Republica del Ecuador

Universidad Tecnolégica Empresarial de Guayaquil — UTEG

Facultad de Posgrado e Investigacion

Tesis en opcidn al titulo de Magister en:

Master en Administracion de Empresas

Temade Tesis:

Disefio de un Modelo de Control para Optimizar las Compras de
Servicios en los Hospitales Publicos de Machala

Autor:

Ing. Carlos Patricio Jaramillo Arboleda

Director de Tesis

Econ. Olmedo Farfan Gonzalez, M.A.

Septiembre 2019

Guayaquil — Ecuador



DECLARACION EXPRESA

Yo, Jaramillo Arboleda Carlos Patricio con C.I: 0704450931, declaro que
todo el contenido de esta tesis de posgrado me corresponde a exclusividad como
autor, de igual forma el patrimonio intelectual de la misma. Bajo la direccion del
Econ. Olmedo Farfan Gonzalez, M.A. Decano de la Universidad Tecnoldgica
Empresarial de Guayaquil.

Jaramillo Arboleda Carlos Patricio
C.I: 0704450931



DEDICATORIA

Dios es para ti en primer lugar y tengo que nombrar algunas personas mas.

Sobre todo, a esa mujer esplendida que hace que cada uno de mis dias
sean extraordinarios a su lado, que con su hermosa sonrisa y esa paciencia sin
limites con la que me soporta, me permite apreciarla como el ser Unico que
representa en este mundo. Gracias por ser mi amiga, mi compariera, la madre
de las mufiecas que me vuelven loco y enamoran, muchas gracias por ser tu...,
si, te lo dedico a ti mi flaca hermosa por ayudarme a crecer, por amarme, por
nunca alejarte de milado y por creer que lo que soflamos vale la pena, éste logro

también te pertenece.



AGRADECIMIENTOS:

Es necesario agradecer a cada una de las personas que se constituyen
como artifices de que hoy pueda haber alcanzado un objetivo mas en mi vida,
los valoro demasiado, agradezco a mi familia, a mis amigos, a mis maestros, a
mis tutores, a mi UTEG. No me alcanzan las palabras para nombrarlos a todos,
y no les estoy mintiendo, ya que entre la dedicatoria y el agradecimiento s6lo me

es posible incluir trecientas palabras segun los lineamientos de tesis, jaja.

Si hoy se encuentran festejando conmigo éste pequefio logro, por favor
regresen a verme y acérquense a mi, permitanme estrechar su mano y viéndolos
a su rostro reciban con beneplacito el mensaje que tengo que darles,
expresandoles cuan afortunado soy que Dios los haya puesto en mi camino. De
sobremanera, aun cuando consiguiere el éxito seguiré siendo humilde en mi

accionar, cauto al trajinar y sabio al decidir.



RESUMEN

En Ecuador, el sistema de salud se encuentra dividido en dos sectores. Sector
privado: que brinda atencion a quienes pueden acceder a sSus Servicios,
regularmente a estratos medios altos. Sector publico, en el que se encuentran
entidades como: Ministerio de Salud Publica (MSP), Ministerio de Inclusion
Econdmicay Social (MIES), Instituto de Seguridad Social (IESS), seguros de las
fuerzas armadas; de los cuales para el estudio de este caso el MSP, es quien
ofrece servicios de atencion médica a la poblacién no asalariada y el IESS, su
cobertura abarca el sector poblacional asalariado. La propuesta del modelo de
control administrativo, se encausa en mejorar la satisfaccion del paciente asistido
por los hospitales de la ciudad de Machala en el afio 2018, enfocado en optimizar
las compras de servicios; tramite administrativo que procede en el momento que
la casa de salud no puede solventar la necesidad del paciente, sea por su
casuistica o por la falta de equipamiento y se adquieren los servicios externos
de prestadores de la salud privados, mediante un planillaje directo, no efectuado
por el Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP). Como instrumento
administrativo aplicable, constituira el método ortodoxo para obtener las compras
de servicios de forma oportuna, disminuyendo la interaccion en el trdmite del
paciente o familiar, siendo la primera causal de molestias, deslindandolos de la
incertidumbre en la que se los encasilla al pedirles realizar una accién que
desconocen. Con éste innovador proceso metodoldgico se incluye un plan de
control administrativo, despliegue del talento humano y tecnolégico, en busca de
recuperar la confianza de los ecuatorianos, brindandoles un servicio de calidad
a la brevedad posible, que en los temas de salud aqueja. Culminada ésta
herramienta administrativa, sera entregada a las entidades de la salud para su
estudio e implantacion.

Palabras Clave

Compras de servicios, modelo de control administrativo, innovacion,

satisfaccion, optimizar.



ABSTRACT

In Ecuador, the health system is divided into two sectors. Private sector: that
provides care to those who can access their services, regularly to upper middle
strata. Public sector, in which we find entities such as: Ministry of Public Health
(MSP), Ministry of Economic and Social Inclusion (MIES), Social Security Institute
(IESS), insurance of the armed forces; of which for the study of this case we will
talk about the MSP, who offers health care services to the non-salaried population
and the IESS, which covers the salaried population sector. This instrument
proposes the development of a model of administrative control aimed at
improving patient satisfaction attended by hospitals in the city of Machala in 2018,
focused on optimizing the purchases of services; administrative procedure that is
incurred at the time that the health house can’t solve the need of the patient,
either due to their case or lack of equipment and the external services of private
health providers are acquired, through a direct gang, not carried out by the
National Public Procurement Service (SERCOP). As an applicable administrative
instrument, it will constitute the orthodox method to obtain timely purchases of
services, reducing the interaction in the process of the patient or family member,
being the first cause of discomfort, separating them from the uncertainty in which
they are classified by asking them to perform an action that they do not know.
With this innovative methodological process is included an administrative control
plan, deployment of human and technological talent, in order to recover the trust
of Ecuadorians, providing them with a quality service as soon as possible, which
in health issues afflicts. Once this administrative tool has been completed, it will
be delivered to the health entities for study and implementation.

Keywords

Purchases of services, administrative control model, innovation, satisfaction,

optimize.
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INTRODUCCION

Este instrumento administrativo se enfoca de forma explicita en las compras de
servicios que efectian las casas de salud del MSP e IESS de la ciudad de
Machala a los prestadores de la salud privado, denominados prestadores
externos, para efectos de estudio se toma en consideracién los afios 2017 y
2018; proceso administrativo que toma cabida en los servicios hospitalarios,
cuando el nosocomio no puede resolver la necesidad del paciente, sea por la
complejidad de su enfermedad o por la falta de equipamiento y es necesario
cubrir esa demanda contratando el servicio a un prestador externo. Dentro de la
coyuntura que acomparia todo el proceso, se requiere que el paciente o usuario
recabe un conjunto de documentos y firmas en diferentes ventanillas y oficinas
de las casas de salud, hasta llegar al departamento de atencion al usuario o
derivaciones para que envie su caso a la jefatura provincial a espera de un

codigo de prestador, quien lo atendera.

Alrededor de ocho dias, es el tiempo estimado para que el usuario reciba el
cbdigo que le permita obtener la atencion por parte del prestador externo.

En algun punto dentro de todo este cuerpo coyuntural los pacientes empiezan a
sentir incertidumbre al no saber en qué estado se encuentra su tramite, o no
reciben la asistencia médica en el tiempo estimado; la credibilidad del servicio
por parte de las casas de salud decrece y la insatisfaccién de los usuarios se

acrecienta.

Es preciso buscar una solucion que reduzca el impacto psicosocial negativo en
los usuarios. (Porras, 2019) expresa que “las condiciones individuales que
se encuentran incluidas en los factores de riesgo psicosocial se dirigen a
aguellas caracteristicas propias del individuo” (p31). Asi es como surge la idea
de crear este modelo de control que optimice el servicio, presentado en
conformidad a los requisitos de la Universidad Tecnolégica Empresarial de

Guayaquil, ostentando el titulo de Master en Administracion de Empresas.



La problematica desplegada a lo largo del documento es comun en los hospitales
publicos, por lo que de sobremanera es imposible apresurarse a concluir que la

gestion de los establecimientos de salud es ineficiente e ineficaz.

Otro punto importante que se debe explicar es, el por qué, el Servicio Nacional
de Contratacion Publica (SERCOP) siendo el ente regulador de las adquisiciones
en las entidades publicas, no posee injerencia al momento de efectuar una
compra de servicio. Las adquisiciones por prestaciones de la salud
corresponderan netamente al planillaje y facturacion de los hospitales,
especificado en el acuerdo ministerial nimero 098 que emite el MSP,
corresponde al instructivo para la aplicacion de los lineamientos en el planillaje y
facturacion de los servicios de salud que rige desde el afio 2016, en su humeral

4.1 como objetivo general indica lo siguiente:

Instituir y estandarizar los procedimientos administrativos que consientan el
proceso para el planillaje y la facturacion de todas las prestaciones de salud
brindadas a los usuarios en las unidades de salud de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS), con el fin de recuperar los valores causados por la asistencia
médica (ECUADOR M. D., 2016).

Aclarado lo anterior, se puede iniciar realizando una resefia generalizada del
sistema de salud publico del Ecuador, que es financiado por aportaciones de los
trabajadores del sector formal coexistente y en armonia con los sistemas
privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo, con intervenciones de
salud publica y redes asistenciales para los ciudadanos de escasos recursos o
los mas pobres.

Se tiene varios financiadores y proveedores de salud: MSP, IESS, MIES, etc.,
gue actian independientemente.

La cobertura por parte de estas instituciones de la salud social es relativamente
baja: el IESS 10% y su seguro campesino 10%, la red asistencial publica es muy
limitada quedando aproximadamente un 30% de la poblacién sin cobertura.
Otros prestadores que abarcan pequefias cuotas de aseguramiento: la Sociedad

Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de


https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador

Guayaquil (JBG), los servicios de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional

Ecuatoriana.

Con una estructura dependiente se presenta el MSP, muy debilitado por la falta
de presupuesto y recursos, menguando su capacidad de liderar en el sector
salud publica, tomando en consideracion que brinda el servicio asistencial a
todos los ciudadanos excepto los que poseen su seguro privado. Su estructura
regionalizada posee un rango de accion que comprende a direcciones

provinciales de salud y cantonal en donde se ubican las areas de salud.

Uno de los problemas sin adentrarnos en el tema es la escasez de personal con
una limitada capacidad resolutiva en atencion primaria y especializada de salud
a nivel cantonal y provincial, inciden también la falta de equipamientos o incluso,
si la casa asistencial no se encuentra en el grado que la faculte para acceder a
la cartera de servicios que brinde la atencién requerida y es ahi en dénde se
originan las compras de servicios; respecto a la escases de talento humano,
(Segredo, 2017) indica que: “la comunicacidon organizacional, las relaciones
interpersonales, el liderazgo, el flujo de la informacion, los estilos de
comunicacién, la cultura y el desarrollo organizacional son procesos
fundamentales para las organizaciones en salud publica” (p37). Entonces, a
pesar de la falta de personal, si se optimizan procesos y el uso de recurso, es

posible alcanzar los objetivos propuestos.

Desde el afio 1995 se ha venido desarrollando en el pais un proceso de reforma
del sector salud, asentando sus cimientos en la descentralizacion y transferencia
de funciones del MSP a las municipalidades por competencia. (Espinoza, 2017)
afirma que: “para comprender el proceso de reforma del sector salud en el
Ecuador, es necesario partir del marco normativo e ideoldgico sobre el cual se
basa la transformacion sanitaria de la ultima década” (p2). EI MSP asi como el
Consejo Nacional de Salud (CNS) han reconocido esta crisis y estan
comprometidos en sacar adelante el proceso de reforma al sector de la salud

nacional a fin de apoyar el proceso de transferencia de funciones a todos los



gobiernos locales. Existen varias leyes las cuales estan en vigencia y apoyan
normando el sector:

- Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

- Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia

- Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano

- Programa Nacional de Nutricion y alimentacion

A pesar de poseer la normativa legal y reglamentaria que establezca las reglas
del juego, la aplicacion facto, denota una incertidumbre incluso en las mismas
autoridades, cuando se actla acorde a la ley y los resultados no son los
esperados, (Pérez C. O., 2019) expone que “la Organizacion Mundial de la Salud
ha estimado que entre un 20% y un 40% del gasto sanitario de los paises se
pierde debido a ineficiencias de sus sistemas sanitarios” (p326)., entonces de
caracter imperativo se debe comenzar regulando procesos con reglamentos
internos focalizados; documentos que encausen de forma correcta diversos
procedimientos, orientandolos hacia su aplicacién funcional, segun su
necesidad. De ésta forma, se fortalece la idea de crear un modelo de control para
optimizar las compras de servicios en los hospitales publicos de la ciudad de

Machala.

Las directivas administrativas de direccion de los hospitales, se responsabilizan
en llevar a cabo esta gestion, y para aquello hacen uso de la informacién
generada por los Sistemas de Informaciéon y Control de la Gestion (SICG),
entendidos como los disimiles procedimientos y todas las técnicas que
suministran de la informacibn econOmica y operaria para gestionar la
organizacion, varios estudios sobre gestion sanitaria buscan un enfoque analitico
a los distintos disefios de SICG, y se despreocupa o se pierde interés en dar el
efectivo uso que aportan por parte de la direccion administrativa. Con mayor
razon, cuando las administraciones realizan estudios de forma individual, y se
deberia tomar en consideracion que la mayoria de las decisiones se toman en

conjunto o evaluando mas de una sola area (Naranjo, 2016).
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Este aporte hace referencia a un modelo que las empresas van creando,
denominando empresa a los hospitales, adaptandolos y generalizandolos a las
necesidades internas de cada uno, ya que por su procedencia administrativa no
suelen ser rigidos y estan propensos a cambios Yy rectificaciones con el fin de
seguir mejorando. Se presentara un modelo con las siguientes caracteristicas y

funciones:

- Herramientas administrativas aplicativas, innovacion y tecnologia

- Modelo aplicativo para producir un cambio de impacto en el servicio
- Modelo administrativo aplicable a mas de un tipo de hospital

- Aumento en el nivel de satisfaccion del usuario hospitalario

- Nueva cultura de mejora continua, evaluando sus servicios periédicamente

La mejora continua de Kaizen segun (Graban, 2012) es “una pequefia mejora a
cabo por los que realizan el trabajo en un departamento. Se trata de una pequefia
mejora, de bajo coste y bajo riesgo que puede ser implantada facilmente” (p6).
El modelo de control propone optimizar un proceso ya aplicado que no ha

recibido mejoras con el paso del tiempo.

Los hospitales relacionados con la vida cotidiana de las personas, constituyen
una entidad de vital importancia en algdn momento impredecible, ya que nadie
esta exento en recurrir a uno de ellos en el transcurso de sus vidas. Es por este
motivo, que lograr generar un servicio hospitalario eficiente con procesos de

gestion efectiva que incrementen la satisfaccion de los clientes (Novelo, 2016).

Amparados en la innovacion tecnoldgica, se pone en practica un par de
herramientas como maketas piloto para el monitoreo y control de las compras de
servicios, a razon de la aplicacion de, un call center y un software que envie
alertas con la cantidad de dias que lleva el tramite y una aplicacion web que

permita a los usuarios revisar en que instancia se encuentra su caso.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes de la investigacion

Se detalla en referencia los aportes de varios trabajos que se han realizado por

parte de profesionales y se encuentran vinculados con el tema a tratar:

El financiamiento segmentado al sistema de salud publico del Ecuador es una
caracteristica que lo determina, identifica y distingue. Convergen diferentes
fuentes de financiamiento y componentes de gestion de recursos econdmicos
financieros, las asignaciones dispares y diferencias en las prestaciones y
coberturas de los beneficiarios de cada sistema y subsistema publico.

Como resultado se obtiene el conjunto de caracteristicas que promocionan el
sistema de salud que se anexa a los demas sistemas de salud en América Latina
y el Caribe, basados en la construccion de una sociedad de jerarquias con
distinciones. Analizando la gestion actual del financiamiento en el sector publico
para los servicios de salud, se puede concluir a breves rasgos que la misma aun
no consigue adaptarse de forma adecuada a las diversas necesidades que

plantea por su evolucion dentro del sistema (Villacrés, 2017).

El sistema de salud ecuatoriano ha recibido varios cambios y entre ellos, dotar
de autonomia financiera y administrativa a los organismos publicos que brindan

el servicio de salud a la ciudadania ecuatoriana.

Haciendo un andlisis en retrospectiva, en el mandato del presidente Rafael
Correa, en su llegada a la presidencia se encuentra con un sector de la salud
muy deteriorado agobiado por diversas vicisitudes que lo enmarcan como un
sector deplorable, lleno de comentarios negativos por parte de los usuarios y a
nivel econémico menguado completamente, consecuencias del prolongado
deterioro que le causaron las politicas neoliberales implantadas en los afios 90,
la inestabilidad democratica a inicios del afio 2000.

La reduccion paulatina del recurso econdmico para la salud, los mecanismos
llamados de autogestion que implicaban el cobro directo por cada uno de los

servicios al usuario y traspasos sin financiamientos de servicios; ponderaba la

12



falta de inversion en infraestructura, en sus recursos humanos existia la pérdida
de rectoria y normas, quedando como resultado una baja cobertura sobre la
calidad de los servicios publicos de salud, con el inminente aumento de gasto de

bolsillo que afecta en primer lugar a la clase social mas pobre.

Socorrer una institucion sumergida en la crisis total, necesitaba de dos requisitos
a priori:

Primero debia implementar un enorme esfuerzo fiscal para poder cerrar las
brechas en la calidad y accesibilidad en la atencion al paciente, y afirmar con
una fortaleza politica la gobernabilidad del sector de la salud. Estos requisitos de
forma intrinseca buscarian reformar los marcos normativos e institucionales para
rescatar el sector de la salud y particularmente al MSP, viéndose afectado como
la entidad que abarca toda la poblacién desprotegida de un seguro (Serrano,
2014).

Todo el gasto publico invertido en la salud del Ecuador se ve reflejado en mega
estructuras y millonarios convenios interinstitucionales que proveen a la
poblacion de atenciones y el acceso a medicamentos. Muy alejado de todo el
desenlace que tendria realizar un gasto publico excesivo en los afios posteriores,
caracteristica de los modelos socialistas.

Los servicios que brindan los diferentes hospitales publicos para los
ecuatorianos, reciben un sinfin de criticas por parte de sus usuarios, son
innumerables las razones por las que el nivel de satisfaccion de los pacientes se
ve reducido, pero también se hayan problemas por parte de los clientes internos
que brindan el servicio, segun (Peralta R. R., 2019) “la satisfaccion de los
pacientes esta influida por multiples factores: factores psicoldgicos, nivel social,
educacién, informacion recibida, la salud previa, los valores y necesidades

personales, el contexto del servicio de salud y el tratamiento aplicado” (p42).

Con referencia en un estudio realizado, aplicado en uno de los nosocomios de la
ciudad de Machala.
El Sindrome de Burnout (SB), constituye un tipo de estrés laboral que se

presenta en profesionales de la salud que se encuentran en constante contacto

13



con otras personas, en este caso los pacientes, afecta de forma directa al
desempeiio laboral, evidenciado y percibido por los usuarios que lo reciben.
Como objeto de estudio buscaba determinar la prevalencia del SB en los
meédicos del Hospital General Tedfilo Davila de Machala, nosocomio en estudio
para las compras de servicios.

Establecer, cuéles son las areas que se encontraban con mas afectacion del
sindrome segun encuestas aplicadas, ademas analizar el SB, (...). El estudio
realizado lo efectuaron de forma cuantitativa y descriptiva con un universo de
119 médicos de la institucion HTD, la herramienta de recoleccion de datos fue
una encuesta que poseia una parte sociodemografica y la otra parte
correspondiente al formulario Maslach Burnout Inventory (MBI) que determina

las dimensiones del sindrome (Sinchire, 2017).

Este ejemplo, es tan s6lo una muestra de las diferentes problematicas y estudios
relacionados con los problemas inmersos en los servicios de las casas de salud.
En las compras de servicios, se evidencia mas de un problema en el sector salud,
generalizando esto como un ramillete de opciones a mejorar en los nosocomios
del Ecuador, para lo cual, se creara éste modelo de control optimizando uno de

es0s servicios con falencia.

Otro estudio respecto al Fondo Nacional de Salud de Chile (FONASA) en el que
analizan las compras de servicios a prestadores privados y el comportamiento

econdémico de sus entidades de la salud, indica lo siguiente:

El analisis a la produccion hospitalaria publica de los servicios brindados a los
beneficiarios del FONASA, por aquellos egresos y dias cama que identifican,
determinan que han permanecido en una creciente constante dentro de los diez
altimos afos, por ende, sigue incrementando la deuda con sus proveedores, las
listas de espera de aquellos pacientes que no se encuentran cubiertos por los
beneficios del estado, demandan mayores esfuerzos para su reduccion en
gastos con magros resultados, sintiendo que practicamente se encuentran
pedaleando en bicicleta y las atenciones en las clinicas privadas se ven

favorecidas por la demanda que genera ésta situacion. Obedecen contribuyendo

14



como problematicas también la falta de capacidad resolutiva por parte de sus
hospitales ya sea por equipamiento médico o por las especialidades que poseen.
El modelo propuesto estima que se dificultaria el hecho de que los hospitales
autogestionados o privados, trabajen alineados a la red publica de salud basados
en los mismos marcos juridicos aplicando estatutos administrativos distintos, es
posible vislumbrar que para que los intereses sociales primen sobre los
personales, falta mucho que inculcar en la mente de todo el talento humano de
la salud, adecuar las estrategias a partir de este pensamiento son parte de las
propuestas en materia de reinversion sin tener que recurrir a la construccion de

nuevos marcos juridicos administrativos (Vergara, 2015).

(Llano. J., 2002) indica que, “un enfoque sistematico dirigido a la mejora y
garantia de la calidad en la organizacion sanitaria, tiene que ver sobre todo con
una cultura de cambio organizativo que nos separe de la cultura de la culpa y
nos acerque a la del aprendizaje” (p409)., incluir éste pensamiento en la dogma
que rige al talento humano de los hospitales, hara entender que las falencias en
el servicio no depende de las leyes aplicadas, si no, de un modelo innovador,

regulador de ese espacio especifico empafiado, al que ya es hora de pulir.

La férmula correcta para dilucidar los nuevos modelos aplicables en la
administracion publica se establece poniendo en alto relieve que todo esto se
trata de un concepto de modernizacion y despliegue de capacidades cognitivas
relacionadas con el liderazgo, sabiduria, el ingenio, tecnologia. Preparada y
difundida para favorecedores nacionales en sus conceptos dogmaticos,
(Hernandez, 2018) en su libro indica que: “la puesta en practica de los enfoques
para la gestion de la calidad se ha traducido en el desarrollo de varios modelos
que inspiran el disefo. (...), esquemas diestros sobre los principios, las practicas
y las técnicas a implantar” (p14).

La misma interpretacion evidencia el punto de vista determinista ambientalista
de Olsen, que pone en contexto el hecho de que el modelo de la nueva

administracion publica se puede definir como:
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El conjunto de ideas innovadoras que han sobrevivido a los procesos de
seleccidn, demostrado su fortaleza. Existe una presion determinista por parte del
tema medio ambiental, que puede significar que las diferentes reformas que se
buscan aplicar, se consoliden de forma mas efectiva y eficaz, demostrando que
el modelo de la nueva administracion publica no es ni un mito ni moda, si no que
posee un predominio ideolégico como el conjunto de reformas correctas y que
se utiliza para acrecentar la legitimidad del sistema politico administrativo
(Christense, 2001).

La administracion publica se ve encaminada hacia la nueva era, en donde los
procesos seran mas cortos y oportunos, modelos optimizados y probos, pero el
papel que desempefia el mismo estado en ciertos casos mantiene anquilosados
sectores que pueden mejorar, (Aguilar, 2015) expresa que: “‘en la nueva
perspectiva y &nimo social se fortalece con conviccion que el estado forma mas

parte del problema de desarrollo que de su propia soluciéon” (p 105).

Es asi como (Gonzéles, 2016) indica que: “El control de hoy supraconcepto
polisémico que el Derecho positivo emplea sin mayor rigor y est4 aun falto
también de adecuada construccibn dogmatica. Alude genéricamente (y

responde, por ello, a la correspondiente necesidad) a la regulacion, el dominio”
(p10).

Si se habla de modelos de control aplicables en la actualidad, es necesario
conocer el comportamiento del proceso en el servicio que se desea aplicar el
modelo, puesto que, la constitucion, reglamentos, normativas, y sin fin de leyes
que posee el estado ecuatoriano regulan muchos acontecimientos internos y
externos en los procesos del sector publico y privado; entonces ¢ por qué motivo
no existe un control eficiente en los servicios hospitalarios, si se poseen las
herramientas?, la respuesta, yace en que, las leyes descritas no aplican un
proceso diferenciado para cada caso, eso seria técnicamente imposible, ya que
su aplicacién es general, entonces los modelos administrativos, técnicos y de
gestion interna, son los convocados a regular estas brechas que tienen

inconsistencias de forma, mas no, de fondo.
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Un estudio sobre el control con modelos administrativo sefiala lo siguiente.

Los entornos de control o ecosistemas de control empresarial, marcan las pautas
del proceder de una organizacion y se constituyen como la base de todos los
componentes inmersos en ellas, ya que se sitian como el elemento que dota de

disciplina y estructura a las empresas.

El ambiente de control posee caracteristicas determinantes entre ellas la
integridad y competencia del talento humano de una organizacion, funcionan
como eje y de ahi se derivan los procedimientos efectivos en aplicacion, (...). La
filosofia de la administracién aparece como el hecho inicial para la aplicacion de
ideas légicas que sumen, la atencion y la informacion proporcionada por el
consejo de administracion y el estilo operativo, asi como la gerencia efectiva que
a partir de su experiencia y autoridad, asigna responsabilidades y organiza a su
talento humano de forma eficiente (empresarial, 2014).

El impacto que se busca a través de éste modelo de control, consiste en
involucrarse en un tema netamente médico pero implementado un proceso
concretamente administrativo que optimice el servicio a estudio; son necesarios
los conocimientos gerenciales, organizacionales, logisticos, tecnolédgicos, y de
toda la coyuntura que intervienen para hacer un modelo eficaz en beneficio del

usuario hospitalario.

Una investigacion efectuada a un servicio hospitalario del area de laboratorio;
evalud la satisfaccion del paciente entre el antes y después, respecto a la
aplicacion de un nuevo modelo administrativo efectuado a uno de los servicios
de su casa de salud y arrojo los siguientes datos.

Metodologia.

Implementaron un estudio cuasi experimental, aplicativo de un modelo de
control, con una linea de tiempo identificando el antes y después del servicio
evaluado realizado entre los afios 2011 y 2012. En un cuadrante de graficos,
emplearon X y S para identificar todos los promedios en los tiempos que
ejecutaban sus atenciones y por consiguiente identificar su desviacion estandar.

Midieron la satisfaccion de los usuarios a través de encuestas de servicio.
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Sus resultados.

Se observo una disminucion de hasta 9 minutos en los tiempos de atencion de
los pacientes, desde su llegada hasta su salida del laboratorio, y una disminucién
del 73% en las quejas por demora en la atencion. A pesar de la alta rotacion del
personal y del incremento del 38% en el numero de pacientes atendidos, se
adquirié una cultura de empoderamiento y mejora continua, asi como mayor
eficiencia y productividad tras la aplicacion de un modelo administrativo que
mejore el proceso de atencion; lo cual se vio reflejado por el sustento en los
estandares, evaluados 12 meses después de la aplicacién del nuevo proceso.
Conclusion.

La metodologia administrativa para el control y mejoramiento de procesos, es
una herramienta efectiva para mejorar los procesos de los laboratorios clinicos,
aumentando su efectividad, recibiendo sus usuarios eficiencia y eficacia en los

servicios prestados (Castafieda, 2015).

Distintos estudios certifican la factibilidad y efectividad de implementar un modelo
administrativo que optimice el servicio hospitalario a estudio, tal como se puede

observar en el ejemplo anterior.

El protagonismo en la direccion de los hospitales publicos, viene dado por el
manejo y supervision de médicos al frente de la directiva, como razon légica por
el hecho de manejar una casa de salud. Este enfoque recibe cambios puesto
gue los nosocomios funcionan como una empresa que presta servicios en
atenciones médicas, su médula estructural funciona como una compainiia, es
decir, las nuevas administraciones gerenciales involucran a profesionales en
este campo y no por consiguiente meédicos, con conocimientos en el entorno
médico si, y centrados en buscar e implementar estrategias que mejoren la
satisfaccion del usuario tanto interno como externo.

Varios estudios abalizan que la gestion de nuevos administradores no médicos,
mejoraron la satisfaccion de los usuarios y se identifican diferentes efectos de
resultados entre las organizaciones, los gestores directivos y los usuarios. Como

punto relevante deben priorizar la resoluciéon de los nodos criticos que
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determinen entre sus dimensiones para elaborar e implementar proyectos de

mejora continua (Arbelaez, 2017).

A razon del desarrollo de esta herramienta cognitiva optimizadora del servicio,
se expondra y analizara la satisfaccion de los usuarios hospitalarios y no
hospitalarios, que en contexto son lo mismo, pero como variable del objeto a

estudio no se puede pasar por alto.

Los usuarios hospitalarios obtienen una idea o concepto a raiz de recibir un
servicio por parte de la casa de salud y éste es traducido como la satisfaccion
obtenida, que puede ser medible, convirtiéndose en un componente integral de
la atencioén y la calidad por el servicio médico brindado. Si se logra obtener altos
niveles de satisfaccion por parte de los usuarios a razén de entregar servicios de
calidad, originarian conductas positivas tales como: conformidad, comentarios
de impacto mediatico y social positivo, continuidad en el uso de los proveedores
de la salud, asi de esta forma la evaluacion de la satisfaccion del usuario
funciona como el medidor real para establecer decisiones en los hospitales,
siempre buscando la mejora de la calidad en la atencion (Gutierrez, 2009).

El despliegue de nuevas estrategias que posean técnicas o modelos de control
para mejorar la atencién al cliente, desde ya, se las puede encasillar como el
futuro de la administracion en la salud, servirdn para crear bases sélidas en una
empresa volviéndola funcional. Se debe minimizar los tiempos de espera en el
servicio, dando respuesta al usuario lo antes posible, ahorrdndole tiempo que
gratificard con un comentario positivo que retorne en credibilidad. Con la
tecnologia actual es posible incluir en el modelo de control un tipo de call center
gue dé seguimiento y agilite el tramite y un software que permita al usuario dar
seguimiento a su tramite y deslindarlo de la incertidumbre frente al
desconocimiento.

Para identificar como se encuentra situado el proceso de las compras de
servicios en los hospitales publicos de Machala a nivel social, se debe conocer
la satisfaccion del cliente, por lo tanto, se deben aplicar métodos de recoleccién

de informacion, en este caso las encuetas; lo que no se mide no crece, es decir,
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para detectar las posibles faltas que se han cometido y saber donde atacar con
las estrategias administrativas, de caracter imperativo es necesario la aplicacion
de encuestas de satisfaccion a los usuarios. Una vez obtenido los resultados,
gracias a las nuevas herramientas especificas desarrolladas a lo largo de esta
investigacion, mejorara el servicio y todos seran beneficiados al aplicarlas de

forma correcta.

Dentro de la investigacion documental referente a trabajos que abarcan similares

escenarios respecto al tema de esta tesis, Kaplan y Norton explican.

Las organizaciones de toda indole durante el tiempo recurren a diferentes
metodologias de mejoramiento, para lograr la ventaja competitiva sobre los
demas, en medios cada vez mas complejos, entre las estrategias aplicables que
se destacan exponen: Sistemas de Produccion Justo a Tiempo (SPT), Gestion
de la Calidad Total (GCT), Gestién de Costos basados en Actividades (ABC),
reduccion de costos, reingenieria, entre otras que también se pueden nombrar.
Los modelos administrativos estratégicos que ya han reportado beneficios y
mejoras tangibles para diferentes empresas en todo el mundo, no asegura el
hecho que, empresas similares que los aplicaron obtuvieran los mismos
resultados y los mismos no cumplen con sus expectativas respecto a haber
aplicado las estrategias, debido a sus debilidades y la ausencia de la asociacion
efectiva para adaptar estas nuevas metodologias a sus modelos de
administracion empresarial.

La vinculacién de estos programas con la estrategia organizacional permite que
los esfuerzos no se encuentren aislados de su contexto integral empresarial y se

tornen efectivos (Jimenez, 2016).

En el entorno administrativo hospitalario cada vez mas competitivo y cambiante,
las organizaciones son llamadas a buscar e implementar estos nuevos métodos
de gestion incluyendo a la entidad como el todo, como una red de procesos que
contribuye desde diversas perspectivas la busqueda del logro de metas y

objetivos. Capturar las sinergias para alinear la estrategia con el diario accionar
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0 con los diversos servicios que se ofrece, que generalmente se encuentran
divorciadas en las organizaciones del mercado ecuatoriano.

Innovar es hacer algo nuevo. (Vidal, 2017) afirma que la innovacion, “se
encuentra en la base del proceso de formacion y perfeccionamiento del capital
humano -principal recurso para el desarrollo de los sistemas y servicios de salud-
y debe ser incluida en las agendas para su mejora continua” (p8).

Una idea concisa respecto a la innovacion en el campo de la salud se encuentra

en la siguiente referencia:

Todo el conocimiento cientifico y la tecnologia se establecen en la actualidad
como una fuente de beneficio inagotable para las empresas que han reconocido
que invertir en éstos campos les permitird obtener nuevos y mejorados servicios
y bienes que satisfagan las progresivas y variadas necesidades de sus
consumidores en sus mercados. La inversion en el campo de la investigacion de
la salud, segun la Unién Europea (EU), permitira de forma efectiva prolongar la
vida activa e independiente de las personas mayores, desplegar nuevos y
practicos procedimientos médicos de forma mas segura y mas eficaces, logrando

asi mantener un servicio de sanidad sostenible y sustentable (Teran, 2017).

1.2. Planteamiento del problema de investigacién

1.2.1 Planteamiento del problema

La problematica en la investigacion surge cuando los nosocomios HGMACH vy el
HTD efectian compras de servicios; en el ambito social la gestion activa que
realizan nuestros hospitales de la ciudad de Machala, se ve empafada por la
disfuncion que existe en las compras de servicios a los prestadores externos,
mediante un analisis a las prestaciones de salud dentro de la red interna, se ha
identificado la carencia de centros de salud de primer nivel de atencion en la
zona urbana y rural. La sobredemanda con alta concentracién de pacientes en
centros de salud de mayor complejidad, causa un déficit en la red de atencién

integral provincial y se subutiliza especialistas, dando como resultado la
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saturacion de ciertas especialidades, que de una u otra forma, requieren de una
compra de servicio para solventar la necesidad del paciente que los hospitales

no se pueden solventar.

En sintesis, no es necesario que aquello que no nos perturbe necesariamente
deba pasarse por desapercibido, si estd en nuestras manos aportar con una
solucion; se propone la creacion de este modelo optimizador del servicio, como
instrumento cognitivo para su aplicacion en los hospitales publicos de Machala 'y

por qué no, a nivel nacional.

1.2.2 Andlisis estadistico de la problematica

En referencia a las compras de servicios que efectian el HGMACH y el HTD de
forma independiente y como optimizarlas a través de un modelo de control; la
problemética se desarrolla realizando un andlisis a los factores que se

encuentran inmersos en el tema a estudio con datos estadisticos porcentuales:

- Incremento poblacional en la provincia de EI Oro canton Machala
- Cantidad de atenciones efectuadas por los nosocomios en el afio 2018

- Cantidad de compras de servicios ejecutadas por los hospitales en el afio 2018

Al disgregar el objeto de estudio que correspondiente al nimero de compras de
servicios ejecutadas de forma mensual, se permite obtener la cantidad de
pacientes promedio que reciben éste servicio y determinar si su nivel de
satisfaccion en base a la informacién recopilada in situ con encuestas de

satisfaccion, favorece o desfavorece el servicio evaluado.

De acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) el canton Machala presenta un crecimiento poblacional acelerado de
624.860 habitantes (censo del 2010) y se calcula la proyeccion poblacional
provincial para el afio 2020 en 715.751. En tal circunstancia la demanda de los

servicios de salud del IESS se prevé que crecera mas alla de lo estimado.

22



La provincia de El Oro se ubica dentro de la Zona de Planificacién (ZP) 7, cuenta
con un area de 5.879 Km2 aproximadamente, es decir, el 21% de la ZP 7 y el

2% a nivel nacional.

Segun la divisién politica actual la provincia, estd compuesta por 14 cantones y
63 parroquias.

1. Proyeccion del crecimiento poblacional de la provincia de El Oro

PROYECCION DE LA POBLACION ECUATORIANA, POR AROS CALENDARIO, SEGUN REGIONES, PROVINCIAS Y SEXO

PERIODO 2010 - 2020

POBLACION TOTAL

ANOS CALENDARIO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTALPAIS 15012208 15266431 15520973 15774749 16027466 16278844 16528730 16776977 17023408 17267986 17510643

REGIONCOSTA 7499401 7616555 7733201 7849237 7964269 8078285 8191269 8303168 8413888 8523453 8,631,850

ELORO 624860 634481 644000 653400 662671 671817 680845 689760 698545 707204 715751

Fuente: INEC y Direccién del Seguro General de Salud

2. Poblacién Asegurada IESS- Afios 2010, 2016 y proyeccion 2020

APORTE O PERSONAS PERSONAS PERSONAS

AFILIACION 2010 2016 2020
IESS Seguro
47352 84500 100873
General
IESS S
eguro 6372 26540 31682
Campesino
IESS Seguro
) 3210 3280 3915
Voluntario
Total 56934 114320 136470

Fuente: INEC y Direccién del Seguro General de Salud
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El crecimiento poblacional indefectiblemente llegara a saturar el servicio tarde o
temprano, a esto se atribuye a que el numero de afiliados va aumentado,
considerando ademas el incremento de derecho habientes en relacion a la
cobertura de hijos menores a 18 afios, otro factor se debe a la gratuidad de los
servicios de salud establecida como politica de estado con garantia
constitucional en el caso de los hospitales del IESS.

Basados en las leyes de estado, el aumento en la demanda de servicios de salud
que supera la capacidad de respuesta existente. En el cuadro N° 2 se aprecia
que el HGMACH: en el afio 2010 el numero de afiliados fue de 56.934, en el 2016
tiene un aumento a 114.320 afiliados, sin embargo, al formar parte de la RPIS,
se debe considerar que la atencion va a todas las personas sean afiliadas o no,

como derecho a la salud de la cual todo ciudadano forma parte.

Es evidente la saturacién de ciertos tipos de necesidad de salud, considerando
una creciente demanda por atenciones en consulta externa y emergencia que
sobrepasan la capacidad de los hospitales de la ciudad de Machala, requiriendo
la compra de servicios para aquellos pacientes a los que las casas de salud no
puedan atender.

El nimero de atenciones efectuadas por los hospitales publicos de la ciudad de

Machala.
3. NUmero de atenciones en el HTD 2018.
PRODUCCION HOSPITALARIA
PRESTACIONES 2018

ATENCION AMBULATORIA 75614
CONSULTA EXTERNA 73802
ODONTOLOGIA 1812
EMERGENCIA 90812
TOTAL 242040

Fuente: Estadistica del Hospital Teéfilo Davila — Rendicién de Cuentas 2018
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4. NUmero de atenciones en el HGMACH 2018.

COBERTURA

RENDICION DE CUENTAS 2018

ATENCIONES

Total: 549035

Fuente: Estadistica del Hospital General Machala — Rendicion de Cuentas 2018

La medicina integral prescrita por los hospitales de servicio publico en el Ecuador
se ha vuelto un foco de comentarios negativos relacionados al servicio recibido
por el afiliado. Nuestros médicos aportan con sus conocimientos en aras de
preservar la salud de cada persona que asisten, pero la naturaleza humana
encausa sobre larealidad, y es normal que los seres vivos enfermen y en muchos
casos se deba fallecer. Es un derecho vivir y exigir el servicio de calidad por parte

de las casas asistenciales de la salud que estan a disposicion de los usuarios.

Haciendo referencia a las compras de servicios, la evaluacion a los mismos de
sobremanera, se debe incluir en éste estudio para poder garantizar la efectividad
del servicio y de ser necesario disponer de otro proveedor que cumpla con la
necesidad en el tiempo determinado.

Una vez identificadas las cantidades de atenciones a pacientes efectuadas por
el HGMACH y el HTD, procede a disgregar la cantidad de compras de servicios
ejecutadas para obtener el porcentaje de pacientes que reciben una por parte de
los prestadores de la salud externos. Se evidenciara cuan recurrentes sony si el
proceso actual aumenta o disminuye el nivel de satisfaccion del usuario que
recibe la compra de servicio, demostrando la factibilidad para el desarrollo e
implementacion de un modelo de control que optimice este servicio y por

consecuencia la satisfaccion del cliente aumente.
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5. Compras de servicios ejecutadas por el HGMACH y HTD en el afo
2018

CUADRO COMPARATIVO

MES HGMACH HTD
ENERO 0 447
FEBRERO 2064 367
MARZO 3014 340
ABRIL 2344 277
MAYO 3085 315
JUNIO 3045 448
JULIO 3001 449
AGOSTO 2800 462
SEPTIEMBRE 3010 372
OCTUBRE 3060 281
NOVIEMBRE 2565 369
DICIEMBRE 3090 453
PROMEDIO
MENSUAL 2590 382

Fuente: Estadistica del Hospital General Machala — Hospital Teéfilo Davila, Rendicién de
Cuentas 2018

Andlisis estadistico HGMACH: En relacion al nimero general de atenciones
efectuadas en el afio 2018 correspondientes 549035, divididas de forma mensual
se efectuaron alrededor de 45750 atenciones, el promedio mensual de compras
de servicios a prestadores externos es de 2590, es decir, que representan el 6%
de los pacientes atendidos en un mes aquellos que reciben una compra de

servicio por parte de la unidad médica hacia un prestador externo.

6. Calculo operacional
n % Operacién
2590 | x

x = 2590-100 / 45750 = 5.66120218579235

45750 |100

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.
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Analisis estadistico Hospital Te6filo Davila: En relacion al nimero general de
atenciones efectuadas en el afio 2018 correspondientes 242040, divididas de
forma mensual se efectuaron alrededor de 20170 atenciones, el promedio
mensual de compras de servicios a prestadores externos es de 382, es decir,
que representan el 2% de los pacientes atendidos en un mes aquellos que
reciben una compra de servicio por parte de la unidad médica hacia un prestador

externo.
7. Calculo operacional
n % Operacién
382 | x
x = 382-100 / 20170 = 1.893901834407538
20170 100

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

1.2.3 Analisis estadistico a las encuestas de satisfaccion

Se aplica un formato de forma aleatoria, que solicita al usuario expresar sus
reclamos, sugerencias y felicitaciones dentro del departamento de derivaciones,

de donde salen las compras de servicios. (Ver anexo N°6)

Dentro del cuerpo coyuntural que rige éste servicio, existen diversas vicisitudes
las cuales no son inventadas y se justifican con las encuestas de satisfaccion

aplicadas como herramienta de recoleccién. (Ver anexo N°7)

Muestra de la encuesta: 60 pacientes HGMACH - HTD

Numero de preguntas: 6

Con base en las dimensiones descritas, el objetivo del estudio se funda en
determinar a través del desempefio de los hospitales, el nivel de satisfaccion que
obtuvieron los pacientes que recibieron una compra de servicio por parte de los

prestadores externos.
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8. Analisis de las encuestas de satisfaccion efectuadas

NIVEL DE  1=PESIMO  2=REGULAR 3= 4= BURNO 5= NE=(NO  TOTAL DELA
SATISFACCION ACEPTABLE EXCELENTE EVIDENCIADO)  MUESTRA
Pregunta 1 7 5 13 20 15 0 60
Pregunta 2 9 6 25 12 8 0 60
Pregunta 3 13 25 20 0 0 2 60
Pregunta 4 7 6 28 17 2 0 60
Pregunta 5 8 15 32 5 0 0 60
Pregunta 6 17 18 20 3 1 1 60

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Es posible evidenciar a groso modo la insatisfaccion de los usuarios
especificamente en aquellos que recibieron compras de servicios por parte de
los prestadores externos; para garantizar la calidad en este proceso, se requiere
la creacion y ejecucion del modelo de control administrativo que optimice las
compras de servicios a prestadores externos dentro de los hospitales publicos

de Machala.

Con frecuencia para el consumidor particularmente sus expectativas juegan un
rol fundamental, dentro de la formacion de su juicio respecto a la satisfaccion
como usuario de un bien o servicio en este caso, enfocandose en la percepcion
que le brinde su proveedor. No se ejecutan a la brevedad posible o necesaria

con la que un paciente requiere su atencion.

La calidad en los servicios y la satisfaccion del cliente establecen importantes
topicos dentro de nuestra sociedad, tanto en la industria, asi como en la
educacion, la investigacion, la salud. (...). Kotler (2001) define el servicio como
cualquier acto o cometido que una parte puede ofrecer a otra con una
caracteristica primaria de intangibilidad, sin permitir dar origen de propiedad a
algo. Con frecuencia los servicios acomparfan los bienes, cada vez con mayor
frecuencia en las comunidades desempefian un papel vital en la economia global

y bienestar de alguna comunidad, dentro de este contexto, la calidad seria un
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criterio, entre otros, que se utiliza para evaluar y cotejar el desempefio entre las

empresas que brindan servicios.

Actualmente la calidad del servicio constituye para las organizaciones una
cualidad que les permite diferenciar sus prestaciones y cautivar la clientela a
razon de esa ventaja “Unica”, adquiriendo preeminencia como Vvariable
diferenciadora que incurre en las decisiones de los consumidores y en los
resultados de un negocio. La calidad en el servicio dentro de las empresas,
comprenden un fin directo para satisfacer necesidades, preocupaciones y
requerimientos del consumidor, éste es el caso por definicién, de los servicios
publicos. Desde el punto de vista corporativo, las estrategias de gestion para la
mejorar la calidad de los servicios, han sufrido diversos cambios en respuesta a
la complejidad de los ecosistemas politicos, sociales y econdmicos, prosperando
desde las acciones de inspeccion, las especificaciones, el control de calidad,
hasta las estrategias de mejora continua, el disefio de servicios basados en la

necesidad real del cliente.

Cuando se refiere a la calidad en el servicio, se involucra tanto aspectos relativos
a la funcionalidad y ajustes para el consumidor, como también aspectos relativos
a la creacién de los nuevos productos y servicios, asi como al proceso de
elaboracion hasta la entrega de estos. La primera discrepancia es la oposicion
entre lo que esperan los clientes y lo que los directivos creen que esperan los
clientes, esto se traduce como una deficiencia fundamental en la que se ven
encasillados muchos administradores, que genera efectos negativos, ya que si
no se conocen cuéles son las expectativas del cliente, no se va a lograr los
resultados deseados y se existira lejos de dar un servicio con la calidad valuada
en un estandar elevado.

Las normas de calidad recurren como segunda discrepancia, siendo la diferencia
entre lo que entiende la direccion sobre las expectativas del cliente y las pautas
que determinan calidad en el producto o servicio. La tercera discordancia
concuerda entre varias organizaciones que pasan por alto las especificaciones
de calidad del servicio y como se presta el servicio, sin considerando los déficit

de infraestructura, recursos humanos, etc. (Peralta J. , 2015).
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El modelo propuesto para optimizar el servicio y garantizar su calidad, incluye un
despliegue de herramientas que innoven y faciliten el control, tales como: la
creacion de un software que recopile la informacion e informe la cantidad de dias
que lleva en tramite cada caso, poniendo como plazo ocho dias maximo para la
generacion de un cédigo que direccione al prestador externo, al igual, incluir un
pequefio centro de llamadas o call center que gestione de forma oportuna las

compras de servicios.

1.2.4 Andlisis del flujo del proceso

Este proceso al igual que la mayoria requiere de un flujo en el tratamiento de las
compras de servicios a los prestadores externos: identificar el flujo en que genera
una compra de servicio, desde su concepcion hasta su ejecucion.

Los diagramas de flujo: en concepto son simples, tal y como decir que
corresponden a la representacion grafica de un proceso. Cada paso del proceso
se identifica con un simbolo diferente que contiene una breve descripcion de la
etapa en la que se encuentra el proceso. La simbologia gréfica del flujo esta
unida entre si con flechas que indican la direccion que toma el proceso. El
diagrama de flujo brinda una descripcion visual de las actividades implicadas,
mostrando la relacion secuencial entre ellas, suministrando la rapida

comprension de cada actividad y su correlacion con las demas.

El flujo expresa de forma resumida y clara la informacién y los materiales; asi
como las derivaciones del proceso, el nUmero de pasos y las operaciones de que
resulta oportuno para las acciones de redisefio y mejora. Los flujos aplican con
gran facilidad indicadores, indispensables para mejorar el control y evaluar el
rendimiento y la eficacia. El primer método de diagrama de flujo de proceso fue
creado, en el aflo de 1921, por Frank y Lillian Gilbreth. El objetivo de los Gilbreths
fue constituir de forma grafica, sintética, y sistematica, el estado actual de un
proceso para que asi, se obtenga una vision que optimice su concepcion. Asi,
se identifico que se podia conseguir manera mas eficiente, por lo tanto, es mas

rentable. Comprobaron que, a través de los diagramas de flujo del proceso, se
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identificaba con mayor facilidad los errores e inconsistencias, al obtener una

vision general del sistema (Consultores, 2016).

Flujo del proceso

El paciente es atendido por el médico tratante ya sea por emergencia,
hospitalizacion: en estas atenciones el cédigo para la atencion externa se crea

dentro del hospital.

Consulta externa: el codigo lo entrega la jefatura provincial quien regula al
hospital. De no solventar en su totalidad la enfermedad que lo aqueja al paciente
se adquiere una compra de servicio, en la que el paciente o quien lo acompafie,
debera obtener un formulario de derivacién que lo entrega el médico tratante,
luego se dirige al balcon de servicios para hacerlo sellar, se dirige al area de
derivaciones para entregar la documentacion la cual una vez receptada se le
pide al usuario que espere aproximadamente ocho dias y la jefatura provincial lo
llamara para indicarle el codigo con el que se acercara al prestador externo para

su atencion .Para un mejor entendimiento se detalla a continuacion:
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9. Flujo del proceso en las compras de servicios.

=
ES
e
=

V. de derecho
Ansxos

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Envia doc.
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10. Proceso disgregado por areas en las compras de servicios.

N. Unidad / Puesto Tarea/ Actividad
CONSULTA
EXTERNA/EMERGENCIA/
1 UCl Médico tratante genera formulario para
derivacion.
/HOSPITALIZACION

Paciente o familiar se dirige a balcon de
2 BALCON DE SERVICIOS servicios con el formulario y copia de
cédula, balcon de servicios certifica

MEDICO DE ATENCION Verifica documentos sella y aprueba
AL USUARIO compra de servicio.

Compra de servicios para pacientes

MEDICO DELEGADO DE hc?zpltallzgglond 3|/ edm(zrglenma;, genera
4 JEFATURA/ATENCION AL codigo Medico delegado de la Jetatura
Compra de servicios consulta externa

USUARIO L - P .
envia informacion Atencion al Usuario y
Jefatura genera codigo.
5 JEFATURA PROVINCIAL Llama a paciente indicando dia, hora y
DE EL ORO prestador externo que prestara atencion.

Si el tramite llegd a su despacho llama al

6 PRESTADOR EXTERNO . . .
paciente/brinda la atencion.

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Cabe recalcar que el sesgo que toma esta problematica se vuelve administrativo,
una vez que inicia el trdmite para la adquisicion del servicio por sumergirse en
un proceso, no deben permitir que los usuarios sigan teniendo tanta participacion
dentro del procedimiento, dando cabida el descontento y resta del nivel de
satisfaccion del cliente. ¢Como quitar de las manos del usuario la
responsabilidad de realizar todo este procedimiento?, se propone el modelo de
control que optimice el servicio, estableciendo talento humano que dé
seguimiento a cada tramite a través de gestion, llamando a la jefatura y al
prestador externo, para garantizar la atencién oportuna y logren brindar en los

tiempos determinados los cédigos y la atencién.
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Este tema de investigacion propone el modelo de control como el conjunto de
herramientas que lograran devolver la credibilidad a los usuarios a través de un

proceso optimizado en conjunto con la aplicacion de estrategias innovadoras.

Formulacion del problema de investigacion

¢Qué mecanismo de control permitira que las compras de servicios a
prestadores externos brinden al afiliado el tratamiento oportuno y se mejore su

nivel de satisfaccion?

Sistematizaciéon del problema

Sub-problema 1
¢, Como identificar si el paciente aumenta su nivel de satisfaccion en los servicios

recibidos por parte de los prestadores externos?

Sub-problema 2
¢, Como garantizar que los prestadores externos brinden al afiliado una atencion

oportuna y de calidad?
Sub-problema 3
¢, Como mejorar el proceso para realizar las compras de servicios a prestadores

externos por parte de los hospitales publicos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un modelo de control para optimizar las compras de servicios a
prestadores externos y su cumplimiento oportuno en los hospitales publicos de

Machala afio 2018

1.3.2 Objetivos especificos
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Objetivo especifico 1
Evaluar la satisfaccion del paciente que recibe el servicio por parte de un

prestador externo.

Objetivo especifico 2
Evaluar los servicios brindados por los prestadores externos a los pacientes,

para garantizar su calidad.

Objetivo especifico 3
Optimizar el procedimiento en las compras de servicios a través de un modelo

de control en hospitales publicos de Machala en el afio 2018.

1.4. Justificacién de la investigacién

Evidenciar una falencia en un servicio publico y motivar que se optimice a través
de una herramienta gratuita que la efectian personas que se dedicaron a ir mas
alla, constituye un aporte valiosisimo para la sociedad que se vera beneficiada
al recibir un proceso optimizado las compras de servicios en los hospitales
publicos de Machala en el afio 2018, su incidencia y la creacién de un modelo
de control que dé seguimiento el servicio y lo optimice, en busca de mejorar la
satisfaccion del usuario, ya que debido a los diversos pasos administrativos que
el cliente debe efectuar hasta la consecucion, su nivel de satisfaccion o su

aceptacion por la entidad de salud disminuye.

Asi, dentro de la relevancia econdmica que acompafa éste servicio, optimizar
los recursos que son utilizados para pagar los servicios externos, y cumplan con
su cometido que es recibir por parte del prestador una atencion de manera
eficiente y eficaz para el usuario, ya que no es dinero prestado ni mucho menos
regalado, es un presupuesto que le pertenece a cada uno de los afiliados y

ciudadanos ecuatorianos.

En un concepto independiente de las perspectivas tedricas, la historia moderna

ha corroborado que el mercado por si solo no garantiza las condiciones de
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igualdad en el reparto de los beneficios econdémicos ni la erradicacion de la
pobreza (Pérez H. , 2015, pags. 78-84).

1.5. Marco de referencia de lainvestigacion

1.5.1 Descripcion

Creaciéon de un modelo de control administrativo que optimice las compras de
servicios a prestadores externos por parte de los hospitales publicos y mejore el
nivel de satisfaccién de los usuarios en la ciudad de Machala.

1.5.2 Analisis critico

No se puede describir el estar tan cerca pero a la vez tan lejos de algo, cuando
en tus manos posees un documento y que a pesar de haber recibido indicaciones
de hacia donde ir y qué hacer con él, te encuentras en el limbo, porque el que no
sabe es como el que no ve, dentro de un hospital pedirle a un afiliado que se
direccione sélo hacia cualquier oficina ya dispone una incertidumbre y peor adn
si se refiere a adultos mayores, mujeres embarazadas, adultos con
enfermedades que no les permiten desplazarse con facilidad, si a una persona
joven y activa le vendamos los ojos por mas desarrollados que tenga sus
sentidos estara desorientado, no se hable de una persona que asiste a la casa
de salud por mejorar una parte de su ser que se encuentra mermada de

capacidad.

Del personal administrativo y también los médicos; las leyes y los reglamentos,
estan establecidos para normar sus funciones y las de los hospitales y eso no es
lo que hace falta, lo que hace falta es una correcta aplicacion de ciertas
herramientas administrativas que liberen al usuario de su tramite con el simple
hecho de que se apliquen, no obstante las entidades publicas se apegan a los
lineamientos y mecanismos con los que se las ha dotado, pero falta un poco mas
para llegar a esa eficiencia de la que tanto se habla; se lo va a lograr con las

nuevas generaciones de administradores que adquieren sus capacidades
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cognitivas en las mejores universidades del pais, siendo una de ellas la

Universidad Tecnoldgica Empresarial de Guayaquil.

Al aplicar encuestas a los usuarios que han recibido compras de servicios, le
brinda al cliente la oportunidad de expresar su pensamiento respecto al producto
que recibe. Garantiza que en una préxima ocasion sea factible el contratar
nuevamente ese prestador, y de ser negativa la informaciéon que expresa el
usuario, y de comprobarse, sin ningun tipo de reparo ni compromiso es necesario

prescindir de ese prestador.

Comparacion de los conceptos: se pueden comparar los hospitales del IESS y
MSP de la ciudad de Machala, ya que prestan el servicio normalizado por la red
de salud nacional RPIS, como unidades de negocio que entregan atenciones
médicas integrales.

1.5.3 Andlisis especifico

Un modelo de control administrativo no funciona si no se lo potencia de tal forma
que se cumplan sus requerimientos, es decir, en el ambito tecnoldgico se
propone dentro de ésta investigacion aplicar un call center que permita realizar
el seguimiento del tramite, y evite que el usuario tenga que estar trasladandose
a los hospitales sélo a preguntar si su requerimiento ya tiene fecha de atencion.
Se propone un software para el control interno que envie alertas a medida que
pasan los dias, tomando como plazo 8 dias maximos para recibir una respuesta
por parte del prestador externo, incorporar un sistema web con el que el usuario
visualice en donde se encuentra su tramite. De estas herramientas innovadoras,
ya existen algunas desarrolladas en otras empresas, pero adaptarlas al servicio

hospitalario es en donde radica lo grandioso de la idea.
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CAPITULO ll. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de disefio, alcance y enfoque de la investigacion

Disefio:

No experimental. La investigacion no experimental es también conocida como
investigacion Ex Post Facto, término que proviene del latin y significa después
de ocurridos los hechos. De acuerdo con Kerlinger (1983) la investigacion
Ex Post Facto es un tipo de “... investigacion  sistematica en la que el
investigador no tiene control sobre las variables independientes porque ya

ocurrieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables” (p.269).

Alcance:

Estudio descriptivo: informacion detallada respecto al fenémeno o problema para
describir sus dimensiones (variables) con precision.

Estudio analitico: mediante este método de investigacion se efectia la
desmembracion de la informacién de un todo, descomponiéndolo en sus partes
0 elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es

la observacion y examen de un hecho en patrticular.

Por consecuencia se propone la creacién de un modelo de control, elaborado
con el propdsito de ejecutar un sistema administrativo optimo y que mejore el
nivel de satisfaccién del paciente que recibe una compra de servicios externos

por parte de los hospitales publicos de Machala en el afio 2018.

Enfoque de la investigacion:

Cuali — cuantitativo: método establecido para estudiar de manera cientifica una
muestra reducida de objetos de investigacion, analizando los datos numéricos y

observando cualidades.
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2.2 Métodos de investigacion:

Métodos logicos: basados en la utilizacion del pensamiento en sus funciones

de deduccion, analisis y sintesis.

Método légico inductivo: razonamiento que, partiendo del caso particular, se

eleva a conocimientos generales.

Método descriptivo: analisis de documentos que consiste en describir un
documento en sus partes esenciales para su posterior identificacion,

recuperacion e investigacion.

2.3 Unidad de analisis, poblacién y muestra

La unidad de analisis dentro de esta investigacion corresponde al nimero de
pacientes que recibieron una compra de servicio en los hospitales publicos de
la ciudad de Machala en el afio 2018.

La poblacién, se determinara por el promedio de pacientes que de forma
mensual reciben una compra de servicio dentro de las unidades médicas a

estudio (N= 2972 pacientes).

Para la investigacion en curso la seleccion de la muestra no procede a través
del calculo finito aplicando la formula para la obtencion del tamafio de la
muestra.

Z%pgN

T -0+ Z2pq

Tamarfo de la muestra

Tamafio de la poblacién

Probabilidad de ocurrencia

Probabilidad de no ocurrencia

Margen de error

N| o| | | Z| >

Margen de confiabilidad %
confiabilidad zZ=
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Este calculo se ve condicionado, ya que, estrictamente para efectos de la
investigacion las encuestas de satisfaccion deben ser aplicadas a los pacientes
una vez que hayan recibido la compra de servicio por parte del prestador

externo.

Esta situacion limita de forma drastica y en términos generales la primera
reaccion que se obtiene por parte del paciente cuando se le solicita llenar la
encuesta de satisfaccion, corresponde a un rechazo total y el descargo de
comentarios negativos, quejas, etc. Producto de los problemas que presenta el

proceso para las compras de servicios.

Para que el paciente colabore con el llenado de la encuesta, se le entrega una
hoja formato para que realice su reclamo de manera formal con sus datos

personales (Ver anexo N° 6).

Por tal motivo, 60 pacientes accedieron a realizar las encuestas y constituyen
la muestra para evaluar el nivel de satisfaccion tras haber recibido una compra

de servicio por parte de los hospitales publicos de la ciudad de Machala (n=60).

2.4 Variables de la investigacion, operacionalizacion
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1. Operacionalizacion de las variables

Disefio de un modelo de control para optimizar las compras de servicios en los hospitales publicos de Machala

Objetivo General: Disefiar un modelo de control para optimizar las compras de servicios a prestadores externos y su cumplimiento oportuno en

hospitales publicos de Machala afio 2018

Objetivos Especificos Variables Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Fuentes Técnicas
Numero de
pacientes que
Evaluar la satisfaccién del reciben una compr 1.NUmero de
paciente que recibe el Pacientes Sentimiento de bienest de servicio y compras de servic - Usuarios por
servicio por parte de un satisfechos o placer cuando se ha se evalla la funcié ejecutadas por area requirente.
prestador externo. cubierto una necesidad sustancial que completo 1. Andlisis
cubre su necesida documental. 2.
Entrevista a
pacientes. 3.
Procedimiento que se Cartera de servicic Encuesta a
Evaluar los servicios ejecuta cuando el del hospital 1. Servicios de - Area de pacientes.
brindados por los Compras de hospital no posee la d. Cartera de atencién médica. derivaciones.
prestadores externos a los servicios capacidad resolutiva er servicios de 2. Numero de
usuarios para garantizar su la asistencia médica y ¢ prestadores atenciones por -Prestadores
calidad. contrata el servicio externos prestador externo. externos.
externo
Herramienta que auna
las normas, principios,
Optimizar el procedimiento procesos, Todos los 1. Rendimiento. - Areas de los
en las compras de servicio: Modelo de procedimientos, procedimientos de 2. Procedimiento. hospitales que
a través de un modelo de control acciones, mecanismos, compras de 3. Recursos. realizan compras 1. Analisis
control en los hospitales técnicas e instrumentos servicios de servicios. documental.

publicos de Machala en el
afo 2018.

de control, para regular
actividades que
aseguren que se estan
cumpliendo como fuera
planificadas

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda
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2.5 Fuentes, técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion

Andlisis documental: segmentando la informacion recopilada para tabular,
disgregar y obtener datos consolidados correspondientes a las compras de
servicios realizadas en los hospitales a estudio en el afio 2018 (Molina, 1993)
afirma que. “El analisis documental es una operacion intelectual que da lugar a
un subproducto o documento secundario que actla como intermediario o
instrumento de busqueda obligado entre el documento original y el usuario que

solicita informacion” (p270).

Entrevista: aplicada a los pacientes que recibieron una compra de servicio en los
hospitales publicos de Machala en el afio 2018. Intercambio de ideas, opiniones

mediante una conversacion que se da entre una, dos 0 mas personas.

Encuestas de satisfaccion: aplicadas a los pacientes que recibieron una compra
de servicio en los hospitales publicos de Machala en el afio 2018. Técnica de
recogida de datos para la investigacion. Como tal, una encuesta esta constituida
por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcion representativa de
una poblacién.

- Formato de encuesta de satisfaccion al usuario (Ver anexo N° 7).

2.6 Tratamiento de la informacién

La informacion y todos los datos recopilados, se los procesara mediante.
Andlisis descriptivo: organizadores visuales

Analisis estadistico: tabulacion de resultados

De éstos tipos de analisis pueden realizar una acotacion en mencion a sus
conceptos basicos, que los describen en esencia: (Rodriguez, 2016) expone que
"se encarga de obtener, organizar, presentar y describir los datos que
constituyen una muestra, la cual permitiria inferir o generalizar acerca de la
totalidad de los elementos que conforman la poblacion.(...). En resumen, de los

datos puede realizarse en forma tabular, grafica o numérica” (p 2).
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CAPITULO Illl. RESULTADOS Y DISCUCION

3.1 Analisis de la situacion actual
1. El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador
(Financiamiento) clones
Compradores (( MP ) ' Y
Administradores h'c‘lEEg ISSFA
(Aseguramiento) Municipalidades ik
[ Hospitalesy ) Y feid Y V
Establecimientos | [ Establecimien- Hospltales y pEimGoseon ¥ Prove-
Prestadores Ambulatorios tos de Sanidad || Dispensarios i cc;é\;gato edores
Pdblicos Militar y Policia publicos con privados
\
Y 4
Usuari Poblacion Miembros de Trabajadores Poblacion Poblacion sin
DAL con las FFAA y Policia | | del sector formal, con (con) seguridad
< recursos y familias voluntarios y > recursos social
campesinos

Elaborado por: Carlos Jaramillo A.

Expandir productos o servicios en cualquier sector de un pais depende del

estudio y desarrollo de variables de toda indole referente a su entorno, como:

gastos internos, inversiones internas y externas, precio del petréleo (que en

nuestro pais es muy importante conocerlo) y de otras como el contexto

socioeconémico de la salud y politica.

Hablando de salud, un par de ideas enmarcadas en el ambito privado: la

desmesurada creciente de servicios privados en la salud, en la actualidad es muy

alta y se puede evaluar mediante el nimero de ingresos hospitalarios, nimero

de consultas ambulatorias en prestadores masivos privados y en su expansion

de los servicios de medicina prepagada. Todos ellos aumentan el mercado de
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prestadores que estan avidos por ofertar servicios de calidad a costos

“razonables”, eficientes y que dan un “valor agregado” a sus usuarios.

El INEC en enero de 2019, sitta la inflacion mensual en 0,19 % e incluso se
registran ciudades con precios mas bajos en este periodo como Ambato y
Guayaquil. EI segundo mes de este afio la inflacion se ubica en 0,15 % y la
inflacion anual (febrero 2017 — febrero 2018), se situ6 en el -0,14% siendo el
indicador més bajo en el mes de febrero desde el afio 2009. El mes de marzo
no fue la excepcion y cerré con una inflacion mensual de 0,06 %. Estas cifras,
sumadas a la estabilidad econémica del pais (hablando de forma relativa por los
problemas politicos que inundan el pais), han hecho que la poblacion recurra al
uso de prestaciones de salud privadas, aumentando el consumo de items

relacionados a salud.

El indicador de penetracion de seguros mas claro corresponde a las primas de
seguro divididas sobre el Producto Interno Bruto (PIB) del estado, en nuestro
caso se ha registrado un crecimiento del 3% segun cifras del Banco Central del
Ecuador (BCE), determinadas por el incremento del gasto en los hogares, gasto
de consumo final del gobierno y las exportaciones.

Esto demuestra que los seguros privados aumentaron su numero de ventas,
aungque como se puede observar en parrafos anteriores, los movimientos del
segmento empresarial serian estacionales respecto a las primas entre las
compafiias de medicina prepagada. Esto no sucede en el segmento individual o
PYME, que sigue aumentando su numero de afiliaciones.

¢, Cual es el impacto social de este crecimiento corporativo de la salud privada?

Las personas poseen ahora un banco de elegidos como opciones para sus
necesidades de servicios de salud, que, a pesar de encasillarse en el sector
pudiente, la gente de escasos recursos es capaz de buscar un médico que en el
mercado de la salud cobre por consulta $5 délares americanos.

¢, Quiénes seran los verdaderos beneficiados?, la respuesta mas practica seria

decir que el paciente es el principal beneficiario, por que cubre su necesidad de
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atencion meédica, pero siendo objetivos y analizando toda la coyuntura del caso,
quien recibe la mayores beneficios y ganancias es el prestador privado:
hospitales, clinicas, médicos, que gestionan de forma eficiente sus diversos
recursos y obtienen resultados méas efectivos, generando ahi su ingreso de

recursos econdmicos continuos.

Citando un ejemplo actual del campo de la salud a nivel privado, se vuelve
evidente el aumento de médicos especialistas, para ellos es rentable acceder a
un titulo de cuarto nivel en la medicina especializada, que de sobremanera en
nuestro medio lo ubica en ese peldafio de dificil acceso para la mayoria de los
médicos y desde ya, estan generando su ventaja competitiva propia del mercado.
Las subespecialidades médicas que ofertan buscando innovar el mercado de la
salud ecuatoriana, agregan nuevos servicios que generan nueva demanda y
aumento de centros de salud privados con servicios diferenciados. Es el caso
de la nueva clinica Gadytra que se inauguré en el Oriente especificamente en el
Puyo, con altos estandares de calidad y nuevas subespecialidades que antes en
la amazonia no podias encontrar y ahora moviliza pacientes desde las ciudades

de Quito y Cuenca en busca de sanar sus enfermedades.

Volviendo al enfoque en el tema propuesto, el sector de la salud y sus servicios
derivados; entre ellos las compras de servicios a prestadores externos por parte
de las unidades médicas del estado, y para efecto de estudio las que se
efectuaron en el HGMACH y el HTD de la ciudad de Machala. En la actualidad
el sistema nacional de salud recibe un tratamiento especifico y prioritario que lo
han trabajado nuestras autoridades de turno desde los de la “década ganada”,
hasta el actual burgomaestre, realizando modificaciones a nuestras leyes con el

fin de brindar un mejor servicio a la ciudadania en general.

Este capitulo es de suma importancia, ya que permite analizar en la actualidad
todo lo relacionado al foco central de la investigacion que es el sistema de salud
ecuatoriano y traer a colacion todo el cuerpo coyuntural que representa el cuse
en su accionar y ejecutese de las diferentes leyes, normativas, acuerdos,

resoluciones y demas documentacion que rige, regula y norma nuestro sistema
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de salud, sin deslindarse de la problematica del tema que se ve enmarcada a lo
largo de éstos parrafos, porque es susceptible a todo cambio, por encontrase

inmersa de forma intrinseca en los servicios que prestan los hospitales publicos.

La evolucion politica del Ecuador, sumando la ultima década al gobierno
Leninista, marco un antes y un después en la inversion desmedida hacia el sector
social. Apoyadas en el concepto del plan del buen vivir, que se enarbol6 como
en el horizonte de accion del pais, plasmado en la nueva constitucion de 2008 y
el plan nacional 2009-2013. La politica en la sociedad se enmarca en “recuperar”
el estado, la universalidad y la gratuidad en provision y promocion de servicios
claves, que se quieren reconocer como bienes publicos y no como mercancias,
velando por los derechos en la construccion de una sociedad mas efectiva en los
campos de la educacién, proteccion y seguridad social, garantizando el acceso
a espacios sostenibles del buen vivir: vivienda, agua, saneamiento, entornos

sanos y seguros.

Ese es el sesgo que toma la carta magna en su marco legal para el sistema
nacional de Inclusién y la equidad social, en el que se fortalece a la salud publica

y la seguridad social.

Estimar que un modelo socialista se mantenga fuerte es un sinébnimo de
desconocimiento matematico, si sabes que tus recursos se agotan y las fuentes
de ingresos econdmicos y retorno del efectivo se te acortan, hoy por hoy, en el
pais de Ecuador se vive una debacle econémica que sigue favoreciendo a unos
cuantos y los mismos de siempre siguen siendo los mismos de siempre.

De los derechos sociales y la salud: marco constitucional, normativa legal.
Anteceden a la constitucion de 2008, dos leyes como pilares basicos y adn
funcionales en nuestro pais: Ley Organica de Salud del 2006 y la ley Organica
del Sistema Nacional de Salud del 2002.

La primera denota el accionar en la salud del pais, control sanitario y temas

equivalentes, la segunda norma la organizacion e institucionalidad de su aparato

administrativo, asi como la actividad del sistema de salud.
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Esta dltima especificamente se basa en un esquema ya superado que necesita
reformarse. En un enfoque general, esta legislacién secundaria aun vigente en
salud posee cuatro defectos que tienen que ver con su extrapolacion con mas
de 38 leyes; normas repetitivas que aparecen en mas de un cuerpo legal, con

contradicciones que convergen a medida que escudrifia mas a fondo el texto.

De la constitucion de la republica del Ecuador de 2008 en la salud

Se conoce que la carta magna determina el rol y las responsabilidades del estado
en materia de salud y caracteriza el servicio publico de salud fomentando la
universalidad y la gratuidad. Si bien no se enuncia como un derecho, el acceso
universal y gratuito a la salud es resultado del mandato constitucional segun: la

constitucion del Ecuador.

Parafraseando indica lo siguiente “(...), todos los servicios publicos de estado
respecto a salud seran universales y gratuitos en cualesquiera de los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacibn que requiera el usuario”. Articulo 362. “(...), el
estado siempre sera el responsable. (...). Universalizar toda atencién en salud,
mejora continua en la calidad y ampliacion de coberturas”. Articulo 363. “El
seguro universal obligatorio del Ecuador cubrirA las contingencias de
enfermedad, maternidad, (...). El seguro universal obligatorio se dilatara hacia

toda la poblacién, sea urbana y rural, con autonomia de su situacion laboral.

El derecho sucumbe ante la incredulidad pese a velar por ellos, el servicio de
salud comprende: especificamente a la gratuidad en los servicios publicos de
salud, disponibilidad para dispensar medicamentos de calidad y seguros,
atencion prioritaria para los usuarios que lo requieran como resultado de su
complejidad en la enfermedad que lo aqueja, derecho a decidir de forma libre,
voluntarias y responsable, derecho a la confidencialidad de sus datos
relacionados con su salud, recibir atencién de emergencia en cualquier casa de

salud publico o privado y la no discriminacion por su casuistica.
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Enmarcados en el régimen del “buen vivir’ que pregonan los gobernantes de
izquierda que tuvo y tiene el Ecuador, los articulos a partir del nimero 358 atafien
a la salud del estado y denotan caracteristicas sobre el sistema nacional de
salud, finalidades, principios y objetivos; obligandose a garantizar la atencion
integral con base en la atencion de primera necesidad y ejecutandose bajo los
principios del sistema nacional de inclusion y equidad social, garantizando las
buenas practicas médicas y sus alternativas bajo la rectoria de la Autoridad

Sanitaria Nacional.

Sus responsabilidades

La rectoria del sistema nacional de la salud esté a cargo de la autoridad sanitaria
nacional que formula y reformula las politicas nacionales de la salud, norma,
controla y regula las actividades relacionadas con salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector, el RPIS unifica las entidades
reguladas bajo éstas leyes y direcciona con lineamientos suscritos en decretos

ejecutivos, aparte de sus resoluciones propias internas.

El modelo politico administrativo ecuatoriano

El Ecuador es un pais que se describe como: constitucional unitario, que goza
de interculturalidad y plurinacionalidad, organizado en forma de republica y que
se gobierna de condicién descentralizada.

En la actualidad, existen algunos niveles de gobiernos auténomos
descentralizados, siendo especificos divididos en tres: gobiernos parroquiales
del sector rural, los gobiernos municipales y los gobiernos provinciales, todos
autonomos. El nuevo marco constitucional introduce el nivel de los gobiernos
regionales que se deben constituir en un tiempo limite dictado a 8 afios, bajo
condiciones predefinidas, direccionados para dos o0 mas provincias con

continuidad territorial, las superficies regionales mayores a veinte mil kilometros
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cuadrados y un numero de habitantes en conjunto superior al cinco por ciento de

su poblacion.

Se crean también los distritos metropolitanos con autonomia, como regimenes
especiales cuyos gobiernos autonomos ejerceran su jurisdiccion a nivel cantonal,
a las cuales se suman todas las competencias que correspondientes a los
gobiernos provinciales y regionales. La distribucion de competencias y
responsabilidades referentes al sector de la salud, en virtud de lo que define la
constitucion de la republica, sus competencias se asignan a los distintos niveles

de gobierno.

2. Régimen de competencias en el Ecuador.

Nivel de Gobierno Competencias Exclusivas

Defensa nacional, relaciones internacionales, registro
de personas, politica economica, comercial, politicas

Central o
de salud, educacion, recursos naturales, espectro
radioeléctrico, etc.
: Cuencas hidrograficas, transito y transporte, sistema
Regional .
vial
Provincial Sistema vial, sistema de riego, gestion ambiental

Uso y ocupacion del suelo, vialidad urbana, servicios
Municipal publicos: agua, saneamiento, sistema vial, construir y
mantener infraestructura salud y educacidn

Construir y mantener Infraestructura fisica de
Parroquial / Rural  parroquia
Administrar servicios publicos delegados

Elaborado por: Carlos Jaramillo A.

Los distritos metropolitanos autbnomos también pueden prestar de forma directa
servicios de salud, como una de sus competencias concurrentes segun el

articulo 260 de la constitucion.

., Como afecta o condiciona al sector de la salud las nuevas reformas

democraticas del estado y su estructura territorial desconcentrada?
A efecto de consumar todos los requerimientos, traducidos a desafios

demandados por la nueva carta magna, se estan estableciendo nuevas formas

de gestion estatal a través de la implementacion de un nuevo proceso o modelo,
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basado en un método sistematico de descentralizacion y desconcentracion
territorial, lo que genera coherencia funcional por la subdivision del estado y
permite de sobremanera, una mejor administracion de los servicios publicos,
entre otras caracteristicas una virtual diferencia especializada en sus funciones,

con claros mecanismos para su coordinacion y ejecucion segun lo requiera.

En un estudio acerca de la descentralizacion de los sistemas de salud,
desarrollado para la consecucion de su tesis doctoral (Cobos, 2016) indica lo
siguiente: “La revision de la literatura cientifica muestra tanto efectos positivos
como negativos de la descentralizacion del sistema de salud, (...). Aunque los
resultados de estudios cuantitativos muestran en su mayoria efectos positivos

en las distintas areas del sistema de salud” (p4).

La peculiaridad en sus facultades radica en que la rectoria, planificacion,
regulacion y control se ejercen desde el nivel central, tal y como dictan las
normas basicas de la administracion; la planificacion regional, coordinacion y
gestion desde el nivel intermedio o regional y una fuerte gestiéon desde el nivel
local. Esto de antemano permite la prestacion de servicios publicos desde el nivel
local por medio de sus distritos administrativos, que son entidades territoriales

comunes para el ministerio de salud.

El nivel zonal permite la organizacion adecuada, con una coordinacion y
articulacion territorial de la politica publica enmarcados por areas de jurisdiccion
propia. Por lo tanto, en los distritos y circuitos se desconcentra la prestacion de

servicios publicos para la ciudadania. Se integraron 9 zonas:
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3. Zonas administrativas de planificacion.

Estan conformadas por
provincias vecinas. Existen
9 zonas de planificacion.

Z»
Z»
Z»
Z»
Lona 6:
| ;g
| b
ZI»

Esmeraldas, imbabura, Carchi,
Sucumbios.

Pichincha (excepto ol cantén
Quito), Napo, Orellana.

Cotopax|, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza.

Manabi, Santo Domingo de los
Tsachilas,

Santa Elena, Guayas (excepto

los cantones de Guayaquil, Sambo-
rondén y Duran), Bolivar, Los Rios y
Galapagos.

£ Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Guayaquil, Samborondén y Durén.
Distrto Metropoltano de Quito,

Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Territorio (SEMPLADES).

El estudio propuesto para el desarrollo de un modelo administrativo que optimice
las compras de servicios en los hospitales publicos de la ciudad de Machala;
ubicandonos geograficamente se desarrolla en la zona 7, como se puede

observar en el grafico numero 3.

Zona de Planificacion 7, Sur.

Provincias que auna: El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.

Disefio: La coordinacion zonal 7 sur de la SENPLADES, tiene su sede
administrativa en la ciudad de Loja. Inicia sus actividades en junio del 2008. Su
perimetro de accién es la zona 7 sur del Ecuador, territorio contiguo a las
provincias de Guayas, Azuay y Morona Santiago. Al norte con el vecino pais del
Peru, al sury al este, y con Peru y el Océano Pacifico, al oeste.

Este lugar tiene una superficie de 27.368,26 km, que corresponde al 11 por

ciento del territorio ecuatoriano, en donde habitan 1°'126.508 de ecuatorianos.
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Las potencialidades de esta zona se agudizan en seis ambitos propios de las
provincias que la conforman: agua, biodiversidad; el agro y su produccion;
energias renovables saludables para el ecosistema; educacion, diversidad
cultural y tecnologia; mineria artesanal responsable, y el indiscutible turismo.

La estructura que posee la zona 7 sur, se sostiene en cuatro pilares
fundamentales: planificacion y politicas publicas; inversién, seguimiento y
evaluacion; democratizacibn del estado y administracion financiera
(SEMPLADES, 2015).

Al 2018 se registra aun avances y grandes cambios en busca de la
descentralizacion del poder politico; conjuntamente, se han designado mas
competencias, recursos y capacidad de decision a las coacciones estatales
descentralizadas autbnomas. Los cambios previstos crean un ambiente con
condiciones favorables para la participacion social en la misiéon publica y se han
redefinido roles correspondientes a las instituciones estatales nacionales. Siendo
el caso de la provincia de ElI Oro como objeto de estudio, el poder
descentralizado referente a su zona, se encuentra en su vecina provincia de Loja

como sede.

Organizacion del sistema ecuatoriano

Se promueve y compone de un sistema mixto, del cual han desarrollando un sin
namero de acotaciones a lo largo de todo este instrumento, tanto del sector
publico como del privado. Mas a profundidad en el sector publico se encuentran
todas las entidades reguladas por la RPIS: comprendidas entre el MSP con sus
entidades prestadoras y los actores del sistema nacional de seguridad social
orientado al sector formal conformado por la poblaciébn que posee un trabajo,
integrado por el IESS, que incluye el Seguro Social Campesino (SSC); el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ISSFA, dependiente del Ministerio
de Defensa Nacional y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), dependiente del Ministerio del Interior.
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Desde el afio 2009, los ecuatorianos cuentan con el Fondo del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (FONSAT), que garantiza la generalidad
de la cobertura y se hace responsable de las indemnizaciones y amparo o
patrocinio referido hacia las victimas de accidentes de transito. El FONSAT goza
de un directorio conformado por delegados de los ministerios de Transporte y
Obras Publicas, Salud Publica, Interior y de la gran Unidad Técnica de Seguros

de la Presidencia de la Republica.

Con frecuencia, el MSP opera como reasegurador implicito para aquellos
asegurados que no pueden seguir financiando sus atenciones de salud en los

otros subsistemas.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS)

¢, Qué es la RPIS?

Conjunto organizado, que agrupa todas las instituciones publicas de la salud
para brindar un continuo, coordinado e integral servicio en salud a toda la
poblacién ecuatoriana que lo requiera.

Objetivo de la RPIS

Permitir el acceso universal a todos los ecuatorianos al sistema nacional de
salud, garantizando sus derechos sobre el servicio, estructurados en una red de
salud que brinde atenciones de calidad, con eficiencia y sin costo para el usuario
Entidades que conforman la RPIS.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Ministerio de Salud Publica

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ECUADOR G. D.).

Existen entidades que también forman parte o son afines al sistema nacional de
salud ecuatoriano y entre ellas pueden nombrar a las entidades sin fines de lucro
gue cuentan con infraestructura propia, entre ellas estan: la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, que atiende a los mas desvalidos de escasos
recursos; la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil; la Sociedad de

Lucha Contra el Cancer que presta servicios especializados y direccionados
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hacia el diagnéstico y tratamiento contra el cancer, con unidades en las
principales ciudades del pais y la Cruz Roja Ecuatoriana que provee con un
banco de sangre cuando se requiere. Estos entes actldan en calidad de
provisores de servicios para el sector publico.

Roles de las entidades de la salud

EI MSP funciona como la autoridad sanitaria nacional que posee capacidad para
dictar normas y ejercer rectoria y control sobre el sistema. Sin embargo, es
necesario que el MSP se fortalezca como el ente normativo del sector en la
conduccidn, normalizacion, coordinacion, regulacion y control de las actividades

de salud, apoyandose en la RPIS.

EI MSP también es el principal prestador de servicios a nivel nacional, tanto para
servicios de salud individual y colectiva, ya que es integral. Anexo al ministerio
de salud se encuentra el Instituto Nacional de Higiene (INH), con
responsabilidades en laboratorios de referencia, control y vigilancia sanitaria,
establecidos en las unidades médicas y normados con reglamentos internos y
acuerdos ministeriales.

En la nueva estructura del MSP se contempla las actividades con actuacion en
el area de la investigativa de la salud, evolucionando asi en el Instituto Nacional
de Salud Publica e Investigacion, con la aplicacion del sector médico

administrativo de docencia intra hospitalaria.

Asi también, es como pueden mencionar al IESS: como la entidad
gubernamental encargada de manejar el sistema de seguro general obligatorio,
qgue forma parte del sistema nacional de seguridad social, a través del cual
proporciona a la poblacion la atencion en salud integra. Tanto en el sistema de
seguridad social como en el sistema nacional de salud se contemplan las
asistencias de servicios de salud, asi como la universalizacion en la atencién, lo
gue puede ocasionar confusiones. Vale la pena recalcar que el IESS, no tiene
como objetivo la prestacion de servicios de salud externos, sino exclusivamente

brindar un seguro que permita a sus afiliados acceder a sus servicios médicos
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cuando lo requieran. Los servicios de salud, por su parte, corresponden al

sistema nacional de salud.

Por este motivo es que el Hospital General Machala que pertenece al IESS y el
Hospital Teodfilo Davila del MSP, efectian compras de servicios a prestadores
externos cuando no poseen la capacidad resolutiva para solventar la necesidad

de sus pacientes.

4. Responsabilidad, regulacion y supervisiéon de los entes de la salud

del sistema ecuatoriano.

Establecimientos de

salud y unidades
técnicas del MSP

& T MSP, institutos de seguridad
RPIS —»| -2 ! e Regulacion  [EEEEGEERERERHINIGS
- % Autoridad Sanitaria privados / ciudadania
a
A !

1
1
Autoridad Politica / i
Autoridad Sanitaria !

. Responsabilidad

_____________________________________

Elaborado por: Carlos Jaramillo A.

Como componentes del sistema de salud ecuatoriano, el responsable MSP como
autoridad sanitaria nacional, vela por que se incorpore la salud como elemento
transversal en la linea del buen vivir y que se incluya ampliamente en las
politicas, estrategias y metas de los otros sectores que en algun punto convergen

y funcionan a la par, dentro del campo de accién gubernamental del pais.
¢, Se promociona de forma correcta el campo de la salud publica?

Se cuenta con marco juridico adecuado para el desenvolvimiento en la
promocién de la salud. En la actualidad, el MSP en conjunto con la Comision
Nacional de Promocion de la Salud, lidera la promocion de la salud y a lo largo
de los afios se han establecido diferentes politicas y lineamientos para planes

intersectoriales.
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Es posible destacar las experiencias exitosas de los programas de escuelas
saludables, escuelas promotoras de salud, espacios saludables, municipios
saludables, eco clubs, programa de brigadistas para la salud ambiental. No
obstante, un pobre despliegue de accion relacionado con la promocion impide
se establezca bases sélidas que inicien tratando de consolidar una nueva
conciencia social referente al sector salud, que se lo evalGa siempre desprolijo y
son pocos los comentarios positivos que se adquieren.

Si se direccionara de mejor forma y se explicaran las competencias de las
entidades de la salud, el usuario podria empezar desde su dogma incluyendo
una idea especifica de los servicios de la salud que recibe, como y de parte de

quien lo recibe.

5. Régimen de competencias del sector salud.
Cotzaciones® Fondo Macional Red Publica
de Salud de Unidades
Presupuesto Primer Nivel compradoras
general del Estado (M5P] del MSP a Sector privada sin
nivel distrital fines de lucro
FONSOAT Sector privado

Elaborado por: Ing. Carlos Jaramillo A.

Modelo de vigilancia integral de la salud con enfoque intercultural

La diversidad del Ecuador se resume en la pluriculturalidad que encuentras en
cada rincon del pais, para recibir una atencion médica fue primordial el entender
y hacer entender que, sin distincion alguna, todos ganan respecto a la medicina

y atencion gratuita que brinda el estado.
Estos elementos, también constituyen una interrogante para las ciencias

sociales, interpeladas por los movimientos sociales por su diligencia y recelo

hacia el discernimiento del entorno como tal (Andrade, 2017).
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De los prestadores externos, atencion, regulacion e integracion a lared de

salud publica con sus servicios privados

La atencion integral involucra tanto al sector publico como el privado para

solventar las necesidades de los usuarios del sector publico.

Ante esto es necesario identificar ¢que regula las compras de servicio a
prestadores externos? ¢Coémo se regulan? ¢Qué requisitos necesitan los

prestadores externos para acceder a brindar sus servicios privados al estado?

El acuerdo ministerial nimero 5310 expedido por el MSP, aprueba y autoriza la
publicacién de la norma técnica denominada "procedimiento de evaluacion,
seleccién y adquisicion de servicios de salud de la red publica integral de salud
y de la red complementaria” elaborada por la subsecretaria nacional de
gobernanza de la salud. Reformado mediante acuerdo ministerial 0050-2017 de
19-04-2017, publicado en registro oficial 1000 de 9 de mayo de 2017, reformado
mediante acuerdo ministerial 0168-2017 de 28-12-2017 publicado en ro
suplemento 156 de 9-12-2018.

Su objetivo general indica: “Regular el procedimiento que aplicara la Red Publica
de Salud (RPIS) para la seleccion, de prestadores de servicios de salud y la
adquisicion de estos servicios en la Red Publica Integral de Salud y en la Red
Privada Complementaria”. Es decir, a través de éste acuerdo ministerial se
estipulan los lineamientos para la contratacion de los servicios externos que
requieran los hospitales publicos cuando no puedan resolver la casuistica del

paciente, fuese cual fuese su causal.

Su objeto es el normar los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstitucional por derivacion de usuarios/pacientes, que garanticen el acceso
universal, oportuno y equitativo a las prestaciones de salud en los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Requisitos tras la convocatoria en el afio 2019 para formar parte como prestador

externo del sector publico de la salud:
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Basados en el 0217-2018 acuerdo ministerial, en el que indica que los
prestadores de salud considerados por el MSP y que se hayan registrado para
ostentar un cupo como prestador del servicio de la salud privado para el sector
publico, deberan dirigirse a las prestaciones provinciales del IESS con la

siguiente documentacion:

Solicitud para formar parte de la Red de Salud del IESS, complementaria.

Un certificado que lo acredite como entidad sanitaria, otorgado por la unidad
reguladora en conjunto con el permiso de funcionamiento que lo emite la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS).

Realizar el registro en linea desde la pagina web.
https://goo.gl/forms/wPAHIgkfui4SgBjH2 (ECUADOR P. D., 2019).

3.2 Andlisis comparativo, evolucion, tendencias y perspectivas

3.2.1 Analisis comparativo entre el HGMACH y el HTD

3.2.1.1 Hospital General Machala: apuesta claramente por un modelo de
gestién basado en la mejora continua que le permita alcanzar la excelencia en la
gestiébn como pilar basico para garantizar la eficacia y eficiencia en la provisién

de los servicios que presta a sus pacientes. (Ver anexo N°1)

Cartera de servicios HGMACH (Ver anexo N°4)

3.2.1.2 Hospital Tedéfilo Davila: Se vio en la necesidad de elevar la calidad de
sus servicios médicos hospitalarios para alcanzar la certificacion de la institucién
por parte de las entidades rectoras y de la sociedad, que le consientan el
reconocimiento como un establecimiento de excelencia médica, orientado a la

investigacion cientifica. (Ver anexo N°2)

- Cartera de servicios HTD (Ver anexo N°3)
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3.2.2 Analisis

6. Comparativo entre HGMACH y HTD

CUADRO COMPARATIVO DE PRODUCCION EN ATENCIONES MEDICAS Y
COMPRAS DE SERVICIOS APRESTADORES EXTERNOS 2018

TOTAL DE
UNIDADES MEDICAS ATENCIONES TOTAL gEERC\:/%\IACl)D gAS DE
MEDICAS
HOSPITAL GENERAL
MAGCHALA 549035 31078
HOSPITAL TEOFILO
DAVILA 242040 4580

PROMEDIO MENSUAL PROMEDIO MENSUAL DE
UNIDADES MEDICAS DE ATENCIONES PACIENTES QUE RECIBEN

MEDICAS COMPRAS DE SERVICIOS
HOSPITAL GENERAL
MACHALA 45750 2590
HOSPITAL TEOFILO
DAVILA 20170 382

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBEN

UNIDADES MEDICAS ATENCION MEDICA Y SON DERIVADOS A UN

HOSPITAL GENERAL

0
MACHALA 6%

HOSPITAL TEOFILO

0,
DAVILA 2%

Elaborado por: Ing. Carlos Jaramillo A.

Como se habia revelado en el capitulo numero uno, el HGMACH con un total de
549035 atenciones es la casa de salud que presta la mayor cantidad de
asistencias en salud, por ende requiere la mayor cantidad de compras de

servicios a prestadores externos.

El HGMACH, en relacion al nimero general de atenciones efectuadas en el afio
2018 correspondientes a 549035, divididas de forma mensual: efectué alrededor
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de 45750 atenciones, el promedio mensual de compras de servicios a
prestadores es de 2590, que representa el 6% de los pacientes atendidos en un

mes, por parte de esta casa asistencial de la salud.

7. Célculo estadistico — porcentual HGMACH
n % Operacién
2590 | x

x = 2590-100 / 45750 = 5.66120218579235
45750 |100

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Por su lado el HTD, en relacién al nimero general de atenciones que efectué en
el aflo 2018, estableciéndolas en una cantidad de 242040, divididas de forma
mensual: efectué 20170 atenciones, el promedio mensual de compras de
servicios a prestadores externos fue de 382, que representa el 2% de los

pacientes atendidos, por parte de ésta casa asistencial de la salud.

8. Célculo estadistico — porcentual HTD
n % Operacion
382 | x

x = 382:-100 / 20170 = 1.8939018344075386
20170 |100

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Analisis estadistico general: el 8% de los pacientes atendidos en los hospitales
publicos de la ciudad de Machala en el afio 2018, reciben de forma mensual
compras de servicios por parte de los prestadores externos, cantidad suficiente
para revelar la necesidad inmediata en la creacion y aplicacion del modelo de

control administrativo que optimice las compras de servicio.

3.2.3 Encuestas de satisfacciéon aplicadas a los usuarios
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9. Resultados de encuetas

MUESTRA; 60

NIVEL DE SATISFACCION:.POR ) 3= ) ) NE=(NO  TOTALDELA
PREGUNTA 1=PESNO  Z=REGULAR )\ oporpg  47BUBNO S=BICLENTE EVIDENCIADO) ~ MUESTRA
Pregunta 1 7 5 13 20 15 0 60
Pregunta 2 9 6 25 12 8 0 60
Pregunta 3 13 25 20 0 0 2 60
Pregunta 4 13 24 10 1 2 0 60
Pregunta 5 22 23 10 5 0 0 60
Pregunta 6 i 18 20 3 1 1 60

NIVEL DE SATISFACCION;

CENERAL 81 101 98 51 26 3 360

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

10. Gréficos de barras por pregunta

1. ¢Coémo califica el servicio que presto el
establecimiento?

0
100% 20

80% 13 , 15
60% S — —
40% : > I I
20% j : . ‘ : :
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2. ¢ Coémo es el trato del personal hacia los
usuarios o clientes?

100% 25
80%
60% 12
9
40% 6 8
j - oo
o
/Q(‘/ Q,O Qg« //Q}O o@, é((’
N L ) &
v 7 %
\2)
3. ¢,Como calificala promocién e informacién
oportuna respecto al proceso pararecibir una
comprade servicio?
100% 25
20
80%
13
60%
2
40% . 0 2
20% ' ' ' ' o
e <& 2 o & &
Q & A d < 4
N & & » A
‘L// //‘?~ /f(’

4. ;Como calificala compra de servicio que
recibié por parte del prestador externo?
100% 24

80%
13

60% 10 11

40%
o <& < o & O

& Q) A > N &
R & & p & <
" (1/// //vg > /Q:\~




25

5. ¢,Como califica el tiempo de espera para

recibir el cdédigo que le asigne un prestador
externo?

23

N
N

5
— L
o < <3
& S Ny
R & ¥
&
b//

6. ¢ Como calificaria la garantia que le brind¢ el
hospital para que su compra de servicio se
diera de forma oportuna?

T T

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

11.

Nivel de satisfaccion del usuario

EXELENTE; 26 N.E; 3
PESIMO; 81

BUENGO,; 51

ACEPTABLE;

REGULAR,; 101
98

mi
m2
w3
m4
m5
6
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TOTAL PORCENTAJE

81 22%
101 28%
98 27%
51 14%
26 8%
3 1%
360 100%

Elaborado por: Carlos Patricio Jaramillo Arboleda.

Con una muestra de 60 personas respondiendo una encuesta que consta de 6
preguntas, el total de respuestas para medir el nivel de satisfaccion es de 360.

El item mejor calificado por los pacientes con un 28%, fue el nivel de satisfaccion
REGULAR correspondiendo al numero 2, en la escala del 1 al 5, en la que 1 es

pésimo y 5 excelente.

Un total de 101 personas calificaron con el nivel de satisfaccion regular, por la
asistencia recibida en el proceso de sus compras de servicios.

El nivel de satisfaccion del usuario que recibe una compra de servicio es regular.

Evolucién, tendencias y perspectivas

Para referirnos a la evolucion que ha tenido el servicio planteado como tema de
investigacion, cabe indicar que con el paso de los afios las unidades médicas
pertenecientes al sector publico, han recibido crecientes en sus presupuestos,
los mismos que a nivel pais se han visto reflejados en nuevas unidades de salud

con grandes avances tecnologicos e inversiones millonarias.

Refiriéndose a tecnologia, un departamento de salud en Estados Unidos, dentro
de su oficina de evaluacion tecnoldgica, define la tecnologia médica como un
conglomerado de técnicas, medicamentos, equipos con procedimientos
utilizados por los profesionales de la salud, la atencion médica a los usuarios y
los sistemas para conceder dicha atencidén. Todos los avances tecnoldgicos en
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el area de la medicina, que se incorporan de forma progresiva en la asistencia
sanitaria tanto publica como privada, crean inquietudes para los directivos a los
que les corresponde decidir sobre las politicas en salud, ya que casi siempre
implican costos enormes, que los actores politicos sanitarios deben examinar de
forma adecuada por los verdaderos beneficios que necesitan que genere tal

inversion.

Es preciso hacer mencién sobre la preocupacion que aqueja desde hace mas de
dos décadas pasadas, sobre el incremento en el gasto del sector de la salud que
se produce cuando se obtienen nuevas tecnologias, por la falta de eficiencia u
obsolescencia de algunas de ellas. Estas caracteristicas detalladas reflejan un
uso ineficiente de los recursos econdmicos empleados, viéndose asi
desmenguada la calidad en la atencion. La tecnologia requiere cumplir con
criterios de seguridad, efectividad y costos, que ratifiquen el hecho de que
emplearla generard un beneficio y avance en los proceso y procedimientos ya

establecidos.

Estos criterios deben ser estudiados en forma ambivalente: la tecnologia como
si y la tecnologia en comparacion con las tecnologias ya existentes aplicadas
anteriormente. Aunque una tecnologia sea totalmente innovadora, su evaluacion
determinara si su efectividad y seguridad son lo necesario que permitiria
desplazar la anterior y ser aplicada. El proceso que se aplica para la toma de
decisiones a nivel tecnoldgico es la Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETS)
(Barreiros, 2016).

Partiendo de éste principio, una vez identificada la problematica que aqueja éste
tema de investigacion, se realiza una propuesta para optimizar las compras de
servicios en los hospitales publicos de la ciudad de Machala, a través de un
modelo administrativo en el cual se desea incorporar un par de procedimientos
extras para que se gestione de forma correcta la consecucion del servicio para
el paciente e incorporar a través de la tecnologia un software, en el que se

ingrese el caso de cada paciente que ingresa al tramite para una compra de
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servicio, y emita alertas que informen la cantidad de dias que lleva el tramite en

Curso.

Una vez que el familiar o paciente ingrese su caso recibira un codigo el mismo
qgque mediante un enlace web le posibilitaria observar en que instancia se
encuentra su tramite y se elimine la incertidumbre en la que se lo encasilla desde
el momento que ingresa su requerimiento esperando hasta ocho dias por una

llamada que le indique donde y cuando recibira su atencion.

Desde el afio 2014 en el gobierno de Rafael Correa Delgado, demandé la
implementacion de una politica llamada “cero papeles” para las instituciones
publicas, significativo avance, para facilitar que el usuario visualice su tramite en
linea y no tenga que efectuar la manipulacién documental, trasladando de un
lado a otro sus papeles, entre las entidades gestoras que adoptaron esta
doctrina, la direccibn de datos publicos y la secretaria nacional de la

administracion publica.

Hacer uso de la tecnologia dentro de éste modelo administrativo que necesita
optimizar las compras de servicios, es rentable, innovador y conveniente para
todos los usuarios de los hospitales publicos de Machala, tanto internos como

externos.

3.3 Presentacion de resultados y discusion

Para la presentacién del disefio del modelo de control que optimice las compras
de servicios en los hospitales publicos de la ciudad de Machala, se disgregara a
detalle el nuevo procedimiento, y como resultado se obtiene unificado el antiguo
proceso con la propuesta creada, enumerando las acciones para evidenciar con

mayor facilidad el proceder del nuevo modelo de control:
El paciente asiste a la casa de salud para solventar su necesidad 1, el médico

tratante evalla al paciente y determina si es necesaria la compra de servicio 2,

el médico tratante genera la orden y llena los formularios para la compra de
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servicio a un prestador externo ya sea por: no poseer capacidad resolutiva o la
casuistica del paciente no se puede solventar en ése hospital por su nivel de
complejidad 3, el paciente inicia su tramite y acude a cada una de las &reas para
recopilar la informacion y al final entregarla en atencion al usuario 4, atencion al
usuario ingresa la informacion al nuevo software de control que alertara los dias
gue se encuentre el tramite en cola y generara codigo para que el usuario
visualice su tramite y envia la informacién a la jefatura provincial 5, el usuario
espera un lapso de 8 dias en los que puede ingresar a la pagina web y visualizar
en qué estado y en donde se encuentra su tramite 6, la jefatura provincial genera
el cédigo de prestador externo 7, el prestador externo llama al paciente indicando
fecha y hora para su atencion 8, el personal de atencién al usuario gestiona que
dichas acciones se ejecuten y que los tiempos para la atencién por parte del
prestador externo se cumpla realizando llamadas desde el call center para
confirmar que todo siga su curso de forma correcta 9, el paciente asiste al
prestador externo 10, el prestador externo brinda la atencién 11, atencién al
usuario realiza las llamadas para aplicar encuestas de satisfaccion y evaluar la
atencion del prestador externo 12, periodicamente se requiere de auditorias que

reajusten el banco de elegidos como prestadores externos 13.
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CAPITULO IV. PROPUESTA

4.1 Justificacion

El tema de investigacion desarrollado posee un andlisis de factibilidad realizado
por 3 profesionales de la administracion, gerentes de tres nosocomios del sector
publico del Ecuador.

Una vez terminado este instrumento, se lo entrego a los profesionales de la salud
y procedieron a dar lectura del mismo; al analizarlo, todos concluyeron en lo
mismo y dieron fe escrita, justificando la creacién y viabilidad para la aplicacién
del disefio de un modelo de control que optimice las compras de servicios en los

hospitales publicos de la ciudad de Machala. (Ver anexo N° 5)

Ademas, se justifica la creacion de una propuesta en el disefio de un modelo de
control para optimizar las compras de servicios en los hospitales publicos de

Machala, por las siguientes necesidades:

- Falta de un proceso especifico que incluya gestion y agilite la adquisicion de
compras de servicios a prestadores externos, brindando al usuario seguridad y

satisfaccion al solventar su requerimiento en el tiempo establecido.

- Falta de un sistema administrativo que integre de forma inteligente los
requisitos, departamentos y talento humano que intercede en las compras de

servicios.
- Falta de un modelo administrativo que controle y optimice el actual

procedimiento para la adquisicion de una compra de servicio en los hospitales

publicos de la ciudad de Machala.
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4.2 Propoésito general

El propdsito de este tema de estudio es, el disefiar un modelo de control que
optimice un servicio especifico, en este caso, las compras de servicios en los

hospitales publicos de la ciudad de Machala.

Amparados en las leyes y reglamentos que rigen el Sistema Nacional de Salud
Plblica, es posible crearlo, ya que no se incurre en una falta el ejecutar un
sistema interno de control.

No es posible generar perjuicio alguno en su correcta concepcion, por tal motivo,
el implementar un nuevo proceso optimizado y disefiado a partir de un analisis
del cuerpo coyuntural que lo cobija en estructura y sistematizacién, mediante el
levantamiento de informacion generado en ésta tesis de posgrado; como
resultado, obtendra mejores tiempos de accion para la entrega oportuna de la
asistencia médica, desvinculacién del tramite engorroso al paciente, mejora en
los niveles de satisfaccion del usuario, utilizacion de los recursos de forma

correcta y optima.

4.3 Desarrollo
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1. Flujo optimizado para recibir compras de servicios en los hospitales publicos de Machala

Médico tratante
| genera formulario
F10: Lab. |
[ F1Zlmo i
i F 053: Especialista. |
Balcon de servicio | V. ge derecho
| | Anexos
1 l | L
Médico de atencion al Autorize doc Tipos de alerta segun el tiempo limite para efectuar la compra de servicio
-_-_,_-"'_.-'_._.
Cotnmde - No e — El software 3lerta
servicio Compra de servicio Atencidn al usuaric Ingresa el tramite al N i i
— ¢ | — " |EEEI‘ItIdEddE.dIES Call center interno
hospitalizacion, o Lab. Imag- | | software de control £n curso que tiene el
& Emergencia tamite Gestiona: llamada=sa
L l jefatura solicitando codigo;
) Segmento en el gue T T— llamadas a proveedor
se aplica el modelo | lefatura provincial [ Usuario recibe externo confirmando cita;
Si adminiztrativo para | genera codigo | codigo web para llamadas a usuarios
optimizar las C.5. ——f_‘ monitoreo ‘comunicando
—— a4 hora/fecha/prestador
lefatura : Los hospitales evaluan
w ] uaricrecibe I &!la atencidn del
- Btencién externa prestador externo para

] garantizar una correcta
Entrega codigo de | > - atencion, oportuna y
prestador | de calidad al paciente

Elaborado por: Ing. Carlos Jaramillo A.
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Como se observa en el gréafico anterior numero 1, a través de la implementacion
del modelo de control administrativo; incorporando un software de monitoreo,
generando la entrega de un codigo al paciente para su seguimiento documental
web desde la comodidad de su hogar e incorporando un call center interno en
los hospitales para que efectien su cometido y garanticen la accion efectiva de
cada involucrado en el proceso: se logra optimizar los tiempos de accion en la

generacion del codigo para prestador externo en un tiempo maximo de 8 dias.

Con seguimiento por parte de los hospitales publicos pre y post consulta, es
posible evaluar al prestador externo si realizé una correcta ejecucién en su
atencion médica, y de ser necesario, se pueden efectuar ajustes al banco de
elegidos como prestadores de las entidades publicas de la salud del estado

ecuatoriano, con la finalidad de garantizar una atencion digna y de calidad.

Gracias a la cooperacion de los hospitales y sus equipos técnicos en la entrega
de informacién para el desarrollo de éste instrumento, fue posible plasmar de
forma extraoficial parte de las herramientas inmersas en éste modelo de control;
el equipo de desarrolladores del Hospital General Machala realizé una maqueta
de las paginas principales del software que se propone para la optimizacion de
las compras de servicios y el seguimiento web del tramite por parte del paciente,

a continuacion se presenta el resultado:



2. Maqueta parala consulta web de los trdmites de compras de servicios

Usuario: © INVITADO @ Salir

A # Inicio

= MAQUETA DE SOFTWARE DE COMPRAS DE SERVICIOS A PRESTADORES EXTERNOS

f b

& =

" 255

@ HOSPITAL GENERAL MACHALA

-]

s BUSQUEDA DE TRAMITE Desde cualquier dispositivo con

internet, el paciente ingresa el codigo

1 INGRESE COD|GO:/’ que recibié por parte del hospital
666 generador de la compra de servicio

] PACIENTE: JARAMILLO ARBOLEDA CARLOS PATRICIO
. 8DIAS DE ESPERA El software genera la informacién
e actualizada con el lugar en el que se

TRAMITE EN JEFATURA PROVINCIAL
encuentra el documento, dias en
transito del documento y si el cédigo se

EN BREVE COMUNICAREMOS CON USTED ) R
8 encuentra ya disponible

- + CODIGO ASIGNADO

Fuente: Equipo de desarrollo TICS, Hospital General Machala.

3. Maquetadel software de alertas para el control de las compras de servicios

en los hospitales

Usuario: " INVITADO @ Salir

POl B Archives
.
2
SOFTWARE DE PRUEBA PARA COMPRAS DE SERVICIOS - MAQUETA [+] -
a Sistema de alertas con nimero
Q. Alertz: atender codigo rojo: JARAMILLO ARBOLEDA CARLOS PATRICIO de dias trémite, rango de
o Q colores e informacion de
- NOMBRE & DESCRIPCION DIAS DE ESPERA pacientes
’ x x X
&
JARAMILLO ARBOLEDA CARLOS PATRICIO TOMOGRAFIA CONTRASTADA _
[ PIGUAVE JUAN RESONANCIA MAGNETICA 7
MORQCHQ MAYRA CONSULTA ESPECIALISTA DE TRAUMATOLOGIA 5
-
m PAREDES ARMANDO EXAMEN DE LABORATORIO HEPATITIS B 2
5 Pigna1  del 0 v Mostrando 1- 4 e 4
[]
" Personal de atencion al
usuario ingresa informacion
= del paciente que recibira

o compra de servicio y entrega
cadigo para visualizacion de
= su tramite en la web

j HOSPITAL GENERAL MACHALA - Copyright 2019

Fuente: Equipo de desarrollo TICS, Hospital General Machala.
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CONCLUSIONES

El Hospital General Machala y el Hospital Tedfilo Davila, necesitan optimizar el
procedimiento para realizar compras de servicios a prestadores externos, para

el beneficio de sus usuarios.

Los procedimientos administrativos se encuentran inmersos en el diario vivir, la
mayoria de las veces no es posible percibir que todo lo que se encuentra
accionando, gira en torno a una secuencia de acciones que actdan como
cronograma sistematizado que dia a dia se organizan para poder llegar a la

consecuciéon de uno o varios objetivos.

Como ocurre en el caso de estudio, el entorno en el que se desarrolla la persona
que recibe una compra de servicio por parte de los hospitales publicos de la
ciudad de Machala, requiere a priori, una mejora u optimizaciéon en su proceso,
que disminuya la incertidumbre en el usuario y acreciente su nivel de

satisfaccion.

En concreto, el proceso comprende en materializar una accién y a su vez
agruparla para formar un determinado producto o resultado, el modelo de control
gue se desarroll6 como una herramienta aplicativa, se empodera del servicio con
una serie de requisitos y etapas que se llevaran a cabo para alcanzar el objetivo

propuesto.

El producto generado de ésta tesis de maestria, constituye un modelo de control
mas organizado y tecnificado, para la obtencion de las compras de servicios,
garantizando su cumplimiento oportuno, incentivando a la mejora continua por la
constante evaluacién a la que seran sometidos todos los involucrados en el
tramite, creando una nueva cultura organizacional que a medida que transcurra
el tiempo logre seguir obteniendo resultados positivos, sin perder el sentido de

la vision corporativa de las unidades médicas de la salud.
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RECOMENDACIONES

Efectuar la entrega de este modelo de control administrativo a los nosocomios
en estudio, denominada “disefio de un modelo de control para optimizar las

compras de servicios en los hospitales publicos de la ciudad de Machala”.

Acompanar de estrategias empresariales al modelo de control, dirigidas hacia la
explotacion de todas las oportunidades que se hallaren en el servicio y lograr
menguar las debilidades que se encontraren a diario en el proceso administrativo

que lo conlleva.

Se recomienda la implementacion del modelo desarrollado, para optimizar las
compras de servicios en los hospitales publicos, a efecto de ejecutarlo como un
instrumento que mejore administrativamente el proceso implicito. Se demostré a
través del analisis estadistico la cantidad de pacientes que deben padecer por
una mala atencion, cuando por derecho, les pertenece una atencion digna y por

ende inteligente, que recobre la imagen de los hospitales publicos de Machala.

Dotar del talento humano y los recursos necesarios para ejecutar el sistema de
control administrativo, y que de forma efectiva se optimice las compras de
servicios a los prestadores externos a beneficio de los pacientes; agregar un
buzén de reclamos y sugerencias fuera de la oficina de atencién al usuario en

donde se consuman las compras de servicios.

Pregonar una cultura organizacional y socializarla tanto con los usuarios internos
como externos del nuevo sistema que optimizara la adquisicion de servicios a
los prestadores de la salud privada; el usuario podra realizar el seguimiento de
su tramite desde la comodidad de su hogar, recibira el codigo del prestador
externo en un maximo de 8 dias, los hospitales publicos efectuaran el
seguimiento pre y post atencidbn médica, para garantizar la calidad de los

servicios adquiridos.
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ANEXOS

Anexo N° 1

Hospital General Machala




Anexo N° 2

Hospital Teodfilo Davila
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Anexo N° 3

Cartera de servicios Hospital Tedfilo Davila

CARTERA DE SERVICIOS
CONSULTA EXTERNA

+ Diabetologia +Unidad de Atencién Integral + Medicina Fisica y Rehabilitacion
« Cardiologia « Gastroenterologia « Neurologia

+ Nefrologia « Gineco-obstetricia +Odontologfa

+Neumologia « Genética « Psicorrehabilitacién

« Psiquiatria « Cirugia Plastica

« Psicologia

+ Dermatologia « Pediatria +Otorronilaringologia
+Urologia +Infectologia «Traumatologia Y Ortopedia
« Cirugia General «Sala De Primera Acogida +Alergologia

+ Neurocirugia « Psicologia Infantil + Oftalmologia

« Cirugia Maxilofacial « Cirugia Plastica

« Cirugia Vascular

HOSPITALIZACION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
+ Medicina Interna + Neonatologia Bésica g +Endoscopia Digestiva +Mamografia
« Cirugia/traumatologia « Neonatologia Intermedia ; « Anestesiologia «Tomografia
« Pediatria «+ Neonatologia Intensivos af Ecografia « Colposcopia
+Ginecologfa + Hemodialisis . +Radiologfa « Electrocardiograma
«Cuidados Intensivos Adultos  « Unidad De Quemados ; «Audiologia « Centro Obstétrico
«Traumatologia ; «Terapia de Rehabilitacién

5! y Estimulacién Temprana

EMERGENCIA

« Emergencia

+ Triaje Recuerda que no es necesario acudir al Hospital
para agendar una cita; llama directo al 171

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA




Anexo N° 4

Cartera de servicios Hospital General Machala

Gastroenterologia, medicina interna, imagenologia, reumatologia, medicina familiar,
odontologia, traumatologia, endocrinologia, nefrologia, pediatria, neonatologia, infectologia,
psiquiatria, urologia, nutricion y dietética, ginecologia, neurocirugia, psicologia, cirugia
general, alergologia, geriatria, fisiatria, dermatologia, neurologia, otorrinolaringologia, cirugia
vascular, cardiologia, oftalmologia, neurologia, patologia clinica, podologia, cirugia plastica,

anestesiologia, neumologia.

e Triagje, unidad adultos, unidad pediatricos, ambulancias.

e Farmacia de consulta externa, farmacia de emergencia, farmacia de
hospitalizacion.

¢ Imagenologia, endoscopia digestiva y terapia fisica y terapia respiratoria,
laboratorio clinico, pie diabético y unidad de didlisis

¢ Unidad de enfermeria, central de equipos y esterilizacion y camilleros.

e Hospitalizacion clinica, hospitalizacion quirdrgica, hospitalizacién pediatrica,
hospitalizacién gineco-obstétrica.

e Centro quirargico, centro obstétrico, cuidados intensivos, neonatologia,
anestesiologia y unidad de quemados.

e Tecnologias de informacién y comunicacién, mantenimiento.

e Limpieza, guardiania, cafeteria, dietética.




Anexo N° 5
Informes de factibilidad/vialidad del disefio del modelo de control, suscritos por

2 gerentes y 1 director médico de unidades médicas publicas del Ecuador.

Ecuador, Machala 17 de junio de 2019

Asunto: Factibilidad del “Disefic de un modelo de control para optimizar las compras de
servicios en los hospitales publicos de Machala”.

Estimados.

En atencion a la solicitud realizada para la revisidn documental y andlisis de la factibilidad
de un tema de tesis de posgrado denominado: “Disefio de un modelo de control para
optimizar las compras de servicios en los hospitales pablicos de Machala”, efectuado por
el Ing. Carlos Patricio Jaramillo Arboleda quien ostenta el titulo de Magister en
Administracion de Empresas en la Universidad Tecnolégica Empresarial de Guayaquil.

Como experto en la administracion de hospitales plblicos del Ecuador. Una vez leido el
documento, entiéndase que, posee justificativos técnicos para su realizacion y aplicacion
en los nosccomios del pais, acorde con las leyes y reglamentos que rigen nuestro
sistema nacional de salud,

Por lo anterior expuesto, resulta factible/viable la aplicacién de éste modelo
administrativo.

Alentaments,




=S

Machala, 17 de jubio de 2019

ASUNTO:  CERTIFICADO DE FACTIBIL IDAD DEL “DISENO DE UN MODELO DFE
CONTROL PARA OPTIMIZAR LAS COMPRAS DE SERVICIOS EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS DE MACHALA"

Do mi comsideracsin

En atencadns a la salicitud realizads pars 1n revisién documental y analisss de la factubshidad de
an fema para tesis de posgrado denomimado: “Diseiio de un moedsa de control para aptimizar
183 compras de servicios en los hospitales pablicos de Machala™, efectuado por el Ing. Carlos
Patricio Jaramillo Arboleda quien asterdn el titulo de Magister en Adminsstraciéa de Empresas
en la Universidad Tecnologica Empresarial de Guayaquil

Coma experto en ln administracion de hospitales publicos del Ecundoe. Una vez lesdn esta tesis
de cuano nivel, satidadase que, posce justificativas Wcnicos para su realizacion y aplicacién en
los nosocomios del sector poblico del pais scorde con las leyes y reglamentos gue ngen nuestro
sistema nacional de salud.

For lo aatenor expuesto, resultn factibbe'viable 1a splicacion de éste modelo adminisirativo.

Atentamente,
(AN
Ivk’l'] WISHTAL S
[ — —.‘_-"':J.i-o-l‘.‘-,-
’I'A- [eondsrio An.r,»t:("‘
-I.L,I'”' s ya w -~

Dr. Leonardo Jose Alvarado Diaz. !
SUB DIRECTOR TECNICO MEDICO HOSPITAL GENER

CHALA

_ VOWW. IESE 000 & Swguenon an: (@
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Machals, 17 de judio de 2019

ASUNTO:  CERTIFICADO DE FACTIBILIDAD DEL “DISENO DE UN MODELO DE
CONTROL PARA OPTIMIZAR LAS COMPRAS DE SERVICIOS EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS DE MACHALA"

De s consideracion

En atencitn a la solicitud realizads para Ia revision documental y analisis de la factibilsdad de
Ln tema para tesis de posgrado denominado: “Diseiio de un modelo de control pam optinizar
Ias compras de servicios en los hospitales pablicos de Machala™, efachsado por €l Ing. Carlos
Patricio Jarmmillo Arboleda quien cstenta e titwko e Magister e Administracion de Empresas
et la Universidad Tecaoldgica Empresarial de Guaysquil

Como experto en la administracion de hospitales pablicos del Ecundor. Una vex leida esta tesis
de cuarto nivel, entiéndase que, posee justificatives (écnicos para su realizacidn v aplicaciin en
lox nosocominos del sector piblico del pads acoede con las Jeyes y raglamentos que rigen nuestro
sistema pacional de sstud

For Jo anterior expuesto, resulta factible/visble In aplicacion de ¢t modelo 2dm mistrativo
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Anexo N° 6

Hojas de reclamaciones, sugerencias y felicitaciones
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Donvinivg

Cantén: P a: =3
Teléfono: _ celular: WOQ _E-mall:

| 5 Datos de la reclamacién, sugerencia o felicit:

Area o Servicio del HGMACH: =

Asunto y descripcién: LA te &,h;ug S ew Mo _M.LM

2.3_4‘-2 EATES s R o R 6 ew Aa~, P T -g_;,, LG
_d.‘_*&}\s..!m"%ﬂ_s.‘__ék _.AD\.LW.LQ@ Ap__,_\m.“f.ﬁ g X

g0 x‘“ Lo gue Lo J.'n CranpCiuat O ado
Craairado ol Toa Ao S{ Qp NG r___d...‘.'sf‘ 2
ane ,<~\‘ ug = E.Tr =% .c;ro:r._,f)
Rocey ol 2 ‘:o o) vobloymag.
nuzs‘.\au_cs_ . >

P g— ———————————

FIRMA %zé;‘&g‘- 1.0, g

| " Datos a rellenar por el receptor de la redamadén, sugerencla o Mm

D ————— | 0% 5 [P YL

“dpoougn et 29 -0%- 509




Anexo N° 7

Encuestas de satisfaccion
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Anexo N° 8

Solicitud de informacion Hospital General Machala




Anexo N° 9

Solicitud de informacién Hospital Teofilo Davila

Machala, 22 de diciembre 2018

Dr. Dario Mora
Gerente General Hospital Tedfilo Davila

Presente.-

Primero permitame extenderle mis mas sinceras felicitaciones respecto a la administracién del
Hospital Tedfilo Davila. Como segundo punto, tengo a bien solicitarle de la manera mas
comedida se me brinde la facilidad para acceder a informacion especifica referente a su
nosocomio, de sobremanera me motiva el encontrarme realizando una tesis previa a la
obtencion del titulo de Magister en Administracion de Empresas, que vengo efectuando en la
Universidad Tecnoldgica Empresarial de Guayaquil (UTEG), la misma que lleva como titulo
“Disefio de up modelo de control para optimizar las compras de servicios en los hospitales
publicos de Machala®, por lo tanto, ésta solicitud también se hard extensiva al IESS de Machala.
Este tema de investigacidn propone generar una herramienta administrativa aplicativa, con el
fin de mejorar el nivel de satisfaccién de los usuarios que reciben compras de servicios por parte
de los prestadores externos en los hospitales publicos de nuestro pais, en muchas ocasiones el
desconocimiento promueve comentarios negativos hacia nuestras casas de salud, cuando la

realidad es otra.

La informacién que requiero corresponde a: datos estadisticos del nimero de atenciones,
resefia histérica del hospital, atencipnes ejecutadas en el afio 2018, nimero de compras de
servicios efectuadas a prestadores, axternos afio 2018, consolidados de gestion del hospital,
aplicacidn de encuestas de satisfacaidoh a los afiliados (se pueden aplicar una vez autorizado éste

documento).

De'antemano agradezco poi la atenciéh brindada al presente documento.




