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RESUMEN

La presente monografia analiza la inconformidatbdeafiliados hacia las clinicas convenio y el
IESS de acuerdo al servicio requerido en susatifes especialidades segun el tipo de enfermedad
que presenten. Para lo cual, se realizé un “Estelatencion médica al asegurado con algun tipo
de enfermedad, en sus diferentes clinicas de oanwen el IESS, en la ciudad de Quito”.
Partiendo del supuesto hecho de que las clinica®iolenios ofrecen un pésimo servicio a los
pacientes por los multiples inconvenientes en pggesmantienen con el IESS. Para comprobar
este supuesto se establecieron objetivos espexificmidos a determinar los problemas del
servicio por parte de clinicas de convenio y l@epcion de la calidad del servicio por parte de los
afiliados. En base a los objetivos planteados, asesiderd necesario realizar la Investigacion
Descriptiva con la técnica de la Encuesta aleasimale, ya que todos los usuarios tenian la misma

posibilidad de ser encuestados.

PALABRAS CLAVES:

« CALIDAD
« SERVICIO

+ CLINICAS DE CONVENIO
« IESS

+ ATENCION MEDICA

* AFILIADO
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ABSTRACT

The present monograph analyzes the dissatisfagtithe affiliates towards the convention clinics
and the IESS according to the service requiredeir tifferent specialties according to the type of
illness they present. For which, a "Study of meldateention to the insured with some type of
disease, in its different agreement clinics with tBSS, in the city of Quito" was carried out.
Starting from the supposed fact that the conventiomcs offer a terrible service to the patients
due to the multiple inconveniences in payments timgyntain with the IESS. To verify this

assumption, specific objectives were establishedei@rmine the problems of the service by
convention clinics and the perception of the quadit the service by the affiliates. Based on the
stated objectives, it was considered necessargrty out the Descriptive Investigation with the

simple random survey technique, since all userglirdame possibility of being surveyed.

KEYWORDS:

« QUALITY

* SERVICE

* CONVENTION CLINICS

* IESS

* MEDICAL CARE

* AFFILIATE



CAPITULO |

1. Introduccion.

1.1. Problema
ESTUDIO DE ATENCION MEDICA AL ASEGURADO CON ALGUN PO DE
ENFERMEDAD, EN SUS DIFERENTES CLINICAS DE CONVENICON EL IESS, EN LA

CIUDAD DE QUITO.

1.2. Antecedentes
De acuerdo a los altos indices de deuda que mangielESS con empresas de salud
particulares en el distrito Metropolitano de Quita,generado conflictos con dichas empresas con
lo antes mencionado. Es por ello que se establgresente estudio con el objetivo de determinar
la incidencia de atencién médica al aseguradoatgim tipo de enfermedad en sus diferentes

clinicas de convenio con el IESS.

“Calidad depende de la caracteristica individuakcdda paciente, especialmente en los
cambios del estado de la salud” (Lizarzabal M, 20@efine atencion medica bajo los valores de

atencion integral con calidad, calidez y eficaomdue asume es salud” (Je, 2016, pag. 22)

Segun el IESS, en el afio 2015 se ofrecio aproximadte el servicio con las clinicas de
convenio a un aproximado de 20 millones de afisadyracias a los 900 contratos que tienen

firmados a nivel nacional que estuvieron vigenegstdnMayo del 2016. (Je, 2016, pag. 1)



1.3. Giro del Negocio
El Instituto Ecuatoriano Seguridad Social IESSnhdiecomo mision satisfacer las
necesidades de sus afiliados en el area ruralgnartsiendo la mayor fuerza de contingencia de

salud a nivel de salud en el Ecuador.

Las diferentes clinicas que mantienen convenioet®BSS, buscan satisfacer necesidades

que por algin motivo no pueden ser cubiertas océatros de atencion del IESS.

1.4. Direccionamiento estratégico.

Mision.

Salvaguardar la salud de sus asegurados en abeasasry rurales en sus diferentes tipos
de aseguramientos, siendo un ente de contingeratia las enfermedades y tratamientos
especificos que se requieren a diario.

Vision.

El Instituto Ecuatoriano Seguridad Social IESS,ualehente tiene como visién un
mejoramiento que convertird la institucion endsaguradora mas soélida del Ecuador, dentro de
sus plan estratégico, se desarrollaran nuevasltggas, implementacion de nuevos centros a nivel

nacional, y lo mas importante personal capacitatoresponsabilidad humanitaria.

Principios.

Los principios se basan en componentes como:

e Cordialidad y amabilidad.

» Eficiencia y gestion.
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Cordialidad y amabilidad son acciones en las cuakefuncionarios tratan con una buena

sonrisa al paciente, buscan siempre hacer agradiadleisita a un centro o clinica.

Eficiencia y gestion denota en causantes de bueitisey en las acciones de los empleados
para lograr una satisfaccion en un paciente quéeaeuuna cita o a la realizacion de un

procedimiento especifico.



1.5. Organigrama
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Figura 1. Estructura organica de los recursos operativos
Fuente: Instituto de Seguridad Social (IESS)
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1.6. Marco tedrico
1.6.1. Teoria de atencion medica

Segun,(Ruelas-Barajas E, 199[@) satisfaccién de sus necesidades de salud, eibfute
la competencia profesional del personal, de lacapidbn de los conocimientos médicos vigentes;
su seguridad durante el proceso de atencién.

Segun (Feld, 1978) la “Atencion médica es el caigude actividades técnicas
armoénicamente integradas, realizadas en servi@osatld (hospitales, sanatorios, centros de
salud, consultorios) o en el seno de la comunigaiiene como objetivo, actuando sobre las
personas, promover, proteger, curar y rehabiléasdlud fisica y mental de los individuos,
incluyendo la atencion de los mismos para su regkiia social.

Andlisis

Se evidencia que estas teorias determinan un ctangento hacia el paciente lo que hace
que muchos de los mismos se sientan en si alivi@ioda atencion mientras otros no,
desarrollandose que en estas teorias los autones paresguardo la seguridad de cada uno de los
pacientes en los diferentes procesos de aterloBdmismos que estan vinculados entre el médico
— paciente. Dada la creciente demanda que pressasetvicios de salud la atencion médica se

vuelve una pieza clave ya que estad sometida a auropl estandares de calidad.

1.6.2. Teoria del asegurado
Segun (Estario, 2001) el asegurado por es la persapaz de realizar aspiraciones y de
satisfacer sus necesidades y enfrentarla adecuatiameambiente, por lo tanto debe se debe

considerar como un contratante de un servicio.
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Segun (San Antonio, 2000) el asegurado puede $midiecomo el titular del area de
interés que la cobertura del seguro concierne] gelecho a la indemnizacion que en su dia se
satisfaga que, en ciertos casos, puede traslaaldrseeficiario. Es la persona natural o juridica a
quien el acontecimiento del siniestro va a afeetards directamente. En definitiva, es aquel sobre
cuya cabeza o bienes van a recaer las consecu@®tiagiestro. La figura del asegurado es
esencial dentro del contrato de seguro. Porqueissnenque no cabe concebir un contrato de
aguella naturaleza sin la existencia de un riesgo aybrir o tampoco resulta dable pensar un
negocio juridico de la naturaleza mencionada ssttaya una persona o destinatario final de la

garantia que se pacta, y cuyos intereses, protegidoesta suerte, son la causa eficiente del

contrato.
Analisis

Es importante explicar la atencion al pacientdesarrolla a través de un proceso como es
la consulta inicial y luego llegar a un especialistomo lo manifiesta los autores mencionados
indican que el asegurado es quien contrata sesvisédicos o es asegurado de alguna empresa ya
sea esta privado o publico, asegura su vida aegridad fisica por lo tanto ante cualquier sim@st

la persona asegurada estara protegida.

Lo que evidencia que existe un mercado potencigbaigentes con diferentes tipos de
enfermedades y dolencias haciéndose imprescinidildentratacion de las clinicas médicas que

apoyen al seguro social para enfrentar esta denmangduerte en nuestro pais.



1.6.3. Teoria atencion médica al asegurado.
Segun (Ruelas-Barajas E, 1990) el problema dete#in médica y por ende de su calidad,
parte de una relacion entre la cantidad y la cdlidia los servicios proporcionados. En efecto,
tedricamente si la cantidad de servicios propoeaios es insuficiente, los beneficios esperados

tienden a disminuir.

Atencion al Asegurado es el 6rgano de apoyo, resgide de conducir el sistema de
gestion de atencion al asegurado es Salud, en kaslatataformas de atencidon a nivel nacional,
tanto presenciales como no presenciales, de acadodoobjetivos de nivel de servicio definidos
por la institucion; y de monitorear el nivel deisfaiccion del asegurado respecto a las prestaciones

de salud, econdémicas y sociales que brinda lgucgin. Depende de la Gerencia General.

Analisis.

Es importante sostener que la atencion médicatesskapara lograr un servicio de calidad,
exponiendo claramente las condiciones de excelamidonde se cubra todos los componentes
que conforman una atencién, como lo manifiestamlsres haciendo referencia que un paciente
debe ser atendido de la mejor manera ya que tacatiebe ser lo primordial en todas las instancias

al momento de ofertar un servicio al afiliado.

1.6.4. Teoria especialidades
Segun (R, 2012) las especialidades a partir de stmdi®@ o analisis funcional, las

competencias se clasifican en genéricas y espesific



Analisis.

Las especialidades son la division de los servideygendiendo del tipo de atencion que
requiera el paciente de acuerdo a el autor sedies&ipos de especialidad en donde una clinica de
convenio puede ofrecer una derivacion de algungaglioiento mas barato o un especifico que no

se tenga acceso en cierto lugar.

1.7. Marco referencial.

Papers del marco referencial.

El concepto de calidad de la atencion meédica cem ba las expectativas de los pacientes,
propuesto pofRuelas-Barajas E, 1990)torgar atencion médica al paciente, con oporiaghid
competencia profesional, seguridad y respeto ariosipios éticos de la practica médica, que le
permita satisfacer sus necesidades de salud yxpestativas. En este concepto, incluye cuatro
elementos del proceso y dos de los resultadossttactura es responsabilidad primaria de la
institucion, teniendo en cuenta que una estruadeguada permite una atencion de calidad, pero

no la garantiza (a veces, se trata de un asuntidimensional)”

Segun la (OMS, Organizacidon mundial de la Salud92Gefiala que: “una atencion
sanitaria de alta calidad es la que identificanesesidades de salud de los individuos o de la
poblacion de una forma total y precisa y destisadézursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva arastado actual del conocimiento lo permite”

Fuente: Donabedian 2005.

Segun (Donabedian, 2005) definir la calidad déda@on meédica requiere conocer cuantos

pacientes se benefician de los servicios de sBktd.se debe a que la calidad se mide por factores
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como los resultados de diagndésticos especificogegimientos terapéuticos, satisfaccion del
paciente y sensacion de bienestar social. Debias dificil mantener la calidad disminuyendo
costos, ambas condiciones —la calidad y el costeeiben la misma atencién en los debates
actuales de reformas, particularmente en el comté&tla administracion de la salud y en los
sistemas de salud integrados. Al progresar lasmef®, uno de los mayores retos sera controlar

costos y, de forma simultanea, mejorar la calidadsponer controles externos.

Segun (Ramirez, 1998) actualmente en las instiesidanto publicas como privadas de
los sistemas de salud, existe un creciente intpogsevaluar el conocimiento en aspectos
relacionados con la calidad de la atencion. Pajarareesta calidad, se han desarrollado diversas
acciones como la organizacion de comités de mdaili grupos de consenso encargados de
evaluar la optimizacién de las técnicas, comitéf&rgulos de calidad, sistemas de monitoreo y la

aplicacion de encuestas de opinion a proveedougsarios, entre otros

Andlisis.

La salud es un bien comun al que tenemos dereotlas ¥ cada una de las personas sean
0 no afiliadas a algun tipo de seguro privado olipdbla calidad es unos de los factores

determinantes para mantener en armonia del cuerpario.

La calidad de la atencion médica es el procesol ena un profesional de cualquier
especialidad da solucion y diagnéstico para podereflevar la dolencia de la misma, gracias a

los nuevos descubrimientos de la ciencia y la tegi@ forma un rol importante en la medicina.
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Segun los actores antes mencionados nos indicanirguele los factores que miden la
satisfaccion de un buen servicio es la cantiddd gne son manejadas las citas en las dependencias

proveedoras de salud.

1.8. Marco conceptual
1.8.1. Calidad de servicio

Segun (Deming, 1986) para dar atencion de altadazhldebe haber recursos suficientes
para el tipo de servicio que se otorga, sin degavat que su incremento no necesariamente va a
relacionarse con la mejora de la calidad y queugsw;lel exceso o el mal uso de recursos puede ir
directamente en su detrimento. También es necesamiar con un disefio organizacional acorde
a los servicios que se otorgan; es evidente gagrisie una inadecuada definicion de autoridad;
indefinicion de responsabilidades; problemas deurtcacion, de coordinacion o de control,

impactaran de manera negativa en la calidad deeloscios.

1.8.2. Atencion al cliente
Segun el autor (Gomez, 2006) define que el serailctdiente es el conjunto de estrategias
que una compafiia disefia para satisfacer, mejorsgaecompetidores, las necesidades y
expectativas de sus clientes externos. De estaidéfi deducimos que el servicio de atencién al

cliente es indispensable para el desarrollo deeomaesa.

1.8.3. Comunicacion:
Segun (CEPAM, 2013) en la atencion al cliente umdod aspectos mas importantes es la
comunicacion, pues es la base de las buenas maoton el cliente/ la clienta, ésta consiste en:

la transmision de informacién desde un emisor,ahastreceptor, por medio de un canal. En la
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comunicacion con el cliente/ la clienta debemostareatencion tanto a la comunicacion verbal

como a la no verbal.

Tabla 1
La importancia de saber mirar, escuchar y pregurahcliente
MIRE ESCUCHE PREGUNTE
e Cuando usted atiende » Nunca se debe ¢ Cuando usted hace

a alguien, evite desviar
la mirada de su oyente

e Sisus ojos se distraen,
su mente también lo
hara

e Evite distracciones y
utilice sus ojos y oidos
para concentrar su

atencion

interrumpir a un cliente
mientras habla

Espere hasta que hay
terminado de hablar,
para ayudarlo

Recuerde que cuando
el cliente esta hablando
también esta

comprando

preguntas bien
pensadas, asegura al
cliente con quien
habla que usted es
capaz de analizar y
manejar la tarea

asignada.

Fuente: (FAD — CEPAM, 2013)

1.8.4. Satisfaccion

Segun (Berne & Mugica, 2006) afirma que el gradaalésfaccion se relaciona con la

efectividad de la atencién médica, ya que los paesecon bajos grados de satisfaccion, regresan

menos a sus controles y tienen menos adherenggtetamientos presentando pobres resultados

en salud. De manera que mayores niveles de saiisfiacon el servicio podrian determinar una

mayor efectividad de la atencion prestada.
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1.8.5. Relacion entre satisfaccion y calida
En cuanto a estos conceptos ser puede decir care ietrrelacionados, incluso algunos
autores consideran ambos constructos como sinénfhigender, 1994), que sugiere que los
modelos de satisfaccion pueden ser denominadaalidad de servicio percibida ya que lo que se
estudia es un servicio y no un bien de consumosautores, destacan que los profesionales

centrados en la intervencion no tienen que diféaemnitre ambos conceptos (Porter, 2009)

e La seguridad social en el Ecuador
La Seguridad Social es un derecho que ejerce camldailos ciudadanos como proteccion
en atencion a sus necesidades, esto se da enig gmiado y publico.
Para ello se menciona las instituciones de segligdeial que rigen en Ecuador

» Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Arsiygursonal en servicio activo y pasivo
gue enlistan las Fuerzas Armadas.

» Instituto de Seguridad Social de la Policia, pesten servicio activo y pasivo que enlistan
la Policia Nacional.

* Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, lo confin todo personal en relacién de

dependencia obligada o independencia voluntariaedzbr publico o privada.

1.8.6. Establecimiento de salud (IESS)
El IESS, segun lo determina la vigente Ley del $&diocial Obligatorio, se mantiene

como entidad autbnoma, con personeria juridicayses propios y distintos de los del Fisco.

EI IESS es regido por su propia legislacion, |d esgablece el margen de aportacion para

cada uno de los trabajadores en relacion de depeiagdeldesagregado por el destino de la
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aportacion o del proporcional, se incluye el segdeo cesantia y el seguro campesino, a

continuacion se describe en la siguiente tabla.

Tabla 2

Desagregacion de aportaciones en relacion de deparid
CONCEPTOS PERSONAL PATRONAL TOTAL
Seguro de invalidez vejez y muerte 6.64 3.10 9.74

(12 pensiones mensuales, decimotercera,

decimocuarto y auxilio de funerales)

Ley Organica de discapacidades LOD 0.10 0.00 0.10

Seguro de Salud 0.00 5.71 5.71
(Enfermedad y maternidad del seguro general,

subsidio econdmico del seguro general, atenciones

de salud por accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, ortesis y proétesis)

Seguro de riesgos del trabajo 0.00 0.55 0.55
(Subsidios, indemnizaciones, 12 pensiones
mensuales, decimotercera, decimocuarta,

promocién y prevencion)

Seguro de cesantia 2.00 1.00 3.00
Seguro social campesino 0.35 0.35 0.70
Gastos de administracién 0.36 0.44 0.80
Total 9.45 11.15 20.60

Fuente: (IESS, 2016)

El afiliado debera realizar el aporte patronal dadt15 del mes siguiente, de no ser asi se

aplicara un régimen de pago con recargo por mot@rg, el mismo que incrementara esto
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dependiendo del tiempo transcurrido, llevando caroosecuencia implicaciones de futuras

acciones legales.

1.8.7. Clinica de convenio
Segun el (COMERCIO E. , 2010) Gonzélez anotoé qu#elmanda aument6 debido a la
implementacion del ‘call center’. Con este servisgoabrieron 610 000 historias clinicas pero no
se logra atender a todas, pues 200 000 quedandedaacobertura desde el 2009. Entre el 2004 y

el 2009, el IESS aboné USD 229 millones a los csrprivados.

El afiliado puede acceder al servicio en las cisiprivadas de tres formas

1. Se requiere de una transferencia emitida por elreggara ellos médicos del HCAM
evaltan al paciente, de ser el caso lo enviancamitno privado.

2. En caso de una emergencia, es decir “Estados patosdde manifestacion subita y
grave, y accidentados que requieran atencion metitadiata, que al no ser otorgada
podria poner en peligro su vida o dejar secuelasafecten su integridad funcional u
organica.” el afiliado acude directamente al ceptieado e inmediatamente debe hacer
los tramites para que el IESS cubra los gastos.

3. En caso de requerir atencion médica por consuli@rrex (servicio ambulatorio) el

afiliado debera tomar la cita por el call centéas pagina web del IESS

Segun él (COMERCIO, 2013) las autoridades consestovenios, se esta cubriendo el
17% de la demanda, pero aun existe un 21% quedatesdido. Para cubrir este déficit se resolvid
que, desde ayer, los médicos generales sean lussi(mue puedan dar citas para que los pacientes

acudan a galenos de especialidad (endocrinologiecaogia, gastroenterologia, entre otros). Las
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Provincias en donde mas se requiere de atenciéRisbimcha y Guayas, por lo que de los 509

prestadores externos que tienen convenios, 36@®etran en estos dos puntos del pais.

1.8.8. Pago IESS con clinicas de convenio
Segun (Malhotra, 2016) los desembolsos se hiciefhclinicas privadas por servicios de
salud. Desde 2016, la entidad ha terminado 168ar00s con los prestadores externos. La Fiscalia
tiene en investigacion previa presuntas irregudales en pagos por $ 251'985.858,43, que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IES8)zé entre 2012 y 2015 a diez clinicas privadas
de Guayaquil y Quito por la prestacion externaateisios de salud a afiliados y pensionistas. El
caso se hizo publico en julio del afio anteriors wanocerse los resultados de examenes de la
Contraloria General del Estado a planillas de gagoun total de $ 503'722.125, que el Seguro
hizo a 36 prestadores (24 en Pichincha y 12 en &)alfsos desembolsos fueron validados por la

empresa R.DES Servicios Corporativos, contratad&|d&SS.

Como la relacién contractual del IESS con la emgpmsluadora R.DES terminé el afio
pasado, por ahora un equipo de auditores de iduriéh esta a cargo del proceso de revision y
pago mensual de los prestadores externos de atmdla apertura de sus nuevos hospitales, la
institucion bajara la dependencia con las clinagiculares para la prestacion a los afiliados.
Desde 2016 ha cerrado 168 convenios y en estestdiaefiniendo un cronograma de cierre de
compromisos con prestadores que no brindan un adeaervicio, segun informé. No obstante,
la entidad no respondié a EXPRESO si a la fechaenéndeudas con las instituciones de salud
privadas y a cuanto ascendian los valores pordongcgos prestados. Pagos del IESS por $ 252

millones, bajo pesquisa penal.



2. Estudio de mercado

2.1. Fase cualitativa.

2.1.1. Problema

17

CAPITULO Il

clinicas de convenio con el IESS, en la ciudad di¢oQ

e M

Poblacién «Clinicas de convenios en la provincia de Pichincha con 8HE

_ J

f A

Muestra «Clinicas de convenios en la ciudad de Quito con el IESS.

\ J

e )

Marco Muestral -:_Il:sst;z;do de las clinicas de convenio en la Ciudad de Quitoet
. J

e p

Unidad Muestral

+Clinicas de convenios en la ciudad de Quito con el IESS.

Estudio de atenciéon medica al asegurado con algarde enfermedad, en sus diferentes

_ y,
e a
. . *Encuesta
Unidad de Analisis .
*Observacion
\ J

S G G G G

Unidad de Observacién

indice de atencién al asegurado.

~

+Clinicas de convenio en la ciudad de Quito que tienen uj

Figura 3. Técnicas de muestreo

Fuente: Técnica de muestreo, un enfoque a la igeeghn de mercados.

2.1.2. Necesidad

convenio con el IESS para la realizacion de lacabenmédica y examenes especificos.

alto

Conocer la satisfaccion de los asegurados queladvados a las diferentes clinicas de
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2.1.3. Justificacion e importancia
Debido a un alto indice en la demanda de la sallEISS busca solucionar sus problemas
por la falta de infraestructura mediante convergos clinicas privadas para satisfacer las
necesidades de sus asegurados en la Ciudad de Quito
2.1.4. Proposito
Conocer la importancia de la satisfaccion de ldmdbs del IESS que han sido atendidos
en las diferentes clinicas de convenios de acuelo®tipos de enfermedades que padecen, ya que
con dichos convenios se busca mejorar y satisiaeeesidades que por diferentes factores no
pueden ser cubiertos por las entidades del IESS
2.1.5. Definicién del problema
En nuestro pais uno de los pilares fundamentallescedidad de la atencion a la salud como
un derecho de cada uno de los ciudadanos, domgje &ntral de la atencion es la satisfaccion de

los usuarios.

La Constitucién de la Republica y la Ley de Seqdi&ocial determinan que el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social tiene la misiérpraeeger a la poblacion afiliada al Seguro
General Obligatorio (SGO) contra las contingenaasenfermedad, maternidad, riesgos del
trabajo, discapacidad, cesantia, desempleo, irzliejez y muerte en los términos que consagra

dicha ley.

Con la finalidad de brindar una mejor atenciénsadbliados el IESS determina realizar
convenios con clinicas privadas de tal manera gda ano de los afiliados gocen de una pronta

atencion y se beneficien de cada una de estas.
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2.1.6. Objetivos
2.1.6.1. Objetivo General
Conocer la atencion médica que se le ofrece dil@las en las diferentes
clinicas de convenio.
2.1.6.2. Objetivos especificos

» Plantear el marco teérico, referencial y conceptuadiante la revision bibliografica
gue sera de ayuda y soporte para la investigacion.

» Disefar el marco metodolégico a seguir en la ingaston, guidndonos en fuentes
secundarias para establecer la relacion entreteian al asegurado y las clinicas de
convenio con el IESS.

» Identificar los problemas que se presentan endlasavicio prestado por las clinicas
de convenios.

» Determinar la percepcion de calidad por parte dafitiados que son atendidos en las
clinicas de convenios.

2.1.7. Hipotesis
« H1: la atencién médica ofrecida por las clinicadevenio los afiliados por algun tipo
de condicidn especifica para el IESS es de busitad.
« H2: la atencién médica ofrecida por las clinicacdavenio los por algun tipo de

condicién especifica para el IESS es de malaarlid
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2.2. Fase metodoldgica
2.2.1. Disefio de tipos de investigacion

2.2.1.1. Descriptiva

El actual proyecto de investigacion se presentadiante la investigacion descriptiva con
la técnica de la encuesta.

2.2.1.2. Encuesta

Segun (Malhotra, 2016) las encuestas obtienen mE#oidn metddicamente de los
encuestados a través de preguntas, sean persaonatbante medios digitales, o mediante el uso
de medios de servicios de correo.

La encuesta es la herramienta mas utilizada emrogectos de investigacion a nivel
mundial, en las cuales se buscan obtener informagciédiante un cuestionario de 10 a 12
preguntas con directrices para solucionar una imt@@lanteada para establecer un objetivo.

La encuesta se realiza con el fin de determingplan a seguir siempre y cuando reciba
informacién real de parte de los encuestados.

2.2.2. Disefio del formulario de recoleccidate datos (ENCUESTA)
Tabla 3

Diserfio de la encuesta
MATRIZ DE MEDIDAS DE ESCALA APLICADA A LA ENCUESTA

PREGUNTAS ALTERNATIVA MEDIDAS OBJETIVOS
DE RESPUESTA DE ESCALA
1. ¢ Qué edad tiene usted? De 0 a 25 afios Razén ternidear las

caracteristicas de
los asegurados.

De 26 a 35 afios
De 36 a 45 afos
De 46 a 55 afios

mas de 56
2. ¢Usted es afiliado delSi Ordinal Determinar si son
IESS? asegurados.

No

CONTINUA mmmmp
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3. ¢Qué tipo de seguro tien&eneral Nominal Determinar el tipo
usted en el IESS? de seguro

Voluntario

Montepio

Jubilado

Dependiente
4. ; Usted ha sido atendido ei Ordinal Conocer si conocen
las clinicas de convenio del las clinicas de
IESS? convenio

No
5. ¢ Cémo considera usted l&xcelente Intervalo Medir el nivel de
atencion en las clinicas de Eficiencia del
convenio con el IESS? Servicio.

Muy buena

Buena

Mala
6. ¢Qué tipo de atenciobn aAmbulatoria Nominal Establecer el tipo
recibido en las clinicas de de atencion.
convenio que tiene el IESS?

Emergencia

Quirdrgica

Laboratorio

Radiografias.
7. ¢Usted cree que lasSi Ordinal Determinar el
clinicas de convenio constan grado de
con el personal capacitado capacitacion.
para dar la atencion
requerida?

No
8. ¢COlmo usted tomo elCall center Nominal Conocer la forma
turno, para las clinicas de de agendamiento
convenio con el IESS

Derivacion

Pagina web Ordinal Conocer el criterio

de los afiliados

9. ¢Cree usted que lasSi Conocer la opinidn
clinicas de convenio del de los asegurados
IESS son la mejor opcion sobre el servicio de
para satisfacer las las clinicas de
necesidades de los convenio.
asegurados?

No
10. ¢;Cuéantas veces ha sidbe 0 10 veces al afio Raz6n Conocer la
atendido en las clinicas de frecuencia con que
convenio con el IESS? los pacientes

recuren a la
atencion de las
clinicas de
convenio.

CONTINUA mmmm
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De 11 a 20 veces al
afio

DE 21 a 30 veces al
afio

Mas de 31

2.2.3. Técnica de muestreo
En la investigacion se realiz6 el muestreo prolstlib aleatorio simple por lo que se
tomamos a dos clinicas de convenio para el proyketovestigacion.

2.2.4. Determinacion de la muestra.
n: poblacion 21000 usuarios atendidos
Z: nivel de significancia 1,96
e: error 0.05%
P:0.85

Q:0.15

n= Z°PQN
e’N+Z*PQ

n=1,962* 0,85*0,15*21000

(0,052)*21000+1,962*0,85*0,15

n=194

2.2.5. Analisis de la encuesta piloto.
Al realizar la encuesta piloto en dos clinicas aevenio con el IESS

- Asistanet, 6 de diciembre y San Ignacio, des@3all 27 de marzo de 2018
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Clinica Santa Barbara, Esmeraldas y Garcia Moresdealel 23 al 27 de marzo de 2018 se

determino lo siguiente:

» Arealizar la encuesta piloto se pudo evidenciagrtguemos requerimientos de atencion
médica similares de hombres y mujeres en las arde convenio.

« En la numero dos se observo que los usuarios ugrerf encuestados la mayoria
corresponde entre la edad de 26 a 35 afos, losawigue entendieron con claridad la
pregunta presentada

* Enla pregunta tres tenemos que todos los encwsstizden seguro IESS, los mismos
gue entendieron con claridad la pregunta presentada

« En la pregunta cuatro podemos observar que el &Bascencuestados tiene el seguro
general lo que nos indica son dependientes de agipleador, los mismos que
entendieron con claridad la pregunta presentada.

* Enla pregunta cinco el 99% de las personas satkadido en las clinicas de convenio,
los mismos que entendieron con claridad la pregu@sentada.

* En la pregunta nimero seis los usuarios concuardana atencion en las clinicas de
convenio es buena en general, los mismos que eetendcon claridad la pregunta
presentada.

* En pregunta niumero siete debemos incorporar la foakas las anteriores, sin embargo
la mayoria de los encuestados han recibido ateramdbulatoria, los mismos que

entendieron con claridad la pregunta presentada.
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En la pregunta nimero ocho los encuestados coranugree el personal de las clinicas
de convenio estan capacitados para brindar elcsgrios mismos que entendieron con
claridad la pregunta presentada.
En la pregunta nUmero nueve debemos acrecentacildnaodos los anteriores por que
los usuarios encuestados concuerdan que han tomadis por varios medios, los
mismos que entendieron con claridad la preguntseptada.
En la pregunta namero diez un 97% concuerdan guditdcas de convenio es la mejor
opcion para satisfacer las necesidades de losraskeg) los mismos que entendieron
con claridad la pregunta presentada.
En la pregunta nimero 11 se pudo observar queslearios hacen uso de las clinicas
en un promedio basico hasta de 10 atenciones,i$msan que entendieron con claridad

la pregunta presentada.
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= UNIWVWERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
elGATGR IMNOoOWVWACIAGOMNM PARA LA EXCELEMCIA

ENCUESTA

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion dedfliados en la atencion en las clinic
de convenio con el IESS.

as

Instrucciones :

Lea detenidamente las preguntas y responda coerisiad.

Marqgue la respuesta con uxan el casillero correspondiente.

1. Género Femenino  —| Masculino  — |

2. ¢Qué edad tiene usted?
De 0 a 25 aios
De 26 a 35 afos
De 36 a 45 afos
De 46 a 55 afos
mas de 56

(0oan

3. ¢Usted es afiliado del IESS?
Si
No —

4. ¢Qué tipo de seguro tiene usted en el IESS?
General
Voluntario
Montepio
Jubilado
Dependiente

(0000

5. ¢Usted ha sido atendido en las clinicas de convenio del IESS?
Si  — |
No D

Si su respuesta fue NO, pase a la pregunta N2 10

6. ¢Como considera usted la atencion en las clineasnlvenio con el IESS?
Excelente 3
Muy buena  — |

Buena  —
Mala  —

7. ¢Quétipo de atencidn ha recibido en las clinicas de convenio que tiene el IESS?

Ambulatoria —3

Emergencia I ]

CONTINUA
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Quirurgica 3
Laboratorio  —

Radiografias.  — |
Todas las anteriores  — |

8. ¢Usted cree que las clinicas de convenio cuentaelqmersonal capacitado para dar la atencién
requerida?

Si —
No  — |

9. ¢Cdbmo usted accedid a un turno para las clinicasmesnio con el IESS

Call center
Derivacion

Pagina web

Todas las anteriores

0000

10. ¢ Cree usted que las clinicas de convenio del IBS$snmejor opcidn para satisfacer las
necesidades de los asegurados?
Si
No 3

11. ¢ Cuantas veces ha sido atendido en las clinicesmienio con el IESS?
De 0 10 veces al afio
De 11 a 20 veces al afio [
DE 21 a 30 veces al afio
Mas de 31

il

Observaciones :
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2.2.6. Tabulacion de datos

1) BASE DE DATOS ENCUESTA say [ConjuntoDatos1] - 18M SPSS Statistics |
Achivo  Edfar Ver Dalos Transformar  Analizar  Markefingdieclo  Grificos  Utlidades  Ventana  Awda

SHE e~ BLIEE B B a9% %

[ | |Visibie: 12 de 12 variabies

N ENCUES| GENERO = EDAD H AFILIADO | TIPO_DE_SE ATENDIDO_ | COMO. ) CON TIPO_ATENC PERSONAL | ACCEDIO_T| OPCION_CLI CUANTAS ‘
TA ‘ GURO | CLINICAS SIDERA A ‘ ION  [CAPACITAD| ~URNO NICAS | ECES ATEN|  var var var var
NCION o DIDO

1 1 MASCULINO DE 46 A 5.. Sl GENERAL S| MUY BUE.. RADIOGR... SI DERIVACI SIDEOA0..
2 2 MASCULINO DE 0 A 25 NO| GENERAL NO MUY BUE.. RADIOGR... SI DERIVAC SIDEOAT0 ..
3 3 MASCULINO DE 0 A 25 .. S| DEPENDI.. S| MUY BUE... LABORAT... SI DERIVACI SIDE0OAT ..
4 4 MASCULINO DE 46 A5.. S| VOLUNTA S| MUY BUE... LABORAT... SI| DERIVAGI SIDEOAT0 .
5 6 MASCULINO MAS DE 5... sl JUBILADO S MUY BUE... EMERGE... S| DERIVACI... SIDEOATD...
5 9 MASCULINO DE 36 A4... Sl GENERAL S| MUY BUE... RADIOGR... Sl DERIVACI... SIDEOATD...
7 12 MASCULINO DE 0 A 25 .. I DEPENDI... S| MUY BUE... LABORAT... SI| DERIVACI SIDEOATD ..
8 15 MASCULINO DE 46 A 5.. S| VOLUNTA SI| MUY BUE... LABORAT... SI| DERIVACI SIDEOATD..
9 16 MASCULINO DE 46 A 5.. Sl GENERAL SI| MUY BUE... AMBULAT... SI| DERIVACI SIDEOAT0..
10 19 MASCULINO DE 26 A 3.. S GENERAL S BUENA AMBULAT... NO| CALL CEN SIDEOAD .
1 20 MASCULINO DE26A 3. SI GENERAL SI EXCELENTE LABORAT... SI DERIVACI SIDEOAT ..
12 21 MASCULINO DE 36 A4 SI| GENERAL SI EXCELENTE AMBULAT... SI| CALL CEN SIDEOAT0 .
3 23 MASCULINO DE 0 A 25 . Sl GENERAL NO MUY BUE.. NO CONT.. NO CONT..| NO GONT SIDEOAT0..
4 25 MASCULING DE0A25 ... Sl GENERAL S| EXCELENTE EMERGE... S| DERIVACI... SIDEOATD...
15 26 MASCULINO MAS DE & sl JUBILADO S| EXCELENTE TODAS LA. SI| CALL CEN... Sl DE11AZ..
16 28 MASCULINO DE46A5.. S| VOLUNTA S BUENA TODAS LA NO| DERIVACI NO DE0A 10
7 31 MASCULINO DE 0 A 25 .. SI VOLUNTA .- NO NOCONT.. NO CONT.. NOCONT..| NO CONT SIDEOAT0..
18 32 MASCULINO MAS DE 5 SI| JUBILADO S| BUENA NO| DERIVACI NO DEOA10
19 34 MASCULINO DE 36 A4.. SI| VOLUNTA Sl BUENA AMBULAT... SI| CALL CEN NO DEOAT0 .

37 MASCULINO DE 46 A 5.. S| MONTEPIO S| BUENA EMERGE.. SI DERIVACI Sl DETIAZ.

38 MASCULINO DE 46 A6 S1| VOLUNTA .. S| MUY BUE... AMBULAT... SI CALL CEN Sl DET1AZ. | |

¥
T
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeoN | [ |

Figura 4. Tabulacion de los datos (Vista de datos)
Fuente: SPSS

) BASE DE DATOS ENCUESTA sav [CanjuntaDatas1] - 1EM SPSS de
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda

SHAMcxFBLAR A BE BT 0% %

| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacion |  Medida | Rl
A N°_ENCUE. Numérico 3 0 NUMERODE . Ninguno  Ninguno 8 Derecha & Escala : Entrada =
o] GENERO  Numérco 1 0 GENERO {1, MASGU__. Ninguno 8 Detecha g Nominal N Entrada |
3 EDAD Numérico 1 0 QUEEDADTE. {1.DEOA .. Ningno 8 Derecha ¢ Escala  Entrada
4 AFLIADO  Numérco 1 0 USTEDES AFL {1, Si} Ninguno 8 Derecha il Ordinal  Entrada
5 TPODES.. Numéico 1 0 QUETPODE ... {1, GENER.. Ningunoe 8 Derecha g Nominal  Entrada
6 ATENDIDO . Numéico 1 0 USTED A SIDO... {1, Si} Ninguno 8 Derecha  off] Ordinal  Entrada
7 | COMO_CO. Numéico 1 0 COMOCONS!. {1, EXCELE . Ninguno 8 Derecha ¢ Escala  Entrada
8 TIPO_ATEN. Numérco 1 0 QUETIPODE . {1, AMBUL . Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada
S PERSONAL Numérico 1 0 USTED CREE . {1, Si} Ninguno 8 Derecha @ Nominal  Entrada
10 | ACCEDIO_. Numéico 1 0 COMO USTED Ningne 8 Derecha g Nominal N Entrada
11 OPCION.C. Numéico 1 0 CREE USTED . {1, §i} Ninguno 8 Derecha  oill Ordinal \ Entrada
12 CUANTAS_. Numéico 1 0 CUANTASVE . {1.DEOA . Ninguno 8 Derecha o Escala  Entrada
13 |
1
15
18
7
18
1
2
21
2
3
2 | |
= F |

w I\ﬁmdevm;
[

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | |

" x  ErY E& E

Figura 5. Tabulacién de los datos (Vista de variables)
Fuente: SPSS
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2.2.7. Analisis Univariado.

Pregunta 1
Tabla 4
Frecuencia de la pregunta 1
GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Masculino 91 46,9 46,9 46,9
Femenino 103 531 53,1 100,0
Total 194 100,0 100,0
GENERO
200
Media = 1,53
Desviacion
estandar = .5
150 =194
o
-
% 100+
E
£
50+ 103
LA I~
0 T T
5 10 15 20 25
GENERO

Figura 6. Género

Andlisis ejecutivo.

Una vez realizada la encuesta en la pregunta 1rggmademos determinar que existe un
alto indice de coincidencia entre género mascylifeonenino siendo atendidos en las clinicas de
convenio del IESS, dando como resultado un equadasl servicio ofrecido a sus afiliados en sus

diferentes clinicas.
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Pregunta dos

Tabla 5
Frecuencia de la pregunta 2
¢ QUE EDAD TIENE USTED?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido De 0 a 25 afios 49 25,3 25,3 25,3
De 26 a 35 afios 50 25,8 25,8 51,0
De 36 a 45 afios 32 16,5 16,5 67,5
De 46 a 55 afios 36 18,6 18,6 86,1
Mas de 56 afios 27 13,9 13,9 100,0

Total 194 100,0 100,0

QUE EDAD TIENE USTED

607
Media = 2,7
Desviacion

a0 estandar = 1,39
H=194

40

30 \

ol 32

1EI'/ \\k

T T T T T T
1 2 3 4 3 G

QUE EDAD TIENE USTED

Frecuencia

=

Figura 7. ;QuéEdad tiene usted?
Andlisis ejecutivo.
En la pregunta nimero 2, ¢(Qué edad tiene usted®y @estigacion de mercado podemos
determinar que en las clinicas de convenio sordates pacientes desde 0 afios hasta mas de 68 afios,
teniendo como resultado un mayor porcentaje eridgteren la edad de 25 a 35 afios los cual nos ingiea

la salud se debe preservar desde jévenes no smidalya se estad en edad de jubilacion.
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Pregunta 3

Tabla 6
Frecuencia de la pregunta 3

¢USTED ES AFILIADO AL IESS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 190 97,9 97,9 97,9
No 4 2,1 2,1 100,0
Total 194 100,0 100,0

USTED ES AFILTADO AL IESS

600
Media = 1,02
n Desviacion
500 estardar = 142
=194
£ 400+
2
E 300+
&
200
100 _JJ// 100/
0 T E‘ T
5 10 15 %ﬂ 25

USTED ES AFILIADO AL IESS
Figura 8. ¢ Usted es afiliado al IESS?

Andlisis ejecutivo

En la investigacion de mercado desarrollada emdgynta 3, ¢Usted es afiliado al IESS?,
se pudo determinar que el 97% de los encuestadoafiiados al IESS, siendo un alto indice de
personas que acceden al servicio de atencidén amiésas de convenio, dando como resultado

una aceptacion favorable para este tipo de conyamasatisfacer las necesidades de los afiliados.
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Pregunta 4

Tabla 7
Frecuencia de la pregunta 4

¢ QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED EN EL IESS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Valido General 75 38,7 38,7 38,7
Voluntario 49 25,3 25,3 63,9
Montepio 24 12,4 12,4 76,3
Jubilado 30 15,5 15,5 91,8
Dependiente 16 8,2 8,2 100,0

Total 194 100,0 100,0

QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED EN EL
IESS

30

Mleddia = 229
Deswiacion
i estandar = 1,339

H=104
40 Er

2|:l_/ 24 E

0= T T T T T T
o] 1 2 3 4 5 [

QUE TIPO DE SEGURO TIENE
USTED EN EL IESS

Frecuencia

Figura 9. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted en el IESS?

Andlisis ejecutivo.

En la investigacion desarrollada para la preguntaQué tipo de seguro tiene usted en el
IESS?, se evidencia que el mas alto porcentaja@desstados son afiliados de Seguro General, los
cual nos indica que son dependientes de un patrd@egdo como resultado un excelente
cumplimiento a los requerimientos de las empresaa pon sus empleados, ofreciéndoles un

bienestar social adecuado.
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Pregunta 5

Tabla 8
Frecuencia de la pregunta 5

¢ USTED HA SIDO ATENDIDO EN LAS CLINICAS DE
CONVENIO DEL IESS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 186 95,9 95,9 95,9
No 8 4,1 4,1 100,0
Tota 194 100,0 100,0

USTED A SIDO ATENDIDO EN LAS
CLINICAS DE CONVENIO DEL IESS

400
Media = 104
Deswiacion
300 estindar = 199
H =194

2004

100 /
5 0 45 20 25

USTED A SIDO ATENDIDO EN
LAS CLINICAS DE CONVENIO
DEL IESS

Frecuencia

Figura 10. ¢, Usted ha sido atendido en las clinicas de condmileSS?

Analisis Ejecutivo.

En la investigacion de mercados desarrollada enelgunta 5, ¢ Usted ha sido atendido en
las clinicas de convenio del IESS?, podemos datarngue un alto porcentaje de los encuestados
si han sido atendidos en las clinicas de conveieodo una excelente indicador que las clinicas
de convenio son la mejor opcién para cubrir lagseades que por algin motivo el IESS no logra

atender.
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Pregunta 6

Tabla 9
Frecuencia de la pregunta 6
¢ COMO CONSIDERA USTED LA ATENCION EN LAS CLINICAS B

CONVENIO CON EL IESS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Excelente 61 31,4 31,4 31,4
Muy buena 90 46,4 46,4 77,8
Buena 34 17,5 17,5 95,4
Mala 5 2,6 2,6 97,9
No contesta 4 2,1 2,1 100,0
Total 194 100,0 100,0

COMO CONSIDERA USTED LA ATENCION
EN LAS CLINICAS DE CONVENIO CONE...

100
Media =197

B0 f/-\ Desviacion
4 estandar = 584
E B0 H=15%4
L¥]
.
= \

= )N

0= T T =

] 1 2 3 4 3 G

COMO CONSIDERA USTED LA
ATENCION EN LAS CLINICAS
DE CONVENIO CON EL IESS

Figura 11. ;Como considera usted la atencién en las cline@svenio con el IESS?

Andlisis Ejecutivo.
En la investigacion desarrollada en la pregungg3®mo considera usted la atencidn en las
clinicas de convenio con el IESS?, se evidenciauqué6,4 de encuestados concuerdan que la

atencion es muy buena, evidenciando que las ogsisa encuentran divididas, lo cual denota que
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siendo una buena opcion de atencion para losdgigde deberia mejorar ciertos aspectos en la
atencion al asegurado para lograr mejorar y satisfa cabalidad.

Pregunta 7

Tabla 10
Frecuencia de la pregunta 7

¢ QUE TIPO DE ATENCION HA RECIBIDO EN LAS CLINICAS CE CONVENIO
QUE TIENE EL IESS?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Ambulatoria 70 36,1 36,1 36,1
Emergencia 30 15,5 15,5 51,5
Quirdrgica 11 5,7 5,7 57,2
Laboratorio 25 12,9 12,9 70,1
Radiografias 13 6,7 6,7 76,8
Todas las anteriores 40 20,6 20,6 97,4
No contesta 5 2,6 2,6 100,0
Total 194 100,0 100,0

QUE TIPO DE ATENCION A RECIBIDO EN LAS
CLINICAS DE CONVENIO QUE TIENE EL IESS

G0 Media =311

Desviacion
/\
20 /’/

gstandar= ...
] 25| =
0 1] 13 T

1 1 1 1 == 1

] 2 4 G g

QUE TIF O DE ATENCION A RECIBIDO EN
LAS CLINICAS DE CONVENIO QUE
TIENE EL IES 5

Frecuencia
P
[}
1

Figura 12. ¢, Qué tipo de atencidn ha recibido en las clinieasothvenio que tiene el IESS?



35

Andlisis Ejecutivo.

En la investigacion desarrollada para la preguntgQué tipo de atencion a recibido en la
clinicas de convenio que tiene el IESS?, podemiesrdaar que el mayor porcentaje se encuentra
en las atencién ambulatorio, determinando que etitasas satisfacen a los afiliados de manera
general para determinar qué tipo de dolencia lasjagluego dando como resultado que se vayan
ramificando las especialidades en las cuales hdm aiendidas o derivadas para obtener un
beneficio en la atencién en sus diferentes esjdaths.

Pregunta 8

Tabla 11
Frecuencia de la pregunta 8

¢ USTED CREE QUE LAS CLINICAS DE CONVENIO CUENTAN CR EL
PERSONAL CAPACITADO PARA DAR ATENCION?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 177 91,2 91,2 91,2
No 12 6,2 6,2 97,4
No contesta 5 2,6 2,6 100,0

Total 194 100,0 100,0




USTED CREE QUE LAS CLINICAS DE CONVENIO
CUENTAN CON EL PERSONAL CAPACITADO PARA

DAR ATENCION
200
& 150 \ Media= 1,11
[T Desviacion
E estandar = 301
o 100 177
E
B 5 /]
0 e [Py I—
T =1

| Bl 1
5 10 15 20 25 30 35
USTED CREE QUE LAS CLINICAS DE
CONVENIO CUENTAN CON EL
PERSONAL CAPACITADO PARA DAR
ATENCION
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Figura 13. ¢ Usted cree que las clinicas de convenio cuentarlqmersonal capacitado para dar atencion?

Andlisis Ejecutivo.

En la investigacion desarrollada para la pregungd8ted cree que las clinicas de convenio

cuentan con el personal capacitado para dar lziateéh se evidencia que el mayor porcentaje

concuerda que el personal si se encuentra capagtad ofrecer los servicios profesionales para

satisfacer las necesidades de los afiliados edifaientes ramas a ser atendidos.

Pregunta 9

Tabla 12
Frecuencia de la pregunta 9

¢ COMO USTED ACCEDIO A UN TURNO PARA LAS CLINICAS DEONVENIO

CON EL IESS?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido Call center 62 32,0 32,0 32,0
Derivacion 71 36,6 36,6 68,6
Pagina web 15 7,7 7,7 76,3
Todas las anteriores 41 21,1 21,1 97,4
No contesta 5 2,6 2,6 100,0

Total 194 100,0 100,0




COMO USTED ACCEDIO A UN TURNO PARA LAS CLINCIAS DE CONVENIO CON EL IESS

807

40

%

Frecuencia

/\

(=]
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0 T T
0 1

COMO USTED ACCEDIO A UN TURNO PARA LAS CLINCIAS DE CONVENIO

Figura 14. ; Cémo usted accedié a un turno para las clinieasudvenio con el IESS?

Andlisis ejecutivo.

T
2

T
3

CONELIESS
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Media=226
Deswiacion estandar=1,19
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En la investigacion de mercados desarrollada, enelgunta 9, ¢ Como accedio a un turno

para las clinicas de convenio con el IESS?, seeaedenciar que el mas alto porcentaje se ha

realizado por la derivacion de los establecimietE&S para satisfacer las necesidades de atencion

de los afiliados, siendo como segunda opcion larothd por los pacientes mediante la banca

telefonica siendo una de las maneras mas facile€lESS ofrece a sus afiliados para que no

tengan la necesidad de salir de su hogar y relalitedefonicamente.
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Pregunta 10

Tabla 13
Frecuencia de la pregunta 10

¢, CREE USTED QUE LAS CLINICAS DE CONVENIO DEL IESSGN LA
MEJOR OPCION PARA SATISFACER LAS NECESIDADES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Si 179 92,3 92,3 92,3
No 15 7,7 7,7 100,0
Total 194 100,0 100,0

CREE USTED QUE LAS CLINICAS DE COINVENIO DEL
TESS SON LA MEJOR OPCION PARA SATISFACER LAS
NECESTDADES

300

/\ Media= 1,08
Deswviacion
2007 estandar = 268
\ N = 104
1004
I
1,0 1

\ |
5 [

1] 51 |
| et

Frecuencia

20 25

CREE USTED QUE LAS CLINICAS DE
COINVENIO DEL IESS SON LA MEJTOR
OPCION PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES

Figura 15. ¢, Cree usted que las clinicas de convenio del IBB$asmejor opcidn para satisfacer las necesidades?

Andlisis ejecutivo.

En la investigacion de mercado desarrollada, erdgunta 10, ¢ Cree usted que las clinicas
de convenio del IESS son la mejor opcion para faaBs las necesidades?, existe una gran
aceptacion por parte de los afiliados a nivel gan&r cual nos indica que es una excelente opcion

para lograr satisfacer la falta de turnos y espidaides en los hospitales del IESS.
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Pregunta 11

Tabla 14
Frecuencia de la pregunta 11
¢, CUANTAS VECES HA SIDO ATENDIDO EN LAS CLINICAS DEEONVENIO

CON EL IESS?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido De 0 a 10 veces al afio 143 73,7 73,7 73,7
De 11 a 20 veces al afio 39 20,1 20,1 93,8
De 21 a 30 veces al afio 11 57 5,7 99,5
Mas de 31 veces al afio 1 5 5 100,0
Total 194 100,0 100,0

CUANTAS VECES A SIDO ATENDIDO EN LAS
CLINICAS DE CONVENIO CON EL IESS

1307

Media=133
g N Degviacion
§ 100 estandar = 604
:
= S50
/ \
0= T T i + T
1] 1 2 3 LTl 5

CUANTAS VECES A SIDO ATENDIDO
ENLAS CLINICAS DE CONVENIO
CONEL IESS

Figura 16. ¢ Cuéantas veces ha sido atendido en las clinicesmienio con el IESS?

Andlisis ejecutivo.

En la investigacion de mercado desarrollada errdgumta 11, ¢ Cuantas veces ha sido
atendido en las clinicas de convenio con el IES®®lemos determinar que un 73.7% han sido
atendido en las clinicas de convenio de 0 a 10svatafio denotando que no es un servicio
recurrente mas bien es preferencial, para pacigueso encuentren atencion en los hospitales

del IESS, por diversas causas.
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2.2.7. Analisis Bivariado
2.2.7.1. Analisis crosstab o tabla de domgencia

¢, Qué tipo de atencién a recibido en las clinicaodgenio que tiene el IESS?* ¢, Cree usted

que las clinicas de convenio del IESS son la magjoidn para satisfacer las necesidades?

Tabla 15
Tabla de contingencia 1
¢ QUE TIPO DE ATENCION HA RECIBIDO EN LAS CLINICAS D E

CONVENIO QUE TIENE EL IESS?* ; CREE USTED QUE LAS CLINICAS
DE CONVENIO DEL IESS SON LA MEJOR OPCION PARA SATIS FACER
LAS NECESIDADES?

Recuento
¢,Cree usted que las clinicas de Total
convenio del IESS son la mejor
opcibn para satisfacer las
necesidades?
Sl NO
¢QUE TIPO DE EMERGENCIA 29 1 30
ATENCION HA AMBULATORIA 63 7 70
RECIBIDO EN LAS QUIRURGICA 11 0 11
CLINICAS DE LABORATORIO 22 3 25
CONVENIO QUE RADIOGRAFIAS 13 0 13
TIENE EL IESS? TODAS LAS 37 3 40
ANTERIORES
NO CONTESTA 4 1 5
Total 179 15 194

Andlisis ejecutivo.

Una vez realizado el cruce de variables sobre,e; @&ed que las clinicas de convenio del
IESS son la mejor opcion para satisfacer las neéadss? y ¢ Qué tipo de atencion recibio en las
clinicas de convenio que tiene el IESS? Se obsgueala mayor contingencia de servicio
ambulatorio se asocia con el Si, por lo tanto sedpuleterminar que el servicio que mas es
requerido por afiliados IESS es el servicio amlmuiatcon relacion a clinicas de convenio para

poder satisfacer sus necesidades de falta de turnos
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¢, Qué tipo de seguro tiene usted en el IESS?*; Wstexido atendido en las clinicas de

convenio del IESS?

Tabla 16
Tabla de contingencia 2
¢ QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED EN EL IESS?*; USTEDHA
SIDO ATENDIDO EN LAS CLINICAS DE CONVENIO DEL IESS?

Recuento
Usted ha sido atendido en las Total
clinicas de convenio del IESS
Sl NO
QUE TIPO DE SEGURO GENERAL 69 6 75
TIENE USTED EN EL VOLUNTARI 48 1 49
IESS (@)
MONTEPIO 24 0 24
JUBILADO 30 0 30
DEPENDIENT 15 1 16
E
Total 186 8 194

Andlisis ejecutivo.

Una vez realizado el cruce de variables sobre,eglls sido atendido en las clinicas de
convenio del IESS? y ¢Qué tipo de seguro tiena westeel IESS?, podemos determinar que la
mayor contingencia se asocia entre seguro genefll por los tanto la contingencia de 69
pacientes permite determinar que los afiliadoseggi® general, han sido atendido en las clinicas

de convenio basandonos en la estructura del IE®Etg® seguro que mayor indice .de usuarios

tiene.
2.2.7.2. Analisis Anova
¢, Como considera usted la atencion en las clineasuilvenio con el IESS?
Ho: Si existe relacion entre ¢ COmo considera ustedeincion en las clinicas de convenio

con el IESS? Y ¢Qué tipo de atencion recibio ecllagcas de convenio con el IESS?
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Ha: No existe relacién entre ¢ Cémo considera ustatklacion en las clinicas de convenio

con el IESS? Y ¢ Qué tipo de atencion recibio ecllagcas de convenio con el IESS?

Tabla 17
ANOVA 1
ANOVA
¢, Como considera usted la atencion en las clineasuilvenio con el IESS?
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Entre grupos 31,649 6 5,275 8,274  ,000
Dentro de grupos 119,222 187 ,638

Total 150,871 193
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REGION ACEPTACION

REGION DE
RECHAZO

REGION DE
RECHAZO

-3 -2 -1 0 1 2 3

Figura 17.Anova 1

Andlisis ejecutivo

Una vez realizado la tabulacion de las siguiemttssriogantes ¢ Como considera usted la
atencion en las clinicas de convenio con el IESSQué tipo de atencion recibio en las clinicas
de convenio con el IESS? Se puede determinar queetlde significancia se encuentra en plena
zona de aceptacion 0.000 <0.05 por lo tanto se@atzplternativa Ho por lo que la
demostracion asimilacion y dependencia entre lassdoables estudiadas concuerdan.

¢ Usted cree que las clinicas de convenio cuentaelqeersonal capacitado para dar
atencion?

Ho: Si existe relacion entre ¢Usted cree que lagablde convenio son la mejor opcion
para satisfacer las necesidades de los afiliade€byno considera usted la atencion en las

clinicas de convenio con el IESS?
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Ha: No existe relacion entre ¢ Usted cree que lascalrile convenio son la mejor opcion
para satisfacer las necesidades de los afiliade€byno considera usted la atencion en las
clinicas de convenio con el IESS?

Tabla 18
ANOVA 2

ANOVA
¢ USTED CREE QUE LAS CLINICAS DE CONVENIO CUENTAN CON
EL PERSONAL CAPACITADO PARA DAR ATENCION?

Suma de o] Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 14,788 4 3,697 47,477 ,000
Dentro de grupos 14,717 189 ,078
Total 29,505 193

REGION ACEPTACION

REGION DE
RECHAZO

REGION DE
RECHAZO

Figura 18. Anova 2
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Andlisis ejecutivo

Una vez realizado la tabulacion de las siguiemtisriogantes ¢ Usted cree que las clinicas
de convenio son la mejor opcion para satisfacemkesidades de los afiliados? y ¢Coémo
considera usted la atencion en las clinicas deetoovcon el IESS? Se puede determinar que el
nivel de significancia se encuentra en plena zenacgptacion 0.000< 0.05 por lo tanto se acepta
la alternativa Ha en la cual se observa una ditg@enreciprocidad entre las dos variables que se
han estudiados en nuestra investigacion.

2.2.7.3. Analisis de correlacion

La correlacién es un numero adimensional que edté el y +1 siendo el centro de la
misma 0, segun nos indica (Mantilla, 2010).

¢ Usted ha sido atendido en las clinicas de congmillESS?* ¢ Usted cree que las

clinicas de convenio cuentan con el personal ceguicpara dar atencion?



Tabla 19
Correlacion 1

CORRELACIONES

¢ Usted ha ¢Usted cree
sido atendido que las
en las clinicas clinicas de
de convenio convenio
del IESS? cuentan con el
personal
capacitado
para dar
atencion?
Usted ha sido atendido en Correlaciéon de Pearson ,604"
las clinicas de convenio  Sig. (bilateral) ,000
del IESS N 194 194
Usted cree que las clinicas Correlacion de Pearson ,604" 1
de convenio cuentan con  Sig. (bilateral) ,000
el personal capacitado N 194 194

para dar atencion

** La correlacion es significativa en el nivel @,(bilateral).

Andlisis Ejecutivo

Segun el analisis realizo con la Correlacion dedemgpodemos determinar que existe una
Mediana correlacion 0,64 por lo que se debe tostaategias para mejorar la calidad de servicio
que ofrecen dichas clinicas que mantienen convamicel IESS.

¢, Qué tipo de atencion ha recibido en las clinieasathvenio que tiene el IESS? *¢ Coémo

usted accedi6é a un turno para las clinicas de comween el IESS?



Tabla 20
Correlacion 2

CORRELACIONES

,Qué tipo de

Como usted

atencioén ha accedi6 a un
recibido en las turno para las
clinicas de clinicas de
convenio que convenio con el
tiene el IESS? IESS?
¢Qué tipo de atencién ha Correlacion de Pearson ,589"
recibido en las clinicas de Sig. (bilateral) ,000
convenio que tiene el IESS? N 194 194
¢, Como usted accedid6 a un Correlacion de Pearson ,589" 1
turno para las clinicas de Sig. (bilateral) ,000
convenio con el IESS? N 194 194

** La correlacién es significativa en el nivel @,(bilateral).

Andlisis Ejecutivo
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Segun el andlisis realizo con la Correlacion dadeeapodemos determinar que existe una

Mediana correlacion 0.58 por lo que se debe tostaategias para mejorar el tipo de atencion y la

forma de acceder a los turnos que ofrecen dicliisas que mantienen convenio con el IESS.

CHI cuadrado

¢, Qué edad tiene usted?, ¢Qué tipo de seguro stk en el IESS? y ¢ Qué tipo de atencidn

ha recibido en las clinicas de convenio que ti¢heSS?

Ho: Si ¢ Qué edad tiene usted?, ¢Qué tipo de segueousted en el IESS?, y ¢ Qué tipo

de atencion ha recibido en las clinicas de convgméotiene el IESS? Es mayor a 0,05 rechazo

Ho.

H1: Si ¢ Qué edad tiene usted?, ¢ Qué tipo de segoeousted en el IESS?, ¢Qué tipo de

atencion ha recibido en las clinicas de convenetmune el IESS? Es menor a 0,05 acepto H1.
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Tabla 21
Chi cuadrado

Estadisticos de prueba
Género ¢, Usted es afiliado al ¢Usted ha sido
IESS? atendido en las clinicas
de convenio del IESS?

Chi-cuadrado T482 178,330 163,320
GL 1 1 1
Sig. asintética ,389*100=3,8 ,000 ,000

Andlisis Ejecutivo.
Una vez tabulada la informacion se puede denogginsel calculo que es <0,05 observando
que existe asociacion y relacion entre ellas pajue se establece que el proyecto es viable y

confiable.
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CAPITULO 1l

3. Estudio técnico.
Una vez desarrollada la investigacion se analig@lementos basicos a ser considerados
en la atencion médica en el IESS para lograr asodear las alternativas que podemos aplicar en

las diferentes clinicas de convenio

. INICIO )

Y
ESTUDIO DE ATENCION MEDICA AL
ASEGURADO CON ALGUN TIPO DE
ENFERMEDAD EN LAS DIFERENTES
CLINICAS DE CONVENIO CON EL IESS

+ CONCURSO DE
SATISFACER LAS MERECIMIENTO
NECESIDADES DE PARA ELEGIR LAS
LOS AFILIADOS CLINICAS DE
. > CONVENIO.

CALIDAD
SCOGER LAS OPCIONE
IDONEAS PARA
* SATISFACER LAS
NECCESIDADES DE LOS
SERVICIO AFILIADOS
SATISFACION

DERIVACION

BANCA VIRTUAL

Figura 19: Estudio Técnico
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3.1. Andlisis del estudio técnico
PACIENTE-AFILIADO
» El proceso inicia cuando el paciente se encuemtigrrao con algun tipo de dolencia y
busca satisfacer sus necesidades de atencion,nteediaa cita médica en los hospitales o
mediante el call center.

Tabla 22
Paciente Afiliado

Enfermedades cardiacas
Afecciones respiratorias
Enfermedades del sistema digestivo.
Obesidad
Problemas Metabdlicos
Paciente, Afiliado Dolencias Problemas Odontolégicos
Problemas de Ginecoldgicos
Problema del urinario
Problemas de los huesos
Problemas del sistema nervioso
Problemas de la piel.

Otras

» Lacita previa serd con un meédico general o inséanuna vez que sea atendido el paciente,
el médico general le dara 6rdenes de examenesdiepda la dolencia, sera derivado a un

especialista.
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Tabla 23
Especialidades

Cardiologia
Neumologo
Gastrenterologia
Nutricionista

Endocrinélogo

Paciente Especialidades que necesita &dontélogo
paciente. Ginecologia
Urologia

Traumatologia
Psiquiatria
Dermatologia

Otros

* Los examenes tendran que ser realizados por ergacnediante previo cita.

Tabla 24
Examenes

Laboratorio en sangre
Laboratorio en heces
Laboratorio en orina
Rx
Especiales
Resonancias

Tipo Panoramicas
Periapical.

Examenes Tac

Ecos, obstétricos, vesicales,
Prostaticos

Otras

* Una vez que el médico Especialista determine larerddad del paciente le expedira su

respectiva receta médica para tratar dicha dolencia
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Tabla 25
Especialista
Especialista Diagnostico Anemias

Infecciones, intestinales,
respiratorias, estomacales etc.
Tumores

Caries

Intolerancias

Otras

* Generalmente el doctor envia un tratamiento y @ganueva cita al paciente para constatar
que se haya seguido las recomendaciones y obsanmvajoria.
Tabla 26

Diagnostico
Diagnostico Recetas Medicamentos

Terapias fisicas

Terapias respiratorias

Limpieza dental de manera
adecuada.

Limpieza correcta.

e Una vez cumplido el tratamiento se da una nuevarode exdmenes dependiendo la
dolencia y en caso de ser necesario se dara ulmmg@agion de tratamiento
* O asuvezsi el paciente ha evolucionada de unamadavorable y sera dado de alta.

IESS- ENTIDAD
La atencién médica brindada a los afiliados del9ESediante las diferentes clinicas de

convenio tiene un proceso hasta llegar al paciente.
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» Convenio con clinicas, dicho convenio fue firmadsae Julio del 2004 acuerdo a la
necesidades de los afiliados que no pudieron eadios en las dependencias del IESS
por falta de espacio fisico.

» Asignacion de Recursos, los recursos son asigrauad consejo directivo del IESS para
cubrir los pagos para dicha clinicas de convenio.

* Recepcion Documental, la recepcion documental sealiza mediante un procedimiento
regida por la normativa 091, otorgada por el Marnistde Salud Publica.

Tabla 27

Recepcion Documental
Recepcion Documental, dependencia donde se retept&linica de convenio, realiza archivo plano con la

documentacidn por las atenciones del os pacientes documentacién establecida de acuerdo al tipo de
servicio.
v" Ambulatorio
v' Emergencia
v’ Uci
v" Hospitalizacién Clinica
v" Hospitalizacién Quirlrgica
v' Paquetes
v' Consulta Integral

v' Didlisis

* Una vez realizado el archivo plano y fisicos lasichs de convenio presentan
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Tabla 28
Proceso
v" Archivo plano

v' Documentacion fisica
v" Solicitud de pago

v" Planilla Consolidada
v Planilla individual

v" En cajas de color café

v Con la rotulacién en la caja

» El proceso para que un prestador presente la dodtaai@ para su pago sera desde el dia
de la cita con un plazo de 25 dias laborables dslsiguiente.
» Recepcion Documental tiene 5 dias para la respeainsion y analisis de documentacion.

Tabla 29
Proceso Interno

Recepcion de documentacion
Revision de documentacidn

Subir el archivo plano en el SOAM
Recepcion Documental Realizar Bitacoras
Realizar Hojas de rutas

Check List

AN N N N N

En caso de constatar un 10% de errores sera
devuelta la caja al prestador

v' Entregar la documentaciéon Archivo

» Archivo, recepta la documentacion revisada por paée Documental en la cual verifica
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Tabla 30
Archivo
Archivo v" Foliacion correcta de expediente

v" Hoja de Ruta
v" Numeros de tramites en Rotulacién
v" Y mantiene en custodia hasta que Auditoria

realizase su proceso.

* Auditoria Médica, es el departamento en el cuaksesa las determinaciones médicas y
que cada procedimiento haya sido realizado de dowefos lineamientos del Ministerio
para deslindar asi de alguna responsabilidad guiagdad por parte de dichas clinicas.

Tabla 31
Auditoria Medica
Auditoria Medica * Recibe cajas con documentacion

* Revisa la documentacién de acuerdo al tipo de
servicio.

¢ Revisan los procedimientos

* Revisan firmas y sellos de los médicos

* Envian la documentacién para su respectivo

pago.

Liquidacion, departamento contable en donde sezagallos pagos de los tramites
ingresados por las clinicas de convenio en laesual estan establecidas los tramites aceptados

de acuerdo a los procedimientos.
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ANALISIS GENERAL

De acuerdo a los procesos verificados se puedemsiar que cada uno de estos conlleva
a una cantidad de pasos hasta llegar a un objé&ierminado, es decir el paciente que busca
atencion medica si bien es cierto realiza un cdojde gestiones hasta llegar a la sanacion, no es
menos cierto que la actividad que realiza el IEBS®eneficio de sus afiliados también ejecuta una
serie de pasos para que la atencion medica prsatdagan las necesidades de enfermos.
Lo que de acuerdo a la muestra estudiada medianteséstigacion se determiné que de 194
encuestados las mujeres entre 25 y 35 afios s@uéamas requieren los servicios en atencion
ambulatoria por lo consiguiente se evidencia unpmaexcelente de ayuda a los afiliados los

mismos que son administrados por el IESS.
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CAPITULO IV
4. Estrategias
Las estrategias son gestiones que se ejecutan |cpromsito de obtener resultados

propicios mediante una investigacion.

Segun (Porter, 2009) la estrategia genérica ddachl eficiencia se transforma de una

empresa ante su competencia, creando un valor garecel cliente.

4.1. Estrategias de Desarrollo en Mercadoteani

4.1.1. Definicién de estrategia

A criterio de Jerome McCarthy y William Perreault (autores del libro "Marketing
Planeacion Estratégica"), émtrategia de mercadotecnides un tipo de estrategia que define un
mercado meta y la combinacion de mercadotecniaioglada con €l. Se trata de una especie de

panorama general sobre el modo de actuar de un@sangentro de un mercado”

4.1.2. Estrategia a desarrollarse.

Dentro de la clasificacion de las estrategias dead®tecnia tenemos:



e

[ Estrategia de penetracion ]
Estrategia de desarrollo de
L 1. Estrategias de Crecimiento J — [

mercado
Intensivo

~

Estrategia de desarrollo
del producto

N\

2. Estrategias de Crecimiento
Integrativo —_—

Integracién hacia adelante

Integracién horizontal

~~

J
| |
[ ntegracion haciaatrds J
| |
| |

1.Consisten en "cultivar" de manera intensiva los mercados actuales de la compafiia. Son adecuadas en

situaciones donde las oportunidades de "producto-mercado" existentes ain no han sido explotadas en su
totalidad, e incluyen las siguientes estrategias

2. Consiste en aprovechar la fortaleza que tiene una determinada compafiia en su industria para ejercer

control sobre los proveedores, distribuidores y/o competidores. En ese sentido, una compafiia puede
desplazarse hacia atras, hacia adelante u horizontalmente

Figura 20: Estrategias de Mercado
Fuente: Richard L Sandhusen "Libro de Mercadotécnia
Elaborado por: La Autora
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Por consiguiente la estrategia de Mercado de Rem@brdetermina un comportamiento de
llegar con mejores opciones a la poblacion de ptesadel IESS, a través de una mejor innovacion
de equipos necesarios para el diagnéstico y tratdmide las diferentes enfermedades, por tal
razén esta estrategia de penetracion nos permib@an y generar una mejor gestion de trabajo en

beneficio de los pacientes.

Ademas de la ayuda que proporciona cada uno deddgos especialistas y tratantes en
los diferentes casos de medicina catastréfica elaedpodra utilizar mejores equipos con alta

tecnologia para detectar a tiempo los mismos

4.1.3. Método gap
El método gap tiene como objetivo determinar dé@stamos y a donde deberiamos llegar

a través de diferentes pasos con un objetivo datadn, donde utilizare las 5 dimensiones del

método GAP.
Tabla 32
Método GAP
* Donde estamos
» A ddnde vamos segun la tendencia
METODO GAP « A doénde quisiéramos llegar

* A ddnde deberiamos llegar

» Delimitacion de Objetivos
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Método Gap
A

‘ Delimitacion
de objetivos

éA donde
S deberiamos
¢A donde llegar?
A dond quisiéramos
cAdonae llegar?
. vamos segun la
¢Donde tendencia?
estamos?

Figura 21: Método GAP
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4.1.3.1. Objetivo de Marketing

Tabla 33

Objetivos de Marketing

OBJETIVOS DE MARKETING

PASO

MERCADO EMPRESA

¢ DONDE
ESTAMOS?

Realizada la investigacion de mercadas clinicas de convenio del IESS, estan

acerca de la atencibn medica a@novando mes a mes la calidad del

asegurado en las diferentes clinicas dervicio para satisfacer las necesidades de
convenio con el IESS en la Ciudad des afiliados.

Quito, se puede determinar que los

afiliados son atendidos de acuerdo a

las posibilidades de cada una de las

clinicas de convenio.

A DONDE
VAMOS

SEGUN LA
TENDENCIA?

Segun el diario ElI Universo en skl IESS es una entidad que busca

publicacién del 3 de septiembre del 2018atisfacer las necesidades de sus

afirma que los convenios entre el IESS y lafiliados mediante el mejoramiento

clinicas privadas mejoraron los serviciosde sus convenios incrementando mas

subieron de categoria e ingresos. clinicas con diferentes
especialidades siendo asi como
Solca, cuyos servicios son los
tratamientos de Céancer.

A DONDE
QUISIERAMO
S LLEGAR?

Ser una entidad de alta gestién social con liquidea satisfacer las necesidades
de los afiliados con un alto indice de confiabilidarentabilidad.

¢A  DONDE
DEBERIAMOS
LLEGAR?

A tener una infraestructura que cubra las necdeglde la poblacion de afiliados
con diferentes tipos de enfermedades , y que l[aga@$ de convenio también
mejoren su equipos con equipos de alta tecnologésonal totalmente calificado

OBJETIVO

Fomentar la aplicacion del marketing sbctm planes de mejoramiento de salud
para satisfacer la demanda de enfermedades céitastrén sus afiliados.




4.1.3.2. Productividad

Tabla 34

Objetivos de Productividad

OBJETIVO DE PRODUCTIVIDAD

PASO

MERCADO EMPRESA

. DONDE ESTAMOS?

En el Ecuador existen pocas EI IESS es una institucion
clinicas que mantienen conveniajue a diario recepta miles
con el IESS para dar un serviciode paciente para ser
a la comunidad por lo que las  atendidos, por lo requiere
personas estan en espera que efirmar convenio con
IESS extienda estos convenios a&linicas para solventar la
mas clinicas. demanda de los pacientes

para su sanacion.

¢ A DONDE VAMOS

Segun el comercio el 3 de EIIESS en el 2011 inyecto

SEGUN LA septiembre del 2013, destaco queesus clinicas privadas usd

TENDENCIA? el IESS necita convenios para 426,6 millones y el 2012
mejorar sus servicio hacia los incremento 200 millones
afiliados y solventar las como parte de los
necesidades que aun no estan convenios que mantienen
cubiertas. para mejorar el servicio. .

¢A DONDE La investigacion busca mejorar la insatisfacciotodeafiliados

QUISIERAMOS del IESS mediantes convenios privados con clirpcasadas y

LLEGAR? del sistema del MSP

¢A DONDE Desarrollar y aplicar nuevas tendencia de espdamdis, con

DEBERIAMOS equipos de alta tecnologia asi como ampliar loaasg fisicos

LLEGAR? para nuevas especialidades de los pacientes ee @btiempo
de tratamiento y cura sea menor.

OBJETIVO Realizar inversion en equipos e infraedtra fisica como

estrategias de mejoramiento de atencion medicagevas
especialidades y tratamientos mas efectivos parafikados.

62
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4.1.3.3. Objetivos de Innovacion

Tabla 35
Objetivo de Innovacion

OBJETIVO DE INNOVACION

PASO MERCADO EMPRESA
1.- ¢ DONDE El IESS al momento no ofrece
ESTAMOS? Con respecto a Seguros a Nivel servicios innovadores porque

Nacional existe una amplia gama enexiste una gran insatisfaccion
donde la empresa més innovadorgor parte de los afiliados hacia la
es Ecuasanitas, las innovaciones entidad, se requeriria un Nuevo
han permitido, coberturas a sus Hospital que ayude de manera
planes como accidentes de transito, directa a los afiliados con
asalto, motin. Con un valor fijo  enfermedades catastroficas, un
como cuota de acuerdo a él plan, el centro Especializado en
afiliado adquiere chequeras tratamiento de Drogadiccion.
institucionales que sirve para
montos de consulta por cada cheque
que sea emitido equivale a 3,50.

2.- (A DOND}E En las clinicas de atencion
VAMOS SEGUN Aumentar alternativas en el sistemanédica que tienen convenio con
LA de atenciones medica en el IESS. el IESS se han incrementado

TENDENCIA?  Que conlleva a una mejora en cadaturnos meédicos, especialistas,
proceso dado hacia el afiliado.  laboratorios e garantia de un
servicio de calidad.
3.- cADONDE Con procesos establecidos para el sistema de AteMedica que se
QUISIERAMOS ha implementado por las clinicas de convenio perbrindar al

LLEGAR? afiliado el bienestar y serenidad de estar biendatlos.
4.- (A QONDE Manejar Planificacion Estratégica y desarrollar itieds con
DEBERIAMOS diferentes especialidades donde entre la tecnotlegfinta para
LLEGAR? ayudar la cura en los pacientes.
OBJETIVO Desarrollar nuevos convenios con clingpas tengan tecnologia de

punta para satisfacer las necesidades de loglaflidel IESS.
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4.1.3.4. Objetivos de Recursos Humanos

Tabla 36
Objetivo de Recursos Humanos
OBJETIVO DE RECURSOS HUMANOS

PASO MERCADO EMPRESA
1.- ¢ DONDE Los Doctores y empleados de las
ESTAMOS? Los Directos del IESS para manteneclinicas de Convenio en su totalidad
una armonia entre afiliado y entidad no son capacitados para dar la
busca siempre reestructurar los  atencion que un afiliado requiere y

convenios y ofrecer mas servicios dia esperar por hacer su aportacion
adia mensual o de toda la vida.

2.- (A DOND}E La responsabilidad deberia empezar
VAMOS SEGUN desde el dia en que un convenio se El IESS realiza convenio

LA firma entre IESS y Clinicas de frecuentemente con clinicas
TENDENCIA? Convenio con el proposito de realizando modificaciones creando
satisfacer necesidades. centros de atencion para los
afiliados.
3.- ¢A DONDE
QUISIERAMOS  Lograr que las clinicas de convenios posean umeiatehacia el paciente
LLEGAR? de calidad y sea brindada por todo el persondl]5SS5 se posesione como

la mejor aseguradora a nivel nacional.

4.- ;A DONDE
DEBERIAMOS  Capacitacion total a los médicos tratantes y erdevmen cada una de sus
LLEGAR? especialidades para un mejor resultado médico.

OBJETIVO Realizar capacitacion por especialidazia seis meses.
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4.1.3.5. Objetivos de Responsabilidad $alc

Tabla 37

Objetivo de Responsabilidad Social

OBJETIVO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

PASO

MERCADO EMPRESA

1.- . DONDE
ESTAMOS?

Las clinicas de Convenio siempre
La responsabilidad Social que el ayudan con su responsabilidad social
IESS tiene para con sus afiliados va se direccionan en dos factores
ser siempre motivada para satisfacer satisfacer necesidades y lograr
la necesidades e incrementar su  obtener un rubro por los servicios
seguridad en el sistema, para lo cual prestados.
fue creada la institucion.

2.- A DONDE
VAMOS SEGUN
LA
TENDENCIA?

La tendencia de Responsabilidad
Social del IESS se orienta a apoyar al
afiliado, mejorando la comunicacion

y respetando la vida.

El IESS busca siempre con sus

convenios fomentar la confianza en

los afiliados ofreciendo Ayuda
Social en todo momento.

3.- ¢ A DONDE
QUISIERAMOS
LLEGAR?

Mediante la Responsabilidad Social se busca setidad mas fuerte a
Nivel Nacional que ofrece el servicio de Saludis &filiados.

4.- ; A DONDE
DEBERIAMOS
LLEGAR?

Afianzar y establecer sociedades, de acuerdoestasutos de
Responsabilidad Social con el fin de realizar lmstactos para los afiliados
en los servicios de salud que tienen convenio.

OBJETIVO

Facultar a las clinicas de convenio &8$ para realizar acciones siempre en
pro de los afiliados precautelando siempre ladadlidel servicio.
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ANALISIS

EL método GAP nos ayuda a determinar el comportaimiée donde estamos y a dénde
se debe llegar a través de un camino a seguidoparnsiguiente mi propuesta es aplicar las 5
dimensiones del método GAP en especial a dondeidebn el objetivo propuesto.

Ya que se puede observar que los objetivos sonbihesgdirealizables y que puede ser
cumplido por el IESS para sus afiliados.

En tal virtud si es el caso debemos tomar en espelcitem a donde deberia llegar para

cada dimension.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tabla 38
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones Recomendaciones
Capitulo 1 El IESS y sus clinicas de convenio mejoren

Segun (Feld, 1978) *“Atencionel estandar de servicio al afiliadiando
médica es el conjunto de actividadesempre un valor afiadido como atenciones
técnicas armonicamente integradade calidad y tecnologia de punta para la
realizadas en servicios de salugalizacion de examenes especiales.
(hospitales, sanatorios, centros de salud,

consultorios)

Capitulo 2 Mayor control en los agendamientos de las

¢USTED HA SIDO ATENDIDO EN LAS citas médicas y en el servicio que estas

i ? -
CLINICAS = DE  CONVENIO - DEL IESS? t0cen a los afiliados ya que muchas veces

Podemos determinar que un alto porcentaje . )
el paciente no se encuentra satisfecho

de los encuestados si han sido atendidos en | » o
después de una atencion médica o de

las clinicas de convenio, lo que indica que .
agendar una nueva cita para que sean

las clinicas realizan un rol importante en |a
interpretados sus resultados.

atencion de los afiliados.

¢ USTED CREE QUE LAS CLINICAS DE
CONVENIO CUENTAN CON EL PERSONAL

CAPACITADO PARA DAR ATENCION?

CONTINUA )
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Podemos evidenciar que el mayor porcent&e IESS deberia capacitar a todos los
de afiliados concuerdan que el personal sireédicos de las clinicage convenio en la
encuentra capacitado para ofrecer Idiferentes areas de Especialidad

servicios profesionales.

Capitulo 3 Se recomienda que los tiempos de atencién
El proyecto de investigacion visualizo desd®an menores y que el servicio mejore en su
que el paciente obtiene la cita médica, luegman mayoria.

es derivado o atendido por el especialista, se

realiza examenes y es direccionado para

realizar un tratamiento para lograr su

sanacion.

Capitulo 4 Se recomienda utilizar las 5 dimensiones del
El método GAP determinar donde estamogtodo GAP, en especial desarrollar el
y a donde deberiamos llegar a través decimiento de la infraestructura fisica y de
diferentes pasos con un objetivequipos.

determinado.
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