 7.849,98
Insumos laboratorio 22.760,72 15.766,00

Repuestos y Accesorios = =
Bienes de uso y consumo - -
Combustibles y lubricantes 750,01 =

Materiales de oficina 14.531,49 1.506,50
Materiales de aseo y limpieza 8.320,21 2.573,00
Otros gastos 1.395,86 4.503,09
Instalacién, mantenimiento y reparacion - 2.680,00
Gastos informaticos ) 62.034,05
Total costos variables 1.050.638,98 958.013,61

Fuente: Direccién financiera hospital IESS-Esmeraldas

3.2.1.1.5. Analisis del componente de recursos humanos

En la Direccion Administrativa del Hospital IESS-Esmeraldas labora un total
de 57 personas: Directora Administrativa, 4 Jefes Departamentales, 8
Responsables de area y 44 servidores publicos/trabajadores de los

departamentos investigados.

Para analizar este componente, las preguntas a los servidores publicos y
trabajadores de la Direccion Administrativa del hospital, estuvieron
encaminadas a conocer sobre el clima organizacional, aprendizaje y

crecimiento y satisfaccion del empleado.

Uno de los cuestionamientos hizo referencia a la frecuencia de reuniones
entre el personal de cada area con sus jefes departamentales y seccionales.
En la Figura 16 se evidencia que otras opciones lidera el nimero de
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respuestas, con el 40,91%; dentro de otras opciones los individuos sefalaron:
nunca con el 88,89% y desconozco con el 11,11%. Por su parte, el 27,27% se
redne con sus respectivos jefes, semanal o quincenalmente; otro 27,27% lo
hace mensualmente, y por ultimo el 4,55% lo hace trimestral o
cuatrimestralmente. En ninguna de las &reas de la Direccion Administrativa se
realizan reuniones semestrales o anuales, segun el pronunciamiento de los

trabajadores.

¢Con qué frecuencia se reune el personal de este departamento con su jefe
inmediato?

® Semanal / quincenal

= Mensual

» Trimestral / cuatrimestral
Semestral / anual

m Otra opcién

Figura 16. Frecuencia de reuniones entre trabajadores y jefes departamentales

En este contexto, la Figura 17 muestra el nivel conocimiento sobre los
objetivos institucionales y planes que debe alcanzar el talento humano. Desde
esta perspectiva, el 19.12% evidencia que si conocen a profundidad los
objetivos corporativos y los planes administrativos. Por otro lado, el 80,88%
considerd que no conocen los objetivos globales que posee el hospital-IESS
de la ciudad de Esmeraldas.
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éConoce usted los principales objetivos y planes que se
deben cumplir en estas reuniones?

m S|
=mNO

Figura 17. Conocimiento del personal sobre objetivos institucionales

Se pregunté a los trabajadores, cada qué tiempo son capacitados en las
funciones a su cargo. En la Figura 18 se detalla que el 45,45% respondié que
se le capacita anualmente, el 4,55% dijo trimestral, frente a otras opciones
que asciende al 50%. En este escenario se develo el 73,20% el cual refleja
gque nunca capacitan al talento humano, por otro lado se obtuvo el 19,30% que
indica que se auto capacitan periddicamente y el segmento restante pondera

el 7,50% determinando que desconocen del tema.

¢Cada qué tiempo usted es capacitado en las funciones a
su cargo?

= Trimestral
® Semestral
# Anual

= Otra opcion

Figura 18. Frecuencia de capacitaciones del personal
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En cuanto a la interrogante, si el talento humano mantiene responsabilidades
en el cargo que ocupa, Yy si éstas han sido entregadas por escrito; a traves de
la Figura 19, se pudo obtener el 74,58% sefiala que, si conocen sus
responsabilidades en su puesto de trabajo, y con otro criterio se erigio el
25,42%. Con ello se dedujo que no conocen ni cuentan con las

responsabilidades de su puesto de trabajo.

Con esta primicia, se debe expresar que el 25,42% refleja un namero
considerable de clientes internos que carecen de funciones especificas dentro
del hospital — IESS de Esmeraldas.

é Tiene actividades especificas en su puesto de trabajoy
sabe usted cuales son esas actividades?

= Sl
=NO

Figura 19. Conocimiento del personal sobre sus responsabilidades laborales

Otra pregunta fue encaminada a conocer si el personal se siente satisfecho
en su puesto de trabajo. En la Figura 20 se puede observar que 63,64% si lo
esta, mientras el 36,36% no. La satisfaccion del recurso humano dentro de la
organizacion es fundamental para mantener un modelo de gestion ideal y

lograr cumplir los objetivos institucionales.
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¢ Se siente satisfecho en su puesto de trabajo?

m S|
s NO

Figura 20. Satisfaccidn del personal en su puesto de trabajo

3.2.2. Presentacion de los resultados en cumplimiento al segundo

objetivo especifico de esta investigacién
3.2.2.1. Responsabilidades de la Direccion administrativa del hospital

e Laorganizacion y direccion del hospital y la supervision de la ejecucion
de los planes, programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y

dependencias.

e EIl cumplimiento de los programas anuales de prestacion de servicios

médicos a la poblacion asegurada.

e La autorizacion, organizacion y supervision del cumplimiento de los
programas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion, orientados hacia el afiliado, la familia, el

derecho habiente y la poblacién en general.

e La organizacion, el establecimiento, la actualizacién y el control de un
sistema obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y

examenes.
e La formulacion de la proforma presupuestaria anual del hospital.

e La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario,
sujetos a los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las

disposiciones generales del presupuesto del IESS.
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La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales

del hospital.

La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes
protegidos por los seguros de enfermedad y maternidad, respecto de

los servicios médicos y asistenciales del hospital.

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacologica a los

pacientes del hospital.

La autorizacion de la facturacién de los servicios prestados por el

hospital sobre la base de las actividades producidas.

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de

los ingresos y egresos del hospital.

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas
conducentes a utilizar con economia y eficacia los recursos humanos

financieros, tecnolégicos y materiales del hospital.

La contratacién de la venta de servicios hospitalarios con sujecién a las

politicas y normas del Consejo Directivo.

La supervisién del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y
procesos de reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion,
entrenamiento, capacitacion, evaluacion del desempefio, promocion,
remocién del personal, remuneraciones y estimulos, conforme a las
politicas, normas y procedimientos aprobados por la Direccion General
del IESS.

El conocimiento de los informes de los comités de coordinacion y
asesoria del hospital, la resolucion sobre ellos y su traslado al 6rgano

superior competente.

Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del

hospital.
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3.2.2.2. Responsabilidades de la unidad de servicios al asegurado
e La divulgacion y promocion de los servicios brindados por el hospital.

e La consolidacion de registros estadisticos de los servicios prestados

por cada una de las subgerencias del hospital.

e La proteccion de los derechos y la supervision del cumplimiento de los

deberes del paciente.

e El control de la dispensacion de medicamentos, psicotrépicos y otras

substancias que causan dependencia o adiccion fisica o siquica.

e La coordinacion de los certificados y demas formalidades de

nacimientos, defunciones y servicios funerarios.
e La atencidén de los reclamos del usuario.

e La preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la

calidad, eficiencia y oportunidad de los servicios del hospital.

e El cumplimiento de normas y planes de prevencién de riesgos, higiene
en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para

casos de desastres o epidemias.

e La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de los
servicios a su cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes, y la

aplicacion de los correctivos necesarios para su mejoramiento.

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones,

equipos y materiales a su cargo.

e Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la
produccion, productividad y calidad del servicio, ante la gerencia del

hospital.
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3.2.2.3. Responsabilidades de la Subgerencia financiera

e La ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos
sobre presupuesto y contabilidad, facturacion, recaudaciones, pagos y
control de costos.

e Ladireccion y evaluacion de la gestion financiera y la contabilidad del
hospital.

e La organizacion y direccion de la planificacion, programacion,
valoracion, formulacién, consolidacién, control y liquidacion del

presupuesto del hospital.

e La certificacién de las partidas presupuestarias y la disponibilidad de
fondos, previas a la adquisicion de bienes y servicios para el hospital.

e La elaboracién, supervision y evaluaciéon de la gestibn de los
programas de contabilidad, facturacion, recaudacion y pagos del
hospital.

e El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e

inversiones, establecidas en el presupuesto general del IESS.

e La aplicaciébn y mantenimiento de un sistema de documentacion y

archivo de registros e informes de la actividad financiera del hospital.

e La evaluacién del costo / beneficio de los servicios proporcionados por
la subgerencia, y las acciones necesarias para elevar su productividad

y calidad.

e La evaluacién del desempefio del personal a su cargo, de acuerdo con

los indicadores de gestion, y la aplicacion de los correctivos necesarios.

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones,

equipos y materiales a su cargo.
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e La revision, aprobacion u observacion de los informes periédicos u

ocasionales de las unidades subordinadas.
3.2.2.4. Responsabilidades de la unidad de servicios generales

e La planificacion, organizacion, direccion, control y evaluacién de los
procesos y productos de dietética y nutricidn, esterilizacion, lavanderia,
ambulancia y transporte, limpieza y mantenimiento de edificios, y

seguridad y guardiania del hospital.

e La coordinacion de acciones con las subgerencias de hospitalizacion y
ambulatorio, medicina critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento,

para la satisfaccion de sus necesidades de servicios generales.

e La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de
trabajo, equipos y repuestos para el funcionamiento de las actividades

a Su cargo.

e La preparacion de las especificaciones técnicas para la celebracion de
contratos de adquisicion de bienes y la compra o venta de servicios

relacionados con el cumplimiento de las actividades a su cargo.

e La evaluacion de los indicadores de desempefio del personal y de
rendimiento de las actividades a su cargo, y la aplicacion de los

correctivos necesarios para su mejoramiento.

e La participacion en la formulacion y ejecucion de planes de
bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene del trabajo, seguridad
hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o

epidemias.

e La aprobacion u observacion de los informes de gestion de los

responsables de los servicios a su cargo.

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones,

equipos y materiales a su cargo.
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e Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la
produccion, productividad y calidad de los servicios generales, ante la

gerencia del hospital.
3.2.2.5. Responsabilidades de la unidad de asistencia administrativa

e Cumplir y hacer cumplir la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP),
el Codigo del Trabajo y deméas normas y resoluciones en materia de la

gestion del talento humano.

e Formular la planificacion anual del talento humano, de acuerdo a las
directrices de la gerencia general de la unidad médica, la direccién
general y el Consejo Directivo del IESS, sobre la base de las normas

laborales vigentes.

e Elaborar y aplicar los manuales de descripcion, valoracién vy

clasificacion de puestos de la unidad médica.

e Elaborar informes sobre indicadores de productividad y desempefio del

talento humano de la unidad médica.

e Realizar bajo su responsabilidad los procesos de movimientos de
personal y aplicar el régimen disciplinario autorizado por la gerencia

general.

e Supervisar la evaluacion del desempefio del personal de la unidad
médica e informar a las autoridades para la adopcion de medidas que

correspondan.

e Aplicar el subsistema de seleccién del personal para los concursos de

méritos y oposicion, de conformidad con la normativa correspondiente.

e Receptar las quejas y denuncias realizadas por la ciudadania en contra

de servidores de la unidad médica.
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e Elaborar y ejecutar el plan de capacitacion de los servidores, en
coordinacién con el area a cargo de la gestion de docencia de la unidad

médica.

e Dirigir la implementacion y el desarrollo de programas de cultura

organizacional y clima laboral.

e Administrar y gestionar la ndémina del personal y mantener el

distributivo actualizado.
e Participar en la elaboracién del plan operativo anual de su unidad.

e Ejecutar programas de entrenamiento del personal del servicio de
limpieza y mantenimiento, seguridad y guardiania, ambulancia,

transporte, lavanderia, esterilizacion y dietética.

e Registrar y actualizar las hojas de vida, expedientes, identificacion,

registros de asistencia, vacaciones, permisos Yy licencias del personal.

e Preparar la documentacion relacionada con la terminacion de
contratos, actas de finiquito, y demas inherentes a la administracion de

talento humano, en coordinacién con el area juridica.

e Realizar la liquidacion de haberes y descuentos del personal de la

unidad médica.

Ejerciendo un analisis consolidado de las responsabilidades que mantiene la
direccién administrativa del hospital se aprecia que el talento humano de esta
area no cumple a satisfaccion las tareas asignadas, aun cuando existe un
monitoreo de los directivos para que se cumplan todas las competencias que

mantiene este departamento.

Dentro del subproceso de servicios al asegurado se pudo constatar que no se
ejecutan competencias legales establecidas para el area, en lo concerniente
al control de informacién sobre el sistema de provision de farmacos que incide

directamente en la perspectiva del usuario y no permite la ejecucion de
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acciones necesarias por parte de la direccion del hospital, de igual manera no
cuenta con un plan de contingencias para casos de desastres naturales. En
lo referente a la preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario es
véalido recalcar que a la fecha de investigacién del presente trabajo no se
encontraba en funcionamiento el turnero ni el dispositivo de calificador de
servicios denotando por parte de los responsables del area indiferencia en el
control de la gestion de los procesos y omitiendo la ejecucion de acciones por
parte de la direccion y ademas demostrando negligencia en el cuidado,
custodia, buen uso y adecuado funcionamiento de los equipos asignados al
area evitando conocer la percepcion de la ciudadania sobre los servicios de
salud que oferta esta casa de salud y limitando la toma de decisiones de la
direccion administrativa para mejorar los servicios y la satisfaccion del usuario,
asimismo no cuenta con personal responsable especificamente encargado de
la atencién al ciudadano para la recepcion de quejas y denuncias. Por otra
parte, no ejecuta planes de promocion y divulgacion de la cartera de servicios
del hospital ni canalizan registros estadisticos periédicamente a la autoridad
institucional para brindar informacién oportuna y relevante que permitan tomar
las acciones pertinentes que se consideren necesarias. No se pudo tener
acceso de informacion estadistica de la produccion sobre numérico de
certificados y demas documentos referentes a nacimientos, defunciones y

servicios funerarios.

En lo que respecta a la subgerencia financiera, se refleja la carencia de
procedimientos en los subprocesos de presupuesto, contabilidad, facturacion,
recaudaciones, pagos y control de costos, las actividades se ejecutan de
forma empirica bajo instrucciones emitidos por superiores jerarquicos y con la
asistencia técnica de otras unidades médicas conforme lineamientos de
entidades gubernamentales. Se visualiza un escenario de descoordinacion
entre la subgerencia financiera y la direccibn administrativa y a nivel
interdepartamental. También el poco liderazgo compartido y visionario para
enrumbar a conseguir mejores indicadores enfocados en la planificacion
estratégica. Ademas, no cuenta con un sistema de documentacion y archivo

de registros e informes de orden financiero en el hospital. La elevada rotacion
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de personal en el subproceso de costos no permite dar continuidad en un
analisis consolidado sino parcial de la situacion general y real de los costos
en esta unidad médica. Esta unidad administrativa cuenta con personal con
muchos afios de servicio inflexible a los cambios que hoy en dia se dan en
favor del cambio positivo para la generacion oportuna y eficiente de los
servicios. La subgerencia financiera no emite informes de la produccion y
productividad de los productos y servicios de dicha area al inmediato superior,
esto es, la direccion administrativa, conforme reza en las competencias

legales que les corresponde cumplir a esta subgerencia.

Es muy limitado el nivel de cumplimiento de las responsabilidades en la unidad
de servicios generales, por cuanto el talento humano no se encuentra
motivado, empoderado, no ejecuta sus actividades con sinergia, empatia y
proactividad. Esto se da debido a que los mandos medios y los subalternos
no poseen cultura de calidad total en su desempefio laboral; consecuente, se

avizora igual caracteristicas en la unidad de asistencia administrativa.

Existe una carencia de efectividad en formular la planificacion anual del talento
humano institucional, asimismo se carece de un plan de capacitacion
conforme las necesidades reales de formacion y capacitacion que permita
cerrar las brechas existentes entre los perfiles del puesto y del servidor
publico/trabajador, limitados concursos de reclutamiento y seleccion de
personal para la emision de nombramientos regulares generando personal
contratado ocasionalmente desmotivado que no participa en equipos de
trabajo en los diversas actividades a ejecutarse en funcion de las metas

establecidas por las areas.

Finalmente, no se efectian controles técnicos de permanencia de personal en
los puestos de trabajo y es limitada la aplicacion de régimen disciplinario

conforme la normativa legal vigente.
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3.2.3. Presentacion de los resultados en cumplimiento al tercer objetivo

especifico de la investigacion

3.2.3.1. Andlisis y descripcion de resultados de las encuestas dirigidas

al recurso humano que labora en las areas investigadas

En lo referente a la existencia y aplicacion de un modelo de gestion en la
direccién administracion del hospital-IESS, en la Figura 21 muestra que el
18,77% manifiesta que, si aplican un modelo de gestidon, con otra arista
investigativa se alcanzo el 33,72% en donde se pronuncia que no existe y no
se aplica modelo de gestion. Mediante otro criterio analitico se pudo reflejar el

47,51% con el que se indica que no conocen sobre el tema.

Con esta situacion desfavorable, se plasma una inclinacién negativa, con la
cual se determiné que el talento humano de esta unidad administrativa no
posee un modelo de gestion. A diferencia del criterio opuesto que expresaron
los directivos, mandos medios durante la entrevista estructurada que se
ejecutd dentro de esta area objeto de estudio. Acotando que en esta
organizacion mantiene el modelo de gestion en red, comandado el subsistema

Zonal 1 de salud.

¢La Direccion Administrativa del Hospital IESS-
Esmeraldas aplica un modelo de gestion especifico?

m S|
mNO
w DESCONOZCO

Figura 21. Nivel de conocimiento del modelo de gestién de la Direccién administrativa
por parte de sus trabajadores
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Con respecto a la pregunta sobre si el hospital tiene una misién, visién y
valores definidos, en la Figura 22 muestra los resultados alcanzados, donde
el 47,31% de los trabajadores manifesté que si, frente al 21,38% que sefald
que no, y un 31,31% que dijo desconocer del asunto. Con las respuestas
obtenidas, se puede entender que el nimero de trabajadores que considera
no contar y desconocer que la direccion administrativa del hospital cuenta con
mision, vision y valores, es muy alto, ascendiendo al 54,55%, que corresponde

a mas de la mitad del personal de esta area.

El marco tedrico de este informe expresa que el recurso humano es quien
administra los recursos y bienes dentro de las organizaciones, pero si ese
recurso humano no sabe qué hace la institucidon, ni qué objetivos quiere
alcanzar, es imposible cumplir a cabalmente con las responsabilidades

adquiridas.

¢ Tiene el Hospital IESS-Esmeraldas mision, vision y
valores?

m S|
mNO
= DESCONOZCO

P

Figura 22. Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre la mision, vision y valores
de la institucién

Se consulté ademas si la direccién administrativa cuenta con un plan operativo
anual, a lo que los encuestados indicaron en un 9,09% que si, en un 36,36%
que no, y en un 54,55% que desconocen sobre el tema. La Figura 23 presenta

los resultados de esta pregunta.
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Cuando se cuenta con una apropiada planificacion estratégica, el plan
operativo anual de la organizacion es una herramienta indispensable, porque

presenta los objetivos anuales y las estrategias a seguir para alcanzarlos.

éLa Direccion Administrativa del IESS cuenta con un Plan
Operativo Anual?

= S|
=mNO
= DESCONOZCO

Figura 23. Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre el POA

La siguiente pregunta, como se muestra en la Figura 24, fue respondida
Gnicamente por los trabajadores que, en la pregunta anterior, sefialaron que
la direccion administrativa del IESS si cuenta con un plan operativo anual, es
decir 4 personas (9,09% del total). En esta pregunta se buscé conocer si se
estan alcanzando o no los objetivos trazados en el POA, para lo cual, el 100%

de los encuestados manifestd que desconoce al respecto.

é Sabe usted si se estan alcanzando los objetivos trazados
en el POA?

= Sl
=NO
= DESCONOZCO

Figura 24. Nivel de conocimiento sobre el alcance de los objetivos del plan operativo
anual de la institucion

Fue neuralgico consultar si la direccion administrativa cuenta con un manual

de procedimiento administrativo. En la Figura 25, se muestra que el 18,18%
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del personal consultado, sefialé que si, el 22,73% dijo que no, y el 59,09%

indicé que desconoce sobre ese tema.

Se buscé detallar las responsabilidades o procedimientos que cada
dependencia de la Direccion administrativa realiza, el contar con un manual
de procedimiento administrativo posibilita que el recurso humano conozca qué
debe hacer en sus puestos, porque esta herramienta describe las actividades
que deben seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad

administrativa, o de dos o mas de ellas.

;Este departamento cuenta con un manual de
procedimiento administrativo?

= Sl
mNO
s DESCONOZCO

Figura 25. Nivel de conocimiento sobre el manual de procedimiento administrativo

Para quienes respondieron que si a la pregunta anterior se consulté si
consideran que el manual es una herramienta de apoyo Util en sus puestos de
trabajo, el 75% manifestd que si, y un 25% dijo que no. Asi se puede apreciar

en la Figura 26.
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éEste manual es una herramienta de apoyo que le sirve
para realizar su trabajo?

m Sl
= NO

Figura 26. Porcentaje de trabajadores que considera al manual de procedimiento como
herramienta Util en sus labores

En la busqueda de los factores que limitan la adecuada administracion de esta
casa asistencial, se encontraron factores relevantes. Con esta realidad se
avistd un 23,72% que indica que existe inadecuada comunicacion entre los
clientes internos. Desde otra perspectiva se erigié el 21,38%, sefialando que
existe falta de incentivos a los colaboradores; con otro criterio se encumbré el
19,97% denotando un limitado liderazgo de los mandos medios y directivos
de la direccion administrativa. A esto se puede agregar que existen escasos
recursos economicos, representado con el 17,58% y para afianzar este
andalisis el 17,35% evidencia la no existencia de un manual de funciones. Todo

lo anterior se refleja en la Figura 27.

¢Cuales son los problemas mas comunes que de acuerdo
a su criterio enfrenta el departamento donde trabaja
actualmente?

®m Falta de recursos
materiales

= Falta de recursos
economicos

= Desorganizacion

Falta de liderazgo

® Mala comunicacion
entre el personal

= Falta de un manual de
funciones

Figura 27. Factores que limitan la adecuada administracion del hospital

IESS Esmeraldas
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Complementariamente a la pregunta anterior, se les consulté si cuentan con
estrategias para superar los problemas, y cuéles son. Frente a esta
interrogante el 13,64% menciond que si, el 59,09% dijo que no, y el 27,27%

indicd que desconoce.

¢Cuentan en su departamento con alguna estrategia para
superar estos problemas? ;Cual?

= S|
mNO
= DESCONOZCO

Figura 28. Existencia de estrategias para superar los problemas dentro de la Direccion
administrativa

3.2.3.2. Andlisis y descripcion de resultados obtenidos luego de la
aplicacion de entrevistas a los funcionarios de la direccion
administrativa del hospital IESS-Esmeraldas, ejerciendo el cumplimiento
el tercer objetivo de la investigacion

En la entrevista aplicada se consulté sobre las dependencias de apoyo que
estdn a cargo de la direccién administrativa, a lo que los funcionarios
contestaron: unidad de servicios al asegurado, subgerencia financiera, unidad
de asistencia administrativa y unidad de servicios generales. cada una de
estas unidades cuenta con secciones, las que hacen posible el cumplimiento
de los procesos y procedimientos de la direccion.

Los funcionarios indicaron que utilizan un modelo de gestion en red, bajo las
disposiciones legales del Sistema Nacional de Salud y el subsistema zonal 1.

Consideran que ese modelo de gestion es una herramienta util que permite
el logro de los objetivos institucionales, porque los resultados obtenidos

durante los ultimos afios son satisfactorios y confiables para los usuarios del
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servicio médico, asi como para el recurso humano del hospital. También
hacen referencia a que dichos resultados son medidos mediante indicadores

de gestion establecidos y creados por la Direccion nacional de planificacion.

Los entrevistados comunicaron también, que la institucion cuenta con un plan
operativo anual, y que los objetivos se estan alcanzando, aunque no en la
medida que se esperaba. Uno de los motivos que atrasa la consecucion de
estos objetivos, es la situacion economica del pais, la que ha obligado a la

entidad a disminuir el uso de recursos, tanto humanos como materiales.

El IESS bajo su modelo de gestibn en red, tiene objetivos estratégicos
institucionales, los que daran el direccionamiento institucional para el periodo
2014-2017, insumos principales de la mision, vision, valores y principios

institucionales. Estos son:

¢ Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de

las prestaciones y servicios institucionales.

e Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la

poblacion.
e Incrementar la eficiencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
e Incrementar el desarrollo del talento humano de la institucion.
¢ Mantener el equilibrio financiero actuarial.
e Incrementar los ingresos financieros del IESS.

En cuanto a la frecuencia de reuniones entre jefes departamentales de la
direcciébn administrativa del hospital IESS-Esmeraldas, se alega que la
frecuencia de reuniones es quincenal. Se conoce que sus principales
objetivos: revisar la gestion que se ha realizado, ver los avances en cuanto al
cumplimiento de objetivos, mejorar la comunicacion interdepartamental, entre

otros.
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En lo relacionado a capacitaciones, los funcionarios mencionaron que
depende del area, debido a que en algunas secciones las capacitaciones son
mas frecuentes, producto del trabajo que se realiza. Por ejemplo: en servicios
el asegurado de capacitacién es semestral; en la subgerencia financiera, son
mensuales y se realizan en red. El recurso humano de todos los
departamentos financieros de cada coordinacion zonal (Esmeraldas
pertenece a la Zona 1), debe recibir capacitaciones periodicas en la ciudad de
Quito (al menos una vez al mes), aunque en distintas fechas; en talento
humano se realizan cada dos o tres meses, y en servicios generales son

anuales.

Ante la pregunta, si la Direcciéon cuenta con un manual de procedimiento
administrativo, los entrevistados sefalaron que no tienen uno especifico o
elaborado por ellos, pero que se rigen con el manual elaborado por la
Direccion nacional de planificacion, que es el utilizado en todo el Sistema

Nacional de Salud.

Los entrevistados indicaron, ademas, ante la pregunta sobre como han
medido en estos afios la satisfaccion de los empleados del hospital, que no lo
han hecho debido a la falta de coordinacién sobre el tema, a nivel de la
Direccion y sus dependencias, aunque estan conscientes que cuentan con
herramientas de medicion (indicadores), elaborados por la Direccién nacional

de planificacion.

Sin embargo, cuando se les consultd sobre procesos de mejora continua,
sefalaron que la Direccién del hospital IESS-Esmeraldas si los aplica. Luego
de cada reunién con los jefes departamentales, queda un acta donde se
plasman los pros y contra de cada departamento y sus procesos, asi como
también, los principales problemas presentados en cada periodo, en la misma
reunién se crean estrategias para superar los aspectos negativos, aunque
indicaron que los procesos de mejora continua se los realiza de forma

empirica.

En relacion a los problemas mas comunes de la Direccion administrativa del

hospital IESS-Esmeraldas y sus dependencias, se enlistaron todos los que
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mencionaron los funcionarios de las diferentes areas que estan a cargo de

esa Direccion:
En la Direccion administrativa:

e Recarga de trabajo en servidores que tiene a cargo, de manera

especifica servicios al asegurado y servicios generales).
e Deficiencias en el control interno técnico y administrativo.

e Carencia de informes periddicos de gestion de los jefes de areas a la
Direccion administrativa relacionando lo ejecutado con lo planificado.

e Desconocimiento de los planes operativos por parte del personal

administrativo.
e Escasa difusion de documentacioén oficial.
e Estructura organica desactualizada.

e [Escasa asistencia técnica sobre la normativa y procedimientos a los

procesos desconcentrados por parte del nivel central.

e Inadecuado sistema informatico de control de bodegas o registro

permanente.

e Deficiente control del stock critico, debido a la carencia de informes
ejecutivos periédicos de consumos y necesidades de medicamentos,

insumos y reactivos dirigidos a la Direccion administrativa.

e Codificacidon obsoleta e inadecuada de las existencias de suministros

de bienes de larga duracion.

e Control inadecuado de bienes, no se localizan con facilidad los bienes

ni sus custodios.

e Falta de socializacién de directrices normativas y procedimientos por
parte del nivel central a los procesos desconcentrados.



77

Carencia de informes de determinacion de brechas de oferta y

demanda de servicios de salud.

Carencia de un sistema informatico, estadistico y geografico en
territorio, para la generacion y levantamiento de la informacion

estadistica y geoespacial de la unidad médica.

Procesos de compra centralizados, en el caso especifico de

medicamentos.

Elevado numero de quejas y reclamos verbales por parte de los

usuarios por agendas y citas médicas en el call center del IESS.

No se cuenta la capacidad fisica de almacenamiento en funcion a la
demanda o consumo real y para provision oportuna, por lo cual se

recurre al alquiler de bodegas externas.

Las solicitudes de adquisiciones no son hechas con antelaciéon ni de

forma planificada con las demas areas inherentes a dicho proceso.
No cuenta con espacio fisico para un archivo general.

Cultura organizacional que viene durante afios en las entidades
publicas, que provoca que se ejecuten los procesos de forma rigida e
inflexible.

Desorganizacion interna y desorden en el flujo de los procesos.

Insatisfaccidén de los usuarios internos y externos

En la dependencia de talento humano:

Falta de procesos, procedimientos, actividades y tareas. (No se cuenta
con las funciones expresas de talento humano y demas subprocesos
de la unidad de asistencia administrativa), desarrollandose las

actividades de forma empirica. No se puede optimizar recursos.
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Desconocimiento y falta de adhesion a los principios, valores y mision

institucional.

Falta de compromiso del personal hacia la organizacion.
Clima organizacional desfavorable.

Carencia de un plan de capacitacion. Personal no capacitado.

No cuenta con planes de promocién y ascenso, por lo cual el personal

esta desmotivado.

Escasa rotacion sistematica de personal entre quienes realizan tareas

afines.

Elevado niumero de personal no profesional, lo que impide mantener un
nivel de competencia para alcanzar los objetivos y mision de la

institucion.

Inestabilidad del personal. (Contratados bajo la modalidad de contrato

de servicios ocasionales que no representa estabilidad laboral).

No cuenta con el personal 6ptimo necesario para generar los productos
y servicios de los procesos agregadores de valor.

Conocimientos desactualizados de los servidores con nombramiento

regular (servidores y servidoras de carrera).
Inadecuado archivo de los expedientes de cada persona.

Carencia de mecanismos para dar a conocer los principios y valores
éticos institucionales como parte de la cultura organizacional. Codigo

de Etica no socializado.

Carencia de un manual de induccion.
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Desconocimiento del personal de las politicas generales y demas
especificaciones aplicables a sus areas de trabajo: normativa,

manuales de procedimiento, reglamento interno, etc.

Falta de definicidon de roles y responsabilidad producto de carencia de
funciones de la unidad de asistencia administrativa en la estructura

organizacional.

No se han ejecutado procesos de reclutamiento y seleccién de personal
para ocupar cargos vacantes mediante concursos abiertos de méritos

y oposicion para la regularizacion de los servidores publicos.

Personal con desconocimiento de politicas y lineamientos del modelo
de gestién, lo que da como resultado la desorientacion en el

cumplimiento de actividades cotidianas.

No hay un trabajo en equipo organizado.

En la dependencia subgerencia financiera:

No se realiza control de existencia de bienes periédicamente en el area
de contabilidad ni tesoreria aleatoriamente. No se presentan informes

periédicos.

No se cuenta con instrumentos para medir la calidad de la facturacion

de la unidad médica. No se presentan informes ejecutivos periodicos.

Mala ejecucion presupuestaria.

Problemas generales del hospital IESS-Esmeraldas:

Incremento de la poblacién afiliada en la provincia. El hospital se cre6
para una poblacién afiliada de alrededor de 20.000 beneficiarios, en la
actualidad pasan los 55.000 asegurados y otro numero similar de

beneficiarios.

Infraestructura antigua, no funcional.
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e Insuficiente capacidad operativa para demanda de atencion

hospitalaria.
¢ Inadecuado equipamiento médico.
¢ Deficiente prestacion de los servicios.
e Equipos médicos obsoletos.
e Sobrecarga de trabajo en varias dependencias.
¢ Informacion gerencial de mala calidad.
e Desconocimiento de un modelo de gestion.

e Descoordinacion interinstitucional en territorio de la oferta de los

establecimientos de salud de la red publica.

e Escaso numérico de ambulancias en territorio de la red publica y

privada.
e Desactualizacion del cuadro basico de medicamentos.

Para la resolucion de los problemas mas frecuentes, la estrategia mas
utilizada ha sido establecer didlogos con el personal, estdn conscientes que
esos dialogos no siempre son las soluciones, pero procuran no agotarlos,
aunque los funcionarios fueron enfaticos en sefialar que no cuentan con

estrategias especificas.

Los entrevistados consideran que la gestion de procesos que se realiza,
aunque de forma empirica, si les permite considerarse como lideres

visionarios de la institucion, porque las decisiones se toman con miras a futuro.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La presente investigacion, persiguido como objetivo general analizar el modelo
de gestion de la Direccion administrativa del hospital IESS-Esmeraldas,
detallando la problematica existente en la direccién administrativa del hospital
IESS-Esmeraldas, en relacion a los componentes: organizacional, financiero
y talento humano. Se realizé un trabajo con toda la poblacion, compuesta por
los servidores/trabajadores, responsables de area y directivos de esa casa de
salud. Con ella se auscultdé en detalle la problemética de la inadecuada
direccion del modelo de gestion que posee esta institucion gubernamental, lo

cual afecta a los afiliados y beneficiarios que reciben los servicios de salud.

Es necesario destacar que esta investigacion mantiene varias interrogantes
cientificas, la cuales se han convertido en un pilar fundamental para ejercer la
misma, en donde se denota, ¢(Cémo se ha desarrollado los procesos,
procedimientos y actividades inherentes al modelo de gestion de la Direccién
administrativa del hospital IESS-Esmeraldas? Y consecuentemente ¢Cuéles
son factores que limitan la adecuada ejecucion del modelo de gestion en la
Direccién administrativa del hospital IESS-Esmeraldas? Permitiendo con ello
guardar una proyeccion analitica con los resultados obtenidos dentro de la

investigacion.

En el marco de analisis a los factores o causales que repercuten en el logro
de las metas y objetivos institucionales que se encuentran planteados en la
estrategia corporativa, se destaca que los empleados que laboran en esta
unidad administrativa no reciben programas y procesos de formacion y
capacitaciéon periddicamente. Aspecto que genera un personal con
conocimientos desactualizados en temas inherentes a las actividades que se
realizan en la Direccion administrativa y sus areas conexas; de igual manera
es un factor influyente en la motivacion en la ejecucion de actividades con
potenciales conocimientos y la omision de la deteccion de las necesidades de

capacitacion incidiran en las brechas existentes entre el perfil del puesto y la
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del colaborador, Ademas, la mayor parte de ellos por este motivo se

encuentran insatisfecho.

En el marco de la asignacion de las funciones y responsabilidades al talento
humano, se ha podido constatar que la mayoria del personal que labora en
esta unidad administrativa si le han entregado sus funciones por escrito.
Accion que ha favorecido en el cumplimiento de sus funciones y en su

desemperio laboral.

Desde otra perspectiva analitica, se pudo evidenciar, en las secciones de la
Direccién administrativa del hospital — IESS, la presencia de diversos factores
qgue limitan el desarrollo adecuado del modelo de gestion. Ellos son: falta de
asignacion de recursos econémicos para la adquisicion de bienes y servicios
que requieran las diferentes unidades administrativas de la organizacion, la
ausencia de incentivos a los colaboradores, limitado liderazgo compartido,

inadecuada comunicacion.

Enfatizando el detalle del estudio analitico, se ha podido valorar el criterio de
varios funcionarios, mandos medios y directivos de esta unidad objeto de
estudio. Se ha determinado que no se ejecuta adecuadamente el modelo de
gestion en esta unidad administrativa. Unido a esta problematica, se ha
denotado que no se cuenta con un modelo de gestidon convencional, y sélo se
rigen con el modelo de gestidn en red, bajo los lineamientos y directrices que
emanan los inmediatos superiores del nivel zonal y central. No existe el
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las gestiones que se desarrollan

dentro de las secciones departamentales.

Avanzando con este acapite, se pudo verificar que el talento humano
desconoce la existencia de la mision, vision y valores definidos en el hospital
— IESS. Esta realidad ha repercutido en la ejecucion de los distintos procesos,
actividades y tareas que realizan los funcionarios de esta unidad
administrativa, por cuanto carecen del conocimiento de los valores
institucionales de entidad gubernamental, repercutiendo en forma negativa,
por cuanto no existe un delineamiento estratégico a sequir, el cual permita

trabajar con una filosofia empresarial y con un compromiso laboral que
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coadyuve al cumplimiento de las directrices emanadas por los directivos y

mandos medios.

La descripcion de este factor relevante de la problematica, se hizo sensible,
por cuanto es muy limitada la frecuencia de capacitaciones al talento humano
que labora en la Direccion administracion y las secciones. Con esta realidad
se ha originado un nivel de insatisfaccion en los colaboradores, por no recibir

una capacitacion en temas alineados a las funciones que ejercen los mismos.

En el marco de la asignacién de las responsabilidades para cada puesto de
trabajo es muy prioritario para el adecuado desempefio del recurso humano,
ya que, por medio de ello, permite conocer sus diversas funciones, sean estas

administrativas y operativas.

Con un criterio analitico se ha determinado que en esta area administrativa no
se cumple eficientemente el plan operativo anual, lo cual ha incide en la
consecucién de las metas y objetivos institucionales. Lo anterior se ha
producido porque no existe una socializacién global sobre la proyeccion del
POA.

El incumplimiento del POA acentia una debilidad que marca un retroceso en
el cumplimiento de la planificacion estratégica. Los colaboradores, mandos
medios y directivos no podran asistirse con esta herramienta administrativa en

la ejecucion cotidiana de sus labores.

En este contexto, se encontrd un resultado categorico, la no existencia de un
manual de procedimiento administrativo. Este hecho ha provocado una baja
en la eficiencia en los distintos procesos administrativos, financieros y
operativos. Derivado de ello se genera retardo en el despacho oportuno de
los servicios de salud. Con ello se observa un descontento del conglomerado

de usuarios que se atiende en esta casa de salud.

Se pudo observar ausencia de la aplicacién de lo procesos de mejora continua
en la Direccién administrativa y los departamentos adyacentes, en donde los

directivos no trabajan en forma coordinada para que se disefie y aplique un
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plan de accién que contribuya en la optimizacion de los procesos que se

desarrollan dentro del modelo de gestion.

El proyecto MSH/ULAT, realizado en 2012, en Honduras, por la Unidad Local
de Apoyo Técnico para Salud, con tema: “Modelo de Gestidn Hospitalaria:
Hospitales eficientes, gestionados por resultados con Calidad”, plantea un
modelo de gestion donde se refleja un cambio en las condiciones de trabajo,
ubicando como eje central la gestion del recurso humano. En el caso del
hospital IESS-Esmeraldas, no se esta colocando al recurso humano como eje

central de la institucion.

Sibien es cierto, el hospital cuenta con un modelo de gestion con lineamientos
especificos, que funciona mediante una red global a nivel nacional dentro del
Sistema Nacional de Salud, a diferencia del proyecto MSH/ULAT, no se han
implementado negociaciones de comunicacion interna, donde los empleados
y trabajadores conozcan las metas organizacionales, las estrategias para
alcanzarlas, y el modelo de gestion que utiliza la Direccion administrativa del
hospital. En el caso de la calidad, aspecto que engloba varios temas, la falta
de informacion y difusion de las politicas internas, puede repercutir en un
servicio de mala calidad, por mucho que la institucion esté haciendo grandes

esfuerzos por entregar un mejor servicio.

Otro trabajo de investigacidn que permite discutir el presente, fue el realizado
por Pefa, Bizama, Brito, Carrefio, Martinez, Urra, Ramos y Vasquez, en 2007,
titulado “Modelo de Gestidn para la Normalizacion. Hospital Regional de
Talca”, de la ciudad de Talca — Chile. En el mismo se indica que el modelo de
gestion definido para ese centro, tuvo como principal objetivo dar satisfaccion
a las necesidades de salud de la red sanitaria de la region del Maule, esto
mediante los recursos: fisicos, humanos y financieros. Tanto el hospital
estudiado por (Pefa et al., 2007), como el del IESS, tienen como objetivo
principal la busqueda de satisfaccibn de sus usuarios, contando
prioritariamente con una planificacion estratégica. Para el IESS, la

planificacion estratégica es fundamental, porque se la considera como una
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herramienta de enfoque sistematico para identificar y analizar los factores

internos y externos que apoyen la toma de decisiones.

La metodologia utilizada para la construccion del documento del hospital
Regional de Talca, se inici6é con un diagndéstico de la situacion de ese hospital,
de igual manera se hizo con el presente estudio, partiendo de un analisis
interno del hospital de manera particular de su Direccion administrativa, donde
se diagnosticaron tres componentes: organizacional, financiero y recursos
humanos. En los dos casos, se analiz6 la estructura y funciones de la red
asistencial, los procesos administrativos y la organizacion interna, con la inica
diferencia que en el estudio del IESS, sélo se lo hizo desde la Optica
administrativa. En la propuesta del estudio de (Pefa et al., 2007), se
confecciond la propuesta de un nuevo modelo, con una clara misién, vision y
objetivos estratégicos, planificacion que el hospital de IESS y su Direccion

administrativa ya tienen establecida dentro de su red de salud.

Por su parte, Barquin (2003), mediante su libro titulado “Direccién de
Hospitales”, realizado en México, concluye que la mala administracién por
falta de preparacion de los directivos y médicos. Ello conlleva al desperdicio
de recursos financieros y una serie de gastos innecesarios, sumadas a

frecuentes desviaciones de recursos en un ambiente de corrupcion.

De acuerdo al andlisis presupuestario y de costos del area financiera del
hospital IESS-Esmeraldas, tanto las asignaciones presupuestarias como los
costos incurridos, estan encaminados al pago de sueldos del personal médico,
administrativo y de servicios, asi como a la compra de medicamentos y demas
insumos fundamentales para la buena marcha institucional, con sus
respectivos soportes legales y contables; por ello, no se puede deducir que
exista corrupcion en el IESS. Sin embargo, Barquin (2003) tiene razén en
sefalar que los desperdicios de los recursos, produce una declinacién en la
calidad de la atencién médica, debido a que se utilizan los fondos en la compra
de materiales o recursos innecesarios, dejando de lado lo que es realmente

importante.
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Al revisar la metodologia del articulo cientifico elaborado por Silva vy
Galleguillos, de 2009, “Disefio de un modelo de gestion para un
establecimiento hospitalario”, en el Hospital de Lota, Chile, se evidenci6 que
ese informe inicid6 con la identificacién de los principales problemas que
afectan a ese hospital, como: falta y mala definicion de funciones, de
mecanismos de control y gestion de calidad, y otros que se relacionan con la
cultura y comportamiento organizacional. En el diagndéstico de la Direccion
administrativa del IESS, también se detectaron algunos problemas como: falta
de procesos, procedimientos, actividades y tareas definidas, desconocimiento
de los principios institucionales como mision, visién y valores, clima
organizacional poco favorable, desconocimiento del personal de las politicas
generales de la institucion, falta de definicion de roles y responsabilidades,
entre otros problemas.

Conjuntamente se analiz6 la estructura del modelo gestion que posee esta
organizacién estatal, indagando su estrategia corporativa, la ejecucion de las
mismas para el logro de los objetivos institucionales. Asi como, también, se
constaté una pobre cultura organizacional, y producto de ello es el bajo nivel
de desempefio de los colaboradores y mandos medios.

Se investigo la estructura global del modelo de gestién, y con esto se puede
explicar que la parte directiva mantiene un enfoque de direccionamiento
vertical, excluyendo la flexibilizacién y trabajo en equipo con sinergia, empatia

y proactividad.

Mediante este estudio se pudo conocer las diversas debilidades existentes en
el modelo de gestidn que ejecuta la Direccion administrativa del hospital- IESS
en Esmeraldas, priorizando el analisis de la direccion estratégica. Se ha
corroborado en forma fisica y documental a través de los diversos archivos
histdricos, que no se ejecutan en forma adecuada y optimizada cada uno de
los procesos en las respectivas secciones departamentales inherentes a la
Direccion administrativa; este escenario negativo repercute en el logro de los

objetivos institucionales.
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Con otra perspectiva se ha evidenciado que las decisiones de la gerencia
estratégica para optimizar los procesos y procedimientos, no se desarrollan
adecuadamente por la carencia de iniciativas estratégicas que se apoyen con

el liderazgo de cada uno de los mandos medios de unidad administrativa.

Ademas, se pudo conocer que no existe una alineacion del modelo de gestion
con la estrategia corporativa, y ésta a su vez con la interrelacion entre los

procesos, tecnologia, financiera, organizacional y talento humano.

Otro factor importante de trabajo investigativo ha sido conocer las limitaciones
existentes en la eficiencia y eficacia en la ejecucién de los procesos,
roles/actividades, sistemas y flujo y/o distribucién de informacion de cada una
de las areas involucradas de la unidad administrativa del hospital —IESS. Se
debe subrayar en este acapite que los procesos de la unidad no estan

claramente definidos ni documentados.

Ademas, en este estudio se ha corroborado que existen procesos engorrosos
e ineficientes, en el ejercicio de la ejecucion del modelo de gestion, ya que no
existen mecanismos formales para la medicién de la satisfaccion de clientes.
En el trayecto de la jornada laboral, se ha evidenciado que hay una clara
desmotivaciéon del talento humano que trabajan en las secciones

departamentales inherente a la unidad administrativa investigada.

Tampoco los mandos medios y los directivos no han designado, socializado y
entregado por escrito las funciones y responsabilidades de sus puestos de
trabajo. Es notorio que muchos de los colaboradores no poseen el
conocimiento de la mision, visién, valores institucionales y politicas y

normativas que posee el hospital - IESS en Esmeraldas.

Mediante el analisis interno se pudo conocer que existen problemas en la
comunicacion entre los funcionarios y mandos de las secciones involucradas
perteneciente a la unidad administrativa. Es importante destacar que en
algunas secciones departamentales existe informacién duplicadas y con

inconsistencia.
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Los funcionarios que laboran en esta casa de salud y los directivos no se
apoyan para generar un cumulo de informacion idonea, Utiles y valiosa para
la toma de decisiones. De igual manera, el escaso trabajo en equipo
coordinado, ha generado una distancia para la consecucion de las metas y
objetivos propuesto por la empresa gubernamental.

Es imprescindible valorar en términos generales a la presente investigacion.
La misma posee una importancia sin igual, al mostrar el resultado de un
andlisis exhaustivo en el ambito talento humano, financiero, organizacional y
de planificacion; en los que se indagd los diversos factores que limitan el
adecuado desarrollo del modelo de gestion implementado por el hospital del
IESS en Esmeraldas. Esta investigacion demuestra y refuerza la hipotesis que
sostiene que la planificacion y desarrollo correcto de los procesos y los
recursos humanos son factores vitales en la ejecucion de un modelo de
gestion. Con ello se entiende y demuestra que gestionar o manejar un modelo
de gestidn, tiene que ver con personas y su buen desempefio para la

consecucién de los objetivos y el logro de la calidad en los servicios brindados.

La investigacion realizada manifiesta que, aunque se estan haciendo varios
esfuerzos por entregar a la colectividad esmeraldefia afiliada un servicio de
calidad, éste no podra ser de calidad total. Mientras no haya un compromiso
de la institucién por entender y asumir que el recurso humano es quien hace
la parte operativa y administrativa del hospital, es quien tiene a su haber el
desarrollo de los procesos, por lo que, el sitio que debe ocupar dentro de la

institucion es protagénico.

Por otra parte, esta investigacion también posee trascendencia particular. Se
pudo extraer informacion especifica del modelo gestion que desarrolla el
hospital — IESS de Esmeraldas; convirtiendose toda esta informacion en un
punto referencial importante para futuras tomas de decisiones. Los directivos
y funcionarios de esta institucion tendran en ella una herramienta muy valiosa

para ejecutar los correctivos necesarios.

A partir de los resultados obtenidos, se puede determinar y sugerir el

emprendimiento  de nuevos estudios investigativos, con distintos temas
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colaterales, dentro de la institucién que ha sido objeto de estudio. Entre estos

temas pueden citarse:
e Satisfaccion del cliente
e Mejoramiento de la planificacion estratégica
e Lareingenieria de los procesos

e Analisis de los indicadores de calidad en la gestién administrativa,

financiera y operativa
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

5.1. Conclusiones

Una vez concluida la presente investigacion, en donde se auscultd la

problematica existente en el modelo de gestion, analizando componentes

importantes que utiliza la Direccibn administrativa y sus departamentos

subalternos, se determinan que:

El modelo de gestion presenta debilidades e inconsistencias, lo cual
incide negativamente en el cumplimiento de la estrategia corporativa
que mantiene el hospital IESS-Esmeraldas, afectando gestion de los
procesos, talento humano, financiero y clima organizacional; debido
gue no existe una adecuada ejecucion de la planificacion estratégica,

ni del plan operativo anual

En la Direccion administrativa del hospital IESS-Esmeraldas no se
cumplen debidamente con los objetivos planteados en la planificacién
administrativa, especificamente en el ambito de organizacional,
financiero y talento humano, dado que la parte ejecutiva no disefian e
implementan las herramientas administrativas para llevar un

seguimiento profundo de las actividades que ejerce el personal.

Dentro del escenario de las responsabilidades que mantienen la
direccion administrativa y sus departamentos dependientes, se ha
reflejado que no existe un cumplimiento a cabalidad de sus funciones,
a pesar que existe el modelo de gestion por resultados (GPR),
remarcando varias deficiencias como: desorganizacion en el flujo de
procesos, personal con desconocimiento de politicas y lineamientos del
modelo de gestibn, mala ejecucion presupuestaria e insuficiente

capacidad operativa para demanda de atencion hospitalaria.
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e Los directivos del hospital IESS en conjunto con el jefe de la Direccion
administrativa no han coordinado para ejercer una socializacion del
modelo de gestion vigente y demdas herramientas administrativas. Ello
ha generado un total desconocimiento del modelo de gestion por parte
del talento humano, repercutiendo en forma desfavorable dado que los
resultados que se reflejan actualmente son deplorables, ya no existe
personal comprometido, proactivo y empoderado para cumplir con los
objetivos departamentales e institucionales, denotando que no existe
una acertada toma de decisiones para dirigir y producir una eficiente

gestion.

5.2. Propuestas
Se considera relevante presentar dos enfoques de propuestas:

¢ A la Direccién administrativa del hospital IESS-Esmeraldas:

Se le recomienda que centre sus esfuerzos y disefie estrategias para
gestionar un recurso humano que posea pleno conocimiento del modelo de
gestidn que utiliza, es decir, su planificacién estratégica global: mision, vision,
valores institucionales, objetivos, estrategias, planes operativos, manuales de
procedimiento, funciones especificas y la normativa del hospital, teniendo en
cuenta que cuando se utiliza un modelo de gestion (en este caso en red), el

recurso neuralgico es el humano.
e A la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas:

Que considere la posibilidad de dar paso a otro maestrante para que realice
un estudio basado en medir el nivel de satisfaccion de los afiliados y usuarios
de los servicios de salud ofertados por el hospital IESS-Esmeraldas, de
manera que se pueda evaluar qué opinan los beneficiarios, y cuales son los
principales beneficios percibidos frente a las expectativas que ellos tenian

antes de ser atendidos.
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ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA DIRIGIDA A SERVIDORES PUBLICOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL IESS-ESMERALDAS

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar informacién relevante relacionada con
el analisis del modelo de gestién que aplica la Direccion Administrativa del Hospital IESS-

Esmeraldas. Gracias por su colaboracion.

1.- ¢La Direcciéon Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas aplica un modelo de gestion

especifico?

Sl NO DESCONOZCO____

2.- ¢ Tiene el hospital IESS-Esmeraldas mision, vision y valores?

Sl NO DESCONOZCO____

3.- ;Tiene actividades especificas en su puesto de trabajo y sabe usted cuales son esas

actividades?

S NO_ DESCONOZCO____
4.- ¢ La Direccién Administrativa del IESS cuenta con un Plan Operativo Anual?
Sl NO DESCONOZCO____

5.- En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, ¢sabe usted si se estan alcanzando los

objetivos trazados en el POA?

S NO___ DESCONOZCO____

6.- ¢,Con qué frecuencia se reune el personal de este departamento con su jefe inmediato?
Semanal / quincenal____

Mensual

Trimestral / cuatrimestral

Semestral / anual

Otra opcion
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7.- En caso de reunirse: ¢Conoce usted los principales objetivos y planes que se deben

cumplir en estas reuniones?

Sl NO

8.- ¢ Cada qué tiempo usted es capacitado en las funciones a su cargo?
Mensual

Trimestral

Semestral

Anual____

Otra opcion____

9.- ¢ Este departamento cuenta con un manual de procedimiento administrativo?
Si NO DESCONOZCO____

10.- En caso de ser afirmativa su respuesta anterior, ¢ este manual es una herramienta de

apoyo que le sirve para realizar su trabajo?

SI NO

11.- ;Se siente satisfecho en su puesto de trabajo? ¢,Por qué?

Sl NO

12.- La Direccién Administrativa aplica procesos de mejora continua en su puesto de trabajo?

¢ Cudles?

SI NO DESCONOZCO____

13.- ¢Cuales son los problemas mas comunes que de acuerdo a su criterio enfrenta el

departamento donde trabaja actualmente? Margue una opcion
Falta de recursos materiales

Falta de recursos econémicos
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Desorganizacién

Falta de liderazgo____

Mala comunicacion entre el personal

Falta de un manual de funciones

Falta de incentivos al empleado

Otro____

14.- ¢Cuentan en su departamento con alguna estrategia para superar estos problemas?

¢Cual?

Sl NO DESCONOZCO____

iMuchas Gracias por su tiempo y colaboracién!
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Anexo 2

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y JEFES
DEPARTAMENTALES Y SECCIONALES DEL HOSPITAL IESS-ESMERALDAS

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar informacion relevante relacionada con

el analisis del modelo de gestion que aplica la Direccion Administrativa del Hospital IESS-

Esmeraldas. Gracias por su colaboracién.

10.

¢, Cudles son las dependencias de apoyo que estan a cargo de la Direccion
Administrativa del Hospital IESS-Esmeraldas? (Aplica Unicamente a Director

Administrativa.
¢, Qué modelo de gestién aplica la Direccion Administrativa?

¢ Considera usted que el modelo de gestion que estan aplicando es una herramienta
Gtil para la Direccidon/Departamento, que le permite obtener resultados satisfactorios

y confiables al momento de brindar sus servicios? ¢ Por qué?

¢, Cudles son los procesos administrativos que cumple esta Direccién/Dependencia
de Apoyo?

¢ Esta Direccion o conoce usted si la Direccion Administrativa cuenta con un Plan
Operativo Anual? En caso de contar con un POA, ¢se estan alcanzando de forma

regular los objetivos trazados en el POA?

¢, Con qué frecuencia se retine usted con los jefes departamentales que estan bajo su
cargo?: Semanal / quincenal_, Mensual_, Trimestral / cuatrimestral_, Semestral /

anual_, Nunca ___

¢Cudles son los principales objetivos y planes que se deben cumplir en estas

reuniones?

¢Cada qué tiempo se capacita al personal que esta cargo de esta Direccion

Administrativa/Departamento del hospital IESS-Esmeraldas?

¢Esta direccién/departamento cuenta con un manual de procedimiento
administrativo? En caso de contar, ¢esta este manual siendo una herramienta de

apoyo para este departamento?

¢,Como se mide en esta Direccion/Departamento la satisfaccién de los empleados o

servidores publicos?



11.

12.

13.

14.
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¢Aplica esta Direccion/Departamento y su personal procesos de mejora continua?

¢ Cudles?

¢, Cudles son los problemas mas comunes que enfrenta esta Direccion/Departamento

actualmente?

¢,Coémo resuelven los problemas mas frecuentes? ¢Cuentan con alguna estrategia

para superar estos problemas?

¢ Considera usted que la gestién de procesos que realiza desde su cargo le permite

ser un lider visionario dentro de la instituciéon?
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Anexo 5

Esmeraldas, 10 de noviembre de 2015

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION ACADEMICA EN ESTA
UNIDAD MEDICA.

Ingeniera

Ana Lucfa Quintana Lovato

Directora Administrativa del Hospital IESS de Esmeraldas
En su despacho.-

Con el saludo cordial me dirijo a usted para exponer y solicitar lo siguiente:

A fin de llevar a cabo una investigacion académica en el Hospital IESS-Esmeraldas, previo a
obtener el titulo de Magister en Administracién de Empresas, cuyo tema es: ANALISIS AL
MODELO DE GESTION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL IESS-ESMERALDAS,
agradeceré a usted se sirva autorizar la ejecucion de dicha investigacion y se brinde las
facilidades en las instalaciones con la entrega de informacion pertinente para la realizacién de
la investigacion antes mencionada.

Cabe sefialar, que los productos generados de la investigacion seran remitidos a su Direccion,
misma que servird a la institucion como referente de informacién para su posterior analisis y
demads que considere pertinentes.

aatencion se sirva dar al presefite documento quedo de usted muy agradecido.

Atentamente,

: AS
PITAL DE ESMERALD
H%!SRECCiON ADMINISTRATIVA

s 10 wov 2015 i
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