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Tema:

Analisis del Grado de Satisfaccidon del cliente Externo del IESS en la Provincia de
Tungurahua en unperiodo establecido entre Agosto del 2013 a Noviembre del
2013.

Resumen

Los seguros como convenciones de amparo son muy antiguos. Pertenecen
a la necesidad de buscar proteccién contra los hechos imprevistos que nos
causan dano, o los que nos infieren voluntariamente o involuntariamente las
personas.
Considerando al IESS como principal sistema de seguridad en el Ecuador y
la prestacion de servicios de salud como una base fundamental en el desarrollo
de la ciudadania, se considera relevante hacer un andlisis del grado de
satisfaccion del cliente externo de los asegurados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la Provincia de Tungurahua.
Los sistemas de seguridad social se desenvuelven en un contexto, econémico,
demografico y politico cambiante, de ahi que estan en evolucién permanente; es
razonable esperar que este proceso evolutivo conlleve normalmente a mejoras
subsecuentes en el enfoque y alcances de la proteccion social. En el caso del
Ecuador, el enfoque de la seguridad social ha tendido a permanecer mas o menos
constante a lo largo de las ultimas décadas, pero se observan tendencias
recientes de cambio, que apuntan hacia la introduccion de reformas de diversa
indole. Los niveles de atencion en Salud deben trabajar de manera coordinada y
complementaria, con el objetivo de no malgastar presupuesto del estado y brindar
un adecuado servicio a sus asegurados, es por esto , que en el presente trabajo
de investigacion se busca analizar la imagen de la seguridad social con respecto
a las prestaciones y servicios que se ofrece a sus clientes externos, y las
principales causas que influyen en la satisfaccion del cliente y en el
funcionamiento eficiente de este gran sistema del Estado.



Abstract

Thelnsurancebelongtotheneedtoseekprotectionagainstunforeseeneventsthat
cause us harm, or who voluntarily or involuntarily infer people.
Considering the IESS as the main security system in Ecuador and the provision of
health services as a cornerstone in the development of citizenship , it is relevant to
analyze the degree of external customer satisfaction in the Ecuadorian Institute of
Social Security of the province of Tungurahua .

Social security systems are developed in a social, economic , demographic and
political context changing , hence are constantly evolving , it is reasonable to
expect that this evolutionary process usually lead to subsequent improvements in
focus and scope of social protection. In the case of Ecuador , the focus of social
security has tended to remain more or less constant over the past decades , but
recent trends have been changing. Levels of care in health must work in a
coordinated and complementary manner , in order to not waste the state budget
and provide adequate service to its policyholders , which is why , the present
research attempts to analyze the image of the regarding social security benefits
and services offered to external customers , and the main causes that influence
customer satisfaction and the efficient operations of this great system of the state.
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Capitulo 1

Introduccion

La Seguridad Social es entendida y aceptada como un derecho que le
asiste a toda persona de acceder, por lo menos, a una proteccién basica para

satisfacer estados de necesidad.

El llegar con acciones y servicios de salud a todos los ecuatorianos es uno
de los objetivos fundamentales en el proceso de reforma del sector de salud que
vive el pais. El instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS surgié en 1928.
Se estructuro con el objetivo de proteger a la poblacion frente a riesgos sociales
relacionados con la vejez, la invalidez y la muerte; los riesgos de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales; y los riesgos causados por el desempleo.
(CONAM, 1995)

El area de la salud es una e las mas importantes tanto a nivel local como nivel
mundial, ya que es un factor determinante del potencial desarrollo de una nacion,
y ademas influye directamente en las condiciones de vida de toda poblacion. Una
parte considerable de los ecuatorianos cuenta con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS como principal proveedor de servicios de salud.
Actualmente, los 2,4 millones de cotizantes activos sostienen a los 5,2 millones de

beneficiarios, en un universo de 15'750.000 de ecuatorianos. ( EI comercio, 2013)

El incremento del numero de afiliados del IESS se refiere a la


http://www.monografias.com/trabajos13/segsocdf/segsocdf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
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implementacion de nuevas reformas que obligan a las personas a estar

aseguradas y alcanzar una seguridad social universal en el pais.

El foco de estudio del presente trabajo de investigacion se centrara en el analisis
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la provincia de Tungurahua,
con504.583 habitantes de los cuales solo 51.699 habitantes cuentan con un
seguro general en el IESS (INEC,2010) con un monto de recaudacién de la

provincia de $12289110,05 de los $529343161,42 (IESS,2013).

Mo aporta 163.419
IESS Seguro general 51.699
Se ignora 1.946

IESS Seguro campesino 4.949
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 1.477
IESS Seguro voluntario 4.094
Seguro ISSFA 1.247
Seguro IS5POL 959

*Personas ccupadas de 18 anos y mas.

Ilustracion 1 ,Aporte Afiliados Tungurahua
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74,1%

Hombre Mujer
B No aporta B |ESS Seguro general
B seignora B |ESS Seguro campesino
B Esjubilado del ESS/ISSFA/ISSPOL © |ESS Seguro voluntario
© Seguro ISSFA B Seguro ISSPOL

Ilustracion 2, Segmentacion por Genero de Afiliados

Valor Recaudado por Provincia

Provincia

B AFUAY $26.157.158,13

&S BOLIVAR $£2.798.721,76

I CAMAR $4,980.938,50

““ CARCHI $3.144.520,58

B CHIMBORAZD $8.125.725,38
COTOPAXI $7.273.704,53

B EL ORO $14.008.470,64

8 ESMERALDAS $9.936.045,%4

B GALAPAGOS $1.855.515,22

8 GUAYAS £137.654.402,43

I IMBABURA $8.973.040,51

S L0JA $10.433.089,32

B 105 RIOS $10.479.839,81

S MANABI $26.643.626,92

& MOROMNA SANTIAGO $2.484.550,41
MAPD 52.404.168,74

s NO APLICA $15.664,76

S8 ORELLAMNA £3.254.411 44

I PASTAZA $2.026.812,45

4 PICHINCHA §216.5941.550,52

Il SANTA ELENA $4.381.124,17
SANTD DOMINGD DE LOS TSACHILAS $6.829.442,80

I SUCUMEIDS $4.027.019,29

8 TUNGURAHUA $12.289.110,05

B ZAMORA CHIMCHIPE $2.217.545,65

#

Valor Recaudado a Nivel Nacional: $
529.343.161,42

Ilustracion 3, Valor Recaudado por Provincias

Un sistema de seguridad social eficiente en la Provincia de Tungurahua no

solo puede contribuir al mayor bienestar de la poblacion, sino que ademas, debe
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formar parte integral de la politica social de un Gobierno, contribuyendo asi a
optimizar la asignacion del recurso del Estado y a brindar satisfaccion al cliente

externo.

Antecedentes

La concepcion universal respecto al tema de Seguridad Social ha llevado a
cada nacién a organizarse con el objeto de configurar variados modelos al
servicio de este objetivo. En este contexto siempre se concibio al Estado como el
principal, si no el unico, promotor de esta rama de la politica socioeconémica,
puesto que los programas de seguridad social estan incorporados en la
planificacion general de éste. Sin embargo, no siempre se logro a través de tales
politicas desarrollar e implementar un sistema de seguridad social justo y
equitativo, en el cual la persona tuviera la gravitaciéon que amerita. Se suma a ello
el vertiginoso avance de la economia mundial. En otras palabras, no hubo un
desarrollo paralelo de ambas areas, condicion vital para lograr un crecimiento
equilibrado. ( Moreno, 2011)

El concepto del seguro parecio en la civilizacion babilonica. De hecho, los
primeros contratos, actualmente conocidos como poliza, eran llamados Contratos
a la Gruesa, y tenian como objetivo librar al duefio del barco de su deuda con los
banqueros en caso de perdida de mercancia o naufragio del barco (Gerencia
Técnica del Instituto de Formacion Profesional de los trabajadores de Seguros,
1982). A lo largo del tiempo, el concepto del seguro fue puliéndose hasta que
finalmente aparecieron las famosas compafias de Seguros. Sin embargo el
concepto y la cultura de seguros no se ha expandido de la misma forma en todo el

mundo.


http://www.monografias.com/trabajos14/origenestado/origenestado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-economia/resumen-economia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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La Seguridad Social nace en Alemania, en el afio 1883, con la Ley del

Seguro de Enfermedad.

En 1935, la expresion "Seguridad Social" se difunde en la Ley "Social Security

Act.", en Estados Unidos.

En Espana, en la época de la guerra civil espafiola, nace la Seguridad Social en
1938, con la promulgacién del Fuero del trabajo. En esta Ley, se amplian los
seguros de vejez, invalidez, enfermedad y paro forzoso. Pero fue en 1945, cuando
se empezo6 a consolidarse con la aprobacion del Fuero de los Espafioles, entre los
servicios que Mutualidad Agraria, Montepio de Servicio Domestico y el Régimen
de autébnomos, situacion que se solidifica en 1963 con la Ley de Bases, que se
puede decir que es la que conocemos hasta hoy. Para 1972 esta Ley se
complementa con la Ley de Régimen General de la Seguridad Social.

(IESS,2013)

En América Latina para 1920, Argentina, Chile y Uruguay ya tenian un sistema de
bienestar social. En 1936, en Chile los estados miembros de la OIT reunidos en
una conferencia de trabajo en la ciudad de Santiago, Chile, suscribieron una
resolucion que establecia los principios fundamentales del seguro social en
América, considerando que —el seguro social obligatorio constituye el medio mas
racional y mas eficaz para dar a los trabajadores la seguridad social a la cual
tienen derecholl. Dichos principios fueron ratificados y ampliados durante la

segunda conferencia celebrada en La Habana, Cuba, en 1939.1

En 1948, toma fuerza en Gran Bretana con la constitucion del

NationalHealthService (Servicio Nacional de Salud). La ONU, incluyé en la
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el derecho a la seguridad social

y a un nivel de vida adecuado.

Como se menciono anteriormente en el Ecuador, el Seguro Social Ecuatoriano,
surgido en 1928, como parte del proceso de reforma del Estado, impulsado en
esa época por el llamado —régimen juliano I, ha tenido una compleja evolucién
institucional, simbolizada en la variedad de denominaciones que adoptaron, a lo
largo del tiempo, las entidades encargadas de su ejecucion: Caja de Pensiones,
Caja del Seguro, Caja Nacional del Seguro Social, Instituto Nacional de Prevision

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Segun Decreto Ejecutivo No 18 publicado en el Registro Oficial No 590 del 13 de
marzo de 1928 en el gobierno del Dr. Isidro Ayora Cueva, se cred la Caja de
Jubilaciones, Montepio Civil, Retiro y Montepio Militar, Ahorro y Cooperativa, que
de conformidad con la Ley se denominé Caja de Pensiones y que protegia a
empleados del magisterio publico, empleados publicos y bancarios y a los

militares. (Montufar, 1993)

El 2 de octubre de 1935 mediante Decreto Supremo No 12 se dicta la Ley de
Seguro Social Obligatorio, fijandose el campo de su aplicacion en los trabajadores
del sector publico y privado y estableciéndose la contribucion de aportes bipartita:
patronal y personal para la cobertura de los riesgos con beneficios de jubilacion,
montepio y mortuoria, la Caja de Pensiones se mantiene como institucion

ejecutora y bajo la dependencia juridica del creado Instituto Nacional de Prevision.

Ano 1937 con la Ley del Seguro Social Obligatorio se crea la Caja del Seguro de

Empleados Privados y Obreros y el Departamento Médico ligado a ella.
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En 1938, se logra compatibilizar el derecho laboral y el Seguro social, hecho que
impulsa la creacién de dos beneficios adicionales: la jubilacion patronal y el

fondo de reserva. (Montufar, 1993)

Al finalizar los anos 30, el seguro social comienza a demostrar signos de la
presencia de un fendmeno que después se convertira en una constante, el

desfinanciamiento : 40 millones de sucres en 1932 a 109 millones en 1939.

Esta situacién dio lugar a un periodo de reformas que, comandada por Emilio
Schoenbaum, culminé con la expedicién de la segunda Ley de Seguro Social

Obligatorio en 1942.

El 14 de julio de 1942 se expide la nueva Ley de Seguro Social Obligatorio, se
establecen nuevas condiciones de aseguramiento, el financiamiento del Estado
con el 40% de todas las pensiones del seguro general y se incorpora el seguro de

enfermedad y maternidad entre los beneficios para los afiliados.

En 1944 y 1945 se aprobaron los nuevos Estatutos de las Cajas de Pensiones y

del Seguro.

La reforma en materia de prestaciones fue igualmente cambiando desde el
concepto elemental de proteccion hasta convertirse en un instrumento politico

capaz de facilitar la suma indiscriminada de beneficios.

En los afos 50, el Congreso Nacional suprime la contribucion estatal en la Caja
de Seguro (1950) y los Estatutos del Instituto y de las Cajas de Prevision sufren

las primeras reformas (1952)

El 19 de septiembre de 1963, mediante el Decreto Supremo No 517 se fusionaron
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la Caja de Pensiones y la Caja del Seguro para formar la CAJA NACIONAL DEL

SEGURO Y DEL DEPARTAMENTO MEDICO.

Mediante Decreto Supremo No 40 del 25 de julio de 1970 y publicado en el
Registro Oficial No 15 del 10 de julio de 1970 se transformé la Caja Nacional del

Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucién Politica de
la Republica, consagré la permanencia del IESS como Uunica Institucion

Auténoma, responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio.

El 30 de Noviembre de 2001, en el Registro Oficial No 465 se publica la LEY DE
SEGURIDAD SOCIAL, el IESS tiene la misién de proteger a la poblacién urbana y
rural, con relacién de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez,

vejez y muerte, en los términos que consagra la Ley de Seguridad Social.

El IESS, segun lo determina la vigente Ley de Seguridad Social, se mantiene
como entidad auténoma, con personeria juridica, recursos propios y distintos de
los del Fisco. Asi mismo se establecen modificaciones para separar el
financiamiento y administracion de las contingencias cubiertas por el Seguro

General Obligatorio que administra el IESS. (Montufar, 1993)

El IESS, segun lo determina la Constitucion de la Republica del Ecuador,
expedida por la Asamblea Nacional Constituyente aprobada en referendo por el
pueblo ecuatoriano el 28 de septiembre de 2008, se mantiene como entidad
autébnoma, con personeria juridica, recursos propios y con la misma estructura

organica.
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Situacién Actual del IESS — Hacia una Seguridad Social Universal

Los cambios experimentados por el instituto del Instituto Ecuatoriano de
seguridad Social como consecuencia de la vigencia de un nuevo marco legal
(derivado de la constitucidn politica de 1998) han trascendido a toda una
estructura y funcionamiento, especialmente en los ambitos de su conduccién
politica su financiamiento su paquete prestacional y sus relaciones con sus

beneficiarios. (Barreiro)

En la actualidad el Gobierno de Rafael Correa busca ir hacia una seguridad
social universal, que proteja a todos los ecuatorianos, y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) es clave en este objetivo. Pero la iniciativa podria
enfrentar un escenario dificil, en especial en los temas de pensiones y salud.

Es importante tomar en cuenta que segun un informe emitido por la
consultora Actuaria en marzo de este afio, revela que los seguros de pensiones y
de salud del IESS tienen déficit actuarial queriendo decir que el futuro los gastos
en que incurra el IESS podrian ser superiores a los ingresos no se toman
medidas precautelarias. El seguro de pensiones vivira esta falta de dinero dentro
de 37 afnos, mientras que el de salud, en los siguientes siete afios. Sin embargo
segun el informe presentado, los otros dos seguros, de Riesgos del Trabajo y
Seguro Social Campesino, registran superavit (los ingresos seran mayores que
los gastos). El documento sefiala que las reformas introducidas por la Asamblea
en el 2010, sin base técnica, deteriora la situacion financiera de estos seguros.
Antes de la reforma, la ley solo cubria a los hijos de los afiliados menores de seis

afos. Esto mientras el Régimen busca incorporar a mas poblacion (migrantes,
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adultos mayores y personas de bajos recursos, etc.) a los beneficios de la
seguridad social. Desde mediados del ano 2012, se trabaja en una reforma a la
Ley de Seguridad Social con este objetivo. Fernando Cordero, director del IESS,
dijo el 30 de abril pasado, en una entrevista con el diario oficialista ElI Ciudadano,
que pondra énfasis en la aprobacion de una ley de Seguridad Social que
garantice el aseguramiento universal. “Tenemos que ir hacia el aseguramiento
universal, ese es un tema que preocupa a millones y sobre todo a las amas de
casa’, dijo. Por su parte, Ramiro Gonzalez, ex titular del Directorio del IESS, en un
programa de rendicion de cuentas, sefiald, que el Seguro Social se ha fortalecido
porque tiene un mayor numero de afiliados. Insisti6 en que el déficit actuarial,
medido en términos per capita (por persona), ha disminuido. “Los montos suben
porque ya son mas ecuatorianos los asegurados. Todos los seguros del mundo
tienen déficit”. Ademas dijo que el patrimonio per capita del IESS subié de 0,37%
a 1,61% por afiliado. Gonzalez defendié la universalizaciéon de la salud. Sefalo
que un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), fechado en el
2007, cuestionaba que el IESS no disponga de una cobertura social familiar y
sugeria universalizar la cobertura del IESS para llegar a todos los ciudadanos. El
funcionario, que paso a dirigir el Ministerio de Industrias, sefialé en abril pasado
que la nueva ley de Seguridad Social tomara en cuenta a los contributivos (IESS,
Issfa e Isspol), a los semicontributivos (campesinos, ferroviarios, telegrafistas) y a
los no contributivos (mas de un millon de adultos mayores, amas de casa, etc.).
Ademas, en el borrador de ley se plantea como mecanismos de financiamiento
para la universalizacién de la seguridad social la contribucion de afiliados, de
empleadores, y aportes estatales para gastos como seguro de trabajadores

campesinos, autbnomos y de economia solidaria, pensiones por vejez, invalidez y
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muerte para amas de casa y personas de bajos ingresos, entre otros. También
contempla aumentos de aportes. Por ejemplo, la contribucion de los afiliados
pasaria de 9,74% al 13,15% para financiar pensiones. Aunque el informe de
Actuaria, sefiala que enfrentar el déficit actuarial requeriria subir este porcentaje al
17,82%. Pero el proyecto no aborda cémo se organizara la prestacién de salud de
la poblacién asegurada. Tampoco deja claro si el Estado mantendra su aporte del
40% para el pago de pensiones jubilares, tanto para los actuales como nuevos
asegurados. ( El Comercio, 2013)

En general, se observan avances importantes, pero los retos centrales
prevalecen. La cobertura de la poblacién continia siendo muy baja y destaca
como el problema mas critico. Como se analiza este informe, el nivel de la
cobertura obedece a un conjunto de complejos determinantes que requieren ser
abordados tanto desde el orden juridico como programatico y de la gestién, pero
una solucion contundente requiere un profundo cambio en el enfoque y en los

instrumentos para lograrlo.

Planteamiento del Problema.

Al buscar llegar a una seguridad social universalizada. Se encuentra como
problema la mala imagen de la seguridad social con respecto a las prestaciones y
servicios que se ofrece.La existencia de un alto grado de demanda insatisfecha
para acceder a una atencion médica se deriva de factores internos como externos
entre los cuales son el Call Center, la no existencia de unidades apropiadas de
salud que cuenten con todalacartera de servicios, la ineficiencia y la falta de

infraestructura adecuada que genera un gran numero de afiliados inconformes.
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Por ello, se planea hacer un analisis para poder determinar la insatisfaccion de los
afiliados del IESS a fin de generar estrategias de mejora de la imagen de la

institucion tanto interna como externamente.

Justificacion

Al existir la necesidad de brindar un servicio de calidad que garantice la
satisfaccion del cliente externo se ve la necesidadde realizar la presente

investigacion.

El sector salud debe desarrollar un eficiente y efectivo servicio a la

sociedad ecuatoriana con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios.

Esto hace necesario la busqueda de aspectos innovadores que pem itz
y fortalecer el desarrollo institucional edeciad)dras deolo® bs s

elementos necesarios para el desarrollo efectivo de
satisfaccion del paciente er

servicios de salud

Esta es la principal razén por la cual se hace necesario medir la
satisfaccion del cliente en cuanto al servicio administrativo y del personal medico

otorgado por el IESS a los Afiliados del Instituto de la Provincia de Tungurahua.

El servicio excelente implica dos elementos:

1. Trato amable y educado
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2. Eficienciaenlaprestacion de servicios.

3.- Espacio Fisico adecuado.

1.-Amabilidad referida a :

Sonreir y poner en el trato un poco de entusiasmo.

Saludar a todos los clientes sin importar su condicion

Mirarle a los ojos cuando nos habla mostrando interés en sus asuntos.

Hacerle agradable cualquier contacto que tenga con la empresa.

Crear un clima de respeto y confianza

Atenderlo aunque sea brevemente

Contestar el teléfono con correccién y cordialidad

Guardar la compostura ante una situacion dificil y manejarla con

seriedad.

- Ser paciente y cortés

2.-Eficiencia es:

- Atender al cliente en forma rapida y correcta

- Responder a la pregunta del cliente con claridad, sin abrumarlo
con explicaciones que no solucionan su problema e incrementan sus

dudas, ser agil y rapido en atender al cliente.
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- No hacerlo esperar largos ratos sin atenderlo.

- Guiar al cliente con acierto hacia la persona llamada a solucionar

su goie bhemraismes no lo puede hacer.

- Contar con todos los medicamentos y tratamientos para curar la

dolencia del Afiliado.

3.- Espacio Fisico Adecuado:

La distribucion de espacio se refiere a la disposicion fisica de los puestos
de trabajo, de sus componentes materiales y a la ubicacién de las instalaciones
para la atencion y servicios tanto para el personal, como para los clientes; busca
contribuir al incremento de la eficiencia de las actividades que realizan las
unidades que conforman una organizacion; asi como también proporcionar a los
directivos y empleados el espacio suficiente, adecuado y necesario para
desarrollar sus funciones de manera eficiente y eficaz, y al mismo tiempo permitir
a los clientes de la organizacién obtener los servicios y productos que demandan

bajo la mejores condiciones.

Todas las instalaciones que se requieren en los hospitales se conforman por
sistemas complejos o redes que se desarrollan horizontalmente y verticalmente

por todas las dependencias y se clasifican:

* Instalaciones Sanitarias a Hidraulicas

* Instalaciones Eléctricas

- Instalaciones de Aire Condicionado


http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
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Todas las instalaciones deberan cefirse a lo estipulado en el Reglamento
Nacional de Construcciones para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.(Salud,

1996)

Amabilidad, Eficiencia y Espacio Optimo:

Constituyen elementos muy necesarios que requieren de la

participacion y dedicaciéon de todos los funcionarios del IESS, que

deben comprender que tienen que desempenar bien su papel para hacer que
la visita de cada usuario o cliente que asiste diariamente a ser atendido en las
instalaciones, se lleve a cabo en forma eficiente y agradable, que todos deben
trabajar enequipo para lograr la meta propuesta y asi poder medir la

satisfaccion del afiliado.

Esquema de la Investigacién

Objetivo General
Analizar la satisfaccién del cliente, determinando los principales problemas
y plantear posibles soluciones para reformar y mejorar la relacion de los clientes

con la Institucion.

Objetivos Especificos
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1. Determinar si la Infraestructura que tiene el IESS para ofrecer los diferentes
servicios son los 6ptimos y adecuados.

2. Evaluar la Capacidad de Respuesta y Oportunidad en la Atencion en el IESS.

3. Evaluar si el personal ofrece los servicios con Calidad y Calidez en la Atencion.
4. Medir si el IESS tiene una buena cobertura de servicios a sus afiliados.

5. Observar la Empatia que tiene el personal de la Institucién con sus clientes.
Hipoétesis

La atenciéon al cliente SlI incide en la satisfaccion de los
asegurados del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de Ambato en el aino 2012.

Marco Legal

En el Ecuador, el origen del Sistema del Seguro Social se encuentra en la
Constitucion de 1906, con la concesion de cédulas de invalidez, de retiro y letras
de montepio. Posteriormente, la Constitucion Politica de 1929 establece como
una de las garantias fundamentales la proteccion de los derechos del trabajador y
el establecimiento de seguros sociales. Sin embargo, en la Constitucion Politica
de 1967, se introducen concepciones mas avanzadas sobre seguridad social,
estableciéndose como un derecho inalienable de los habitantes la proteccion del
Estado contra los riesgos de desocupacion, invalidez, enfermedad, vejez vy

muerte, maternidad y otras eventualidades. (SBS, 2013)
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Es la Constitucion Politica de 1998, la que incorpora concepciones
universales de proteccion social, vinculando a la seguridad social como un deber
del Estado que se lo prestara con la participacion de los sectores publico y
privado; estableciendo que el sistema nacional de seguridad social se regira por
los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia.” (Seguridad Social, 2013). Mas aun, las prestaciones
del seguro general obligatorio, estaran unicamente a cargo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), las cuales seran oportunas, suficientes y
de calidad; su gestidn se regira por criterios de eficiencia, descentralizacion y
desconcentraciéon. Ademas, esta constitucion garantiza sin discriminacién
alguna, el efectivo goce del derecho a la seguridad social para sus habitantes.

(SBS, 2013)

En el presente trabajo de investigacion se usa como base primaria la Ley de

Seguridad Social N 2001-55 la cual expone los siguientes articulos:

e Art. 1.- Principios rectores.- El Seguro General Obligatorio forma parte
del sistema nacional de seguridad social y, como tal, su organizacion y
funcionamiento se fundamentan en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad vy
suficiencia.

e Para efectos de la aplicacion de esta Ley:

Solidaridad es la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distincion
de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud,

educacion, ocupacion o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las
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prestaciones basicas del Seguro General Obligatorio.

Obligatoriedad es la prohibicibn de acordar cualquier afectacion,
disminucién, alteracién o supresién del deber de solicitar y el derecho de
recibir la proteccion del Seguro General Obligatorio.

Universalidad es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion
asegurable para acceder a las prestaciones del Seguro General
Obligatorio, sin distincién de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo,
educacion, ocupacion o ingresos.

Equidad es la entrega de las prestaciones del Seguro General Obligatorio
en proporcion directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de
amparo de los beneficiarios, en funcién del bien comun.

Eficiencia es la mejor utilizacion econémica de las contribuciones y demas
recursos del Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega
oportuna de prestaciones suficientes a sus beneficiarios.

Subsidiariedad es el auxilio obligatorio del Estado para robustecer las
actividades de aseguramiento y complementar el financiamiento de las
prestaciones que no pueden costearse totalmente con las aportaciones de
los asegurados.

Suficiencia es la entrega oportuna de los servicios, las rentas y los demas
beneficios del Seguro General Obligatorio, segun el grado de deterioro de
la capacidad para trabajar y la pérdida de ingreso del asegurado.

Art. 2.- Sujetos de proteccion.- Son sujetos obligados a solicitar la
proteccion del Seguro General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas
las personas que perciben ingresos por la ejecucion de una obra o la

prestacion de un servicio fisico o intelectual, con relacion laboral o sin ella;
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en particular:

a) El trabajador en relaciéon de dependencia; b) El trabajador auténomo; c)
El profesional en libre ejercicio; d) El administrador o patrono de un
negocio; e) El dueio de una empresa unipersonal;

f) El menor trabajador independiente; y,

g) Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General
Obligatorio en virtud de leyes y decretos especiales.’

Son sujetos obligados a solicitar la proteccién del régimen especial del
Seguro Social Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca
artesanal y el habitante rural que labora habitualmente en el campo, por
cuenta propia o de la comunidad a la que pertenece, que no recibe
remuneraciones de un empleador publico o privado y tampoco contrata a
personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen
actividades econdémicas bajo su dependencia.

Art. 3.- Riesgos cubiertos.- El Seguro General Obligatorio proteger- a sus
afiliados obligados contra las contingencias que afecten su capacidad de
trabajo y la obtencion de un ingreso acorde con su actividad habitual, en
casos de:

a) Enfermedad; b) Maternidad; c) Riesgos del trabajo; d) Vejez, muerte, e
invalidez, que incluye discapacidad; y, e) cesantia.

El Seguro Social Campesino ofrecer- prestaciones de salud y, que incluye
maternidad, a sus afiliados, y proteger- al jefe de familia contra las

contingencias de vejez, muerte, e invalidez, que incluye discapacidad.

1 Los articulos se recolectaron de la Ley de Seguridad Social del Ecuador emitida

2001.
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Para los efectos del Seguro General Obligatorio, la proteccion contra la
contingencia de discapacidad se cumplir- a través del seguro de invalidez.
Art. 4.- Recursos del Seguro General Obligatorio.- Las prestaciones del
Seguro General Obligatorio se financiaran con los siguientes recursos:

a) La aportacion individual obligatoria de los afiliados, para cada seguro;

b) La aportacion patronal obligatoria de los empleadores, privados y
publicos, para cada seguro, cuando los afiliados sean trabajadores sujetos
al Cédigo del Trabajo;

c) La aportacién patronal obligatoria de los empleadores publicos, para
cada seguro, cuando los afiliados sean servidores sujetos a la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa;

d) La contribucidn financiera obligatoria del Estado, para cada seguro, en
los casos que sefnala esta Ley;

e) Las reservas técnicas del régimen de jubilacion por solidaridad
intergeneracional;

f) Los saldos de las cuentas individuales de los afiliados al régimen de
jubilacién por ahorro individual obligatorio;

g) Los ingresos provenientes del pago de los dividendos de la deuda
publica y privada con el IESS, por concepto de obligaciones patronales;

h) Los ingresos provenientes del pago de dividendos de la deuda del
Gobierno Nacional con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social;

i) Las rentas de cualquier clase que produzcan las propiedades, los activos
fijos, y las acciones y participaciones en empresas, administrados por el
IESS;

j) Los ingresos por enajenacion de los activos de cada Seguro,
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administrados por el IESS;

k) Los ingresos por servicios de salud prestados por las unidades médicas
del IESS, que se entregaran al Fondo Presupuestario del Seguro General
de Salud;

I) Los recursos de cualquier clase que fueren asignados a cada seguro en
virtud de leyes especiales para el cumplimiento de sus fines; vy,

m) Las herencias, legados y donaciones.

CAPITULO DOS DE LOS ASEGURADOS OBLIGADOS

Art. 9.- Definiciones.- Para los efectos de la protecciéon del Seguro General

Obligatorio:

a) Es trabajador en relacion de dependencia el empleado, obrero, servidor
publico, y toda persona que presta un servicio o ejecuta una obra, mediante un
contrato de trabajo o un poder especial o en virtud de un nombramiento extendido
legalmente, y percibe un sueldo o salario, cualquiera sea la naturaleza del servicio
o la obra, el lugar de trabajo, la duracion de la jornada laboral y el plazo del

contrato o poder especial o nombramiento;

b) Es trabajador autonomo toda persona que ejerce un oficio o ejecuta una obra o
realiza regularmente una actividad econdmica, sin relacion de dependencia, y
percibe un ingreso en forma de honorarios, comisiones, participaciones,

beneficios u otra retribucién distinta al sueldo o salario;

c) Es profesional en libre ejercicio toda persona con titulo universitario, politécnico
o tecnoldgico que presta servicios a otras personas, sin relacion de dependencia,

por si misma o en asociacion con otras personas, y percibe un ingreso en forma
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de honorarios, participaciones u otra retribucion distinta al sueldo o salario;

d) Es administrador o patrono de un negocio toda persona que emplea a otros
para que ejecuten una obra o presten un servicio, por cuenta suya o de un

tercero;

e) Es duefio de una empresa unipersonal, toda persona que establece una

empresa o negocio de hecho, para prestar servicios o arriesgar capitales;

f) Es menor trabajador independiente toda persona menor de dieciocho (18) afos
de edad que presta servicios remunerados a otras personas, sin relacion de

dependencia, por si misma o en asociacion con otras personas de igual condicion;

g) Es jubilado toda persona que ha cumplido los requisitos de tiempo de
imposiciones y edad de retiro, o padece una lesidon permanente, fisica o mental,

total o parcial, y percibe

una pension regular del Estado o del Seguro Social, o una renta vitalicia de una

compafia aseguradora, por condicion de vejez o invalidez; y,

h) Es derecho habiente el familiar del afiliado o jubilado fallecido que reune los
requisitos de ley para recibir los beneficios de montepio, en pensiones de viudez u
orfandad, y cualquier otro que, a falta de los anteriores, puede reclamar dichos

beneficios segun las normas del derecho sucesorio.

Para los efectos del Seguro Social Campesino, es campesino el trabajador que se
dedica a la pesca artesanal y el habitante rural que labora habitualmente en el
campo por cuenta propia o de la comunidad a la que pertenece, no recibe

remuneraciones de un empleador publico o privado y tampoco contrata a
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personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen actividades

econdmicas bajo su dependencia.

Art. 10.- Reglas de proteccion y exclusién.- En la aplicacién de los programas
de aseguramiento obligatorio, se observaran las siguientes reglas de proteccién y

exclusion:

a) El trabajador en relacion de dependencia estar- protegido contra todas las

contingencias enunciadas en el articulo 3 de esta Ley;

b) El trabajador auténomo, el profesional en libre ejercicio, el administrador o
patrono de un negocio, el duefio de una empresa unipersonal, el menor
independiente, que voluntariamente se afiliaren al IESS, estaran protegidos contra
todas las contingencias enunciadas en el articulo 3 de esta Ley, excepto la de

cesantia;

c) Todos los afiliados al Seguro Social Campesino recibiran prestaciones de
salud, incluida maternidad. El jefe de familia estar- protegido contra las

contingencias de vejez, muerte, e invalidez que incluye discapacidad;

d) El jubilado recibir- prestaciones de salud en las unidades médicas del IESS, en
las mismas condiciones que los afiliados activos, con cargo a la contribucion
financiera obligatoria del Estado. Sin perjuicio que el Estado entregue la

contribucion financiera, el jubilado recibir- la prestacion;

e) El beneficiario de montepio por orfandad estar- protegido contra el riesgo de
enfermedad hasta los seis (6) afos de edad, con cargo a los derechos del

causante, y ser- amparado progresivamente por un seguro colectivo contra la
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contingencia de enfermedad, hasta alcanzar la mayoria de edad. Este seguro

colectivo ser- financiado con la contribucion obligatoria del Estado;

f) El beneficiario de montepio por viudez ser- amparado en un seguro colectivo
contra contingencias de enfermedad y maternidad, con cargo a su pension, en las

condiciones que determinar- el Reglamento General de esta Ley; vy,

g) La jefa de hogar estar- protegida contra las contingencias de enfermedad y

maternidad con cargo a la contribucién obligatoria del Estado.

En el Titulo Il del Capitulo Uno referido a las Normas Generales:

Segun el Art. 16 referido a la Naturaleza juridica:El Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) es una entidad publica descentralizada, creada por la
constitucion politica de la republica, dotada de autonomia normativa, técnica,
administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio
propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion del Seguro General

Obligatorio en todo el territorio nacional.

El IESS no podra ejercer otras atribuciones ni desempefar otras actividades que

las consignadas en la constitucion politica de la republica y en esta Ley.

Sus fondos y reservas técnicas son distintos de los del fisco, y su patrimonio es
separado del patrimonio de cada uno de los seguros comprendidos en el Seguro

General Obligatorio.

Sus ingresos por aportes personales y patronales, fondos de reserva, descuentos,
multas, intereses, utilidades de inversiones, contribucién financiera obligatoria del

Estado, y los demas sefalados en esta Ley, no podran gravarse bajo ningun
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concepto, ni destinarse a otros fines que a los de su creacion y funciones.

Sus prestaciones en dinero no seran susceptibles de cesion, embargo o
retencién, salvo los casos de alimentos debidos por ley o de obligaciones

contraidas a su favor, y estaran exentas del pago de impuestos.

El IESS estar- exonerado del impuesto al valor agregado y de todos los impuestos
a la importacion de equipos hospitalarios, aparatos, instrumentos y equipos
médicos y quirurgicos, insumos hospitalarios y farmacos, para el cumplimiento de
sus finalidades. Estas importaciones deberan ser autorizadas en forma previa por

el Consejo Directivo.

Art. 17.- misiéon fundamental.- El IESS tiene la misién de proteger a la poblacién
urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad,

cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra esta Ley.

Art. 18.- Principios de organizacién?®.- El IESS estar- sujeto a las normas del
derecho publico, y regir- su organizacion y funcionamiento por los principios de
autonomia, division de negocios, desconcentracion geografica, descentralizacion
operativa, control interno descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas por
los actos y hechos de susautoridades, y garantia de buen gobierno, de

conformidad con esta Ley y su Reglamento General.

Autonomia.- La autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, la ejercer- el IESS a través del Consejo Directivo, mediante la

aprobacion de normas técnicas y la expedicion de reglamentos y resoluciones que

2 Articulos Recuperados de La Ley de Seguridad Social 2001
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seran de aplicacion obligatoria en todos los Organos y dependencias del Instituto.

Division de Seguros.- El IESS dividir- la administracion de los seguros obligatorios
en unidades basicas de negocios, segun la naturaleza de los riesgos y el proceso

de entrega de las prestaciones.

Desconcentracion Geografica.- El IESS organizar- sus actividades de afiliacion y
recaudacion de los aportes y contribuciones obligatorios por circunscripciones
territoriales, que estaran bajo la responsabilidad de las direcciones provinciales

subordinadas a la autoridad ejecutiva del Director General.

Descentralizacion Operativa.- El IESS integrar- a las unidades médicas de su
propiedad en entidades zonales de prestacion de salud a sus afiliados y jubilados,

a cuyo efecto las constituir- como empresas con personeria juridica propia.

El IESS podra contratar con empresas publicas, mixtas o privadas, la prestacion
de los servicios auxiliares respecto del cumplimiento de sus objetivos
primordiales, asi como las tareas de recaudacion de ingresos y pago de
prestaciones, con sujecion a las disposiciones de las leyes que regulan estas

materias.

Control Interno Descentralizado y Jerarquico.- El control administrativo, financiero
y presupuestario de los recursos administrados por el IESS se hara de manera
previa y concurrente por cada uno de los ordenadores de ingresos y egresos, y el
control posterior a la realizaciéon de dichas transacciones se ejecutar: a través de

la unidad de auditoria Interna.

Rendicion de Cuentas.- Los directivos, funcionarios, servidores y trabajadores del
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IESS estan sujetos a las reglas de responsabilidad propias del servicio publico, en
lo relativo al manejo y la administracion de los fondos, bienes y recursos
confiados a su gestidn, cualquiera sea la naturaleza juridica de su relacion de

servicio.

Garantia de Buen Gobierno.- El Estado garantiza el buen gobierno del Seguro
General Obligatorio administrado por el IESS, a través de la Superintendencia de

Bancos y Seguros.

Ademas segun el Articulo 4 del Reglamento Organico Funcional del

IESS:

La Unidad de Servicio de Atencion a Afiliados, Beneficiarios y Empleadores
dependera del Consejo Directivo, estara representada por el Jefe de la Unidad de
Servicio de Atencion a Afiliados, Beneficiarios y Empleadores y tendra las

siguientes funciones y responsabilidades:

a) Salvaguardar el cumplimiento de los derechos y garantias que tienen los
afiliados, beneficiarios y empleadores en las prestaciones que brinda el
IESS; b) Velar por el cumplimiento de la normativa y estandares de calidad
concernientes a la atencion de afiliados, beneficiarios y empleadores; c)
Mantener un canal efectivo de informacion sobre el estado de las quejas,
reclamos y sugerencias; d) Promover y difundir, en coordinacion con la
Direccion Nacional de Comunicacion Social, los derechos de los afiliados y
beneficiarios, y los servicios para los empleadores; e) Implementar,
administrar y mejorar el sistema y los canales institucionales, tanto

presenciales como virtuales, de recepcion, analisis, direccionamiento,
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atencion y seguimiento de quejas, reclamos y sugerencias de los afiliados,
beneficiarios y empleadores, relacionadas con las acciones del IESS, para
que sean atendidos, de acuerdo a su complejidad, en diferentes instancias;
f) Monitorear y controlar periddicamente la aplicacion de politicas, normas y
procedimientos de atencién a los afiliados, beneficiarios y empleadores; v,
de los estandares de calidad de los servicios del IESS; g) Medir y evaluar
el nivel de satisfaccidon de los afiliados, beneficiarios y empleadores, a
través de encuestas, entrevistas y otros mecanismos; h) Prestar gratuita y
oportunamente los servicios de orientacidén, asistencia y asesoria a los
afiliados, beneficiarios y empleadores para garantizar el cumplimiento de
sus derechos y la buena atencidn en los servicios; i) Elaborar y presentar
informes de rendicion de cuentas relativos a su gestidon, en forma semestral
o0 cuando solicite el Consejo Directivo; j) Cumplir las disposiciones
administrativas emitidas por la Direccion General; y, k) Las demas

asignadas por el Consejo Directivo.( Reglamento IESS, 2013)

Marco Teorico

La informacion mencionada en este capitulo ha sido tomada de tesis de
grado, blogs, estudios relativos al tema, libros y revistas que guardan relacion

directa con la investigacion.

Sanchez Roman indica que seguro es “un contrato principal, consensual,
bilateral, oneroso y aleatorio, por el cual una de las partes se compromete a

indemnizar a la otra de las consecuencias dafiosas o perjudiciales que ciertos
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riesgos, procedentes de caso fortuito, a que se hallan expuestas las personas y
cosas, pueden ocasionarle, mediante un precio, prima o cantidad que la otra ha

de satisfacerle por dicha garantia. (Bueno, 2010)

Caracterizacién del Servicio de Seguro

El seguro es un SERVICIO por el que las organizaciones de seguros ofrecen y
garantizan seguridad a los asegurados , este deberia tener las siguientes

caracteristicas y peculiaridades:

- El Producto inmaterial y abstracto, puesto que se trata de la venta de una
garantia de seguridad como cobertura de dafios no deseados.

- La prestacion de este servicio asegurador, en su mayoria de veces
personalizado, que se basa en el disefio de productos, atencién y
comunicacion al cliente.

- Los servicios complementarios ofrecidos por las entidades que buscan
diferenciar su oferta utilizando sistemas de comunicacién e informacién
telefonica y virtual, consultoria en prevencion de seguridad, etc.

- El factor humano, importante para acercarse al cliente en diferentes
momentos de la elacion en el proceso de seguros.

- Laimagen de solvencia y solidez financiera de la aseguradora.

Clases de Seguros de Acuerdo al sector:

Segun se hallen a cargo del Estado en su funcion de tutela o de la actividad

aseguradora privada, se dividen en seguros privados y seguros sociales.
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Seguro Privado.-Es el que el asegurado contrata voluntariamente para cubrirse
de ciertos riesgos, mediante el pago de una prima que se halla a su cargo
exclusive. Ademas de estas caracteristicas podemos sefialar que los seguros
privados se concretan con la emisién de una pdliza.

Seguro Social: El Seguro Social tiene por objeto amparar a la clase trabajadora
contra ciertos riesgos, como la muerte, los accidentes la invalidez, las
enfermedades, la desocupacion o la maternidad. Son obligatorios, sus primas
estan a cargo de los asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado
contribuye también con su aporte para la financiacién de las indemnizaciones.
Otra de sus caracteristicas es la falta de una pdliza, con los derechos y
obligaciones de las partes, dado que estos seguros son establecidos por las leyes
y reglamentos por decretos, en donde se precisan esos derechos y obligaciones.
El asegurado instituye al beneficiario del seguro, y si faltas esa designacion seran
beneficiarios sus herederos legales, como si fuera un bien ganancial, en el orden
y en la proporcion que establece la legislacion. Por consiguiente, producido el
fallecimiento del asegurado la Caja de Seguro abona el importe del seguro a los
beneficiarios instituidos por aquel o por sus herederos.

Los Seguros Sociales estan regulados por las Leyes de Seguridad Social
indicadas anteriormente, en las que generalmente el Estado asume la funcion

tutelar. (Bueno, 2010)

Quienes Integran el Sector Asegurador

1) Las compaiias aseguradoras, unicas autorizadas para realizar contratos de

seguros.
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2) Las compafiias reaseguradoras, instrumentos contractuales al servicio de las
aseguradoras, cuando éstas no estan en capacidad de cubrir en su totalidad
cuantias economicas elevadas de bienes sometidos a su cobertura. La
aseguradora cede a la reaseguradora parte del riesgo.

3) Los intermediarios de seguros conocidos como corredores o0 agentes de
seguros.

4) Ajustadores de siniestro, persona natural o juridica que actua como experto a
nombre de una compania de seguros, para examinar el origen del siniestro y
determinar la cuantia de la pérdida. Corresponde a la Superintendencia de
Bancos la vigilancia y control de toda la actividad aseguradora, a través de la

Ley efieral de Compaiiias de Seguros.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social:

“El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya
organizacion y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se
encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del
sistema nacional de Seguridad Social” (IESS,2013)

El IESS se encuentra ubicado en el Sistema de Financiero Ecuatoriano,
dentro de las Instituciones Financiera Publicas no monetaria. Es una entidad
auténoma, con personeria juridica y fondos propios distintos de los del fisco. Se
halla exento de todo impuesto fiscal, provincial, municipal y especial. Sus ingresos
por aportes, fondos de reserva, descuentos, multas y utilidades de inversiones, no

podran gravarse bajo ningun concepto ni destinarse a otros fines que a los de
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creacion y funciones y no estan sujetos a intervencion de la Contraloria del
Estado. (Bueno, 2010)

La funcion principal dentro de las prestaciones en el Régimen General, es la de
cubrir los siguientes riesgos:

-Enfermedad

-Maternidad

-Invalidez, Vejez y Muerte

-Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

-Cesantia

Organos del IESS

El Consejo Superior

El Consejo Técnico Asesor

La Comision Nacional de Apelaciones

La Comision Nacional del Seguro Social Campesino

La Direccion General

La direccién Nacional Medico-Social

La Direccion Nacional Administrativa

La Direccion Nacional Econdmico — Financiera

La Auditoria General

Las Direcciones Regionales

Las Comisiones de Prestaciones en cada una de las Direcciones Regionales
Las Comisiones Ejecutivas y de Crédito en cada una de las Direcciones

Regionales.
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Valores

1.-Disciplina

“Es la capacidad de actuar ordenada y perseverantemente para conseguir
un bien. Exige un orden y unos lineamientos para poder lograr mas rapidamente

los objetivos deseados, soportando las molestias que esto ocasiona”

2 .-Cordialidad

“La Cordialidad (dar con el corazén) es una de las habilidades distintivas
sobre las cuales las empresas pueden desarrollar una verdadera ventaja
competitiva para diferenciarse en los casos en que resulte dificil hacerlo por

precio o calidad del producto o servicio de base.”

3.-Responsabilidad

“‘Una persona responsable toma decisiones conscientemente y acepta las
consecuencias de sus actos, dispuesto a rendir cuenta de ellos. La
responsabilidad es la virtud o disposicion habitual de asumir las consecuencias de

las propias decisiones, respondiendo de ellas ante alguien.”.

4 -Etica Profesional

“Tanto la ética como la moral sefialan la linea demarcadora entre lo licito y
lo ilicito, lo correcto y lo incorrecto, lo aceptable y lo inaceptable. La ética anida en
la conciencia moral de todo ser humano y le sirve de motor, de freno o de

direccién, segun los casos, al momento de actuar”.

5.-Solidaridad
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“‘Es la determinacion firme y perseverante de comprometerse por el bien
comun. Estamos ante un habito o virtud, ante una decisién estable de colaborar

con los demas”

6.-Lealtad

“El valor de la lealtad implica estar convencidos de la importancia de ser fiel
a aquello en lo que creemos, de mantener una posicion consecuente para todo lo
que tiene que ver con nuestros principios (valores no negociables) y nuestras
relaciones significativas. La lealtad se relaciona estrechamente con otras virtudes

como la amistad, el respeto, la responsabilidad y la honestidad entre otras.”

“Conocer el valor propio y honrar el valor de los demas es la verdadera
manera de ganar respeto. Respeto es el reconocimiento del valor inherente y los
derechos innatos de los individuos y de la sociedad. Estos deben ser reconocidos
como el foco central para lograr que las personas se comprometan con un

proposito mas elevado en la vida”

7.-Trabajo en Equipo

"Toda organizacion es un so6lo equipo, donde no existen barreras,
divisionismos u objetivos divergentes entre las diferentes areas, departamentos,
secciones o turnos. Por el contrario, la visién de la empresa, su mision y objetivos
es el norte de todas las personas, es el elemento aglutinador de esfuerzos para el

logro de resultados comunes”

8.-Honestidad

“‘Honestidad es hablar de lo que se piensa y hacer lo que se ha dicho. No
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hay contradicciones ni discrepancias entre los pensamientos, palabras o

acciones. Esta integracién proporciona claridad y ejemplo a los demas”.

9.- Puntualidad

“La puntualidad es una actitud que se adquiere desde los primeros afios de
vida mediante la formacion de habitos en la familia, donde las normas vy
costumbres establecen horarios para cada una de nuestras actividades. También

es un reflejo de respeto al tiempo de los demas”

Principios Rectores

Art. 1.- El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional de
seguridad social y, como tal, su organizacion y funcionamiento se fundamentan en
los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,

subsidiariedad y suficiencia.

Para efectos de la aplicacion de esta Ley:

Solidaridad: Es la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distincién de
nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educacion,
ocupacion o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las prestaciones

basicas del Seguro General Obligatorio.

Obligatoriedad: Es la prohibicién de acordar cualquier afectacion, disminucion,
alteracidon o supresion del deber de solicitar y el derecho de recibir la proteccion

del Seguro General Obligatorio.

Universalidad: Es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion
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asegurable para acceder a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, sin
distincién de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo, educacion, ocupaciéon

0 ingresos.

Equidad: Es la entrega de las prestaciones del Seguro General Obligatorio en
proporcion directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo

de los beneficiarios, en funcidon del bien comun.

Eficiencia: Es la mejor utilizacion econdémica de las contribuciones y demas
recursos del Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de

prestaciones suficientes a sus beneficiarios.

Subsidiariedad: Es el auxilio obligatorio del Estado para robustecer las actividades
de aseguramiento y complementar el financiamiento de las prestaciones que no

pueden costearse totalmente con las aportaciones de los asegurados.

Suficiencia: Es la entrega oportuna de los servicios, las rentas y los demas
beneficios del Seguro General Obligatorio, segun el grado de deterioro de la
capacidad para trabajar y la pérdida de ingreso del asegurado.( Ley de Seguridad

Social, 2001)

Satisfaccion del Cliente

Philip Kotler, define la satisfaccion del cliente como el nivel del estado de
animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un
producto o servicio con sus expectativas ( Chacon, 2009)

La satisfaccidon del cliente es uno de los resultados mas importantes de prestar

servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del cliente influye de tal
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manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa. La

satisfaccion del cliente puede influir en:

El hecho de que el cliente procure o no procure atencion,

El lugar al cual acuda para recibir atencion,

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios,

El hecho de que la gente que necesita planificacion familiar adopte un
meétodo anticonceptivo,

El hecho de que el cliente siga o no siga las instrucciones del prestador de
servicios sobre el uso correcto,

El hecho de que el cliente continde o no continie usando el método,

El hecho de que el cliente regrese o no regrese al prestador de servicios y
El hecho de que el cliente recomiende o no recomiende los servicios a los

demas

La satisfaccion del cliente depende no sélo de la calidad de los servicios sino

también de las expectativas del cliente. El cliente esta satisfecho cuando los

servicios cubren o exceden sus expectativas.

A partir de los conceptos expuestos se verifica la importancia que conlleva

brindar y un servicio de Calidad que sea Eficiente que logre la Satisfaccion del

Cliente Externo en el IESS de Tungurahua.
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Capitulo 2

Metodologia de la Investigacion

La investigacion es el proceso intencional, sistémico y legitimo para
producir un nuevo conocimiento, un nuevo saber, que nos lleva a la estabilizacion
y formalizaciéon de la realidad que puede caracterizarse por ser una realidad
social, que se caracteriza por ser dinamica, abierta y creativa.

El proceso de investigacion del presente trabajo trata de aportar de manera
reflexiva, y sistémica el estudio del grado de satisfaccidn que presentan los
afiliados del IESS de la Provincia de Tungurahua.

Para lo cual se decide utilizar dos modalidades distintas de investigacion la
bibliografica documental la misma que sera utilizada al principio de la

investigacién. Y la investigaciéon de campo mediante encuestas explorativas.

Bibliografica-Documental

Segun Alma del Cid y otros, (2007:15), También se le denomina
investigacion documental o de gabinete. Se puede definir a la investigacion
documental como parte esencial de un proceso de investigacion cientifica,
constituyéndose en una estrategia donde se observa y reflexiona
sistematicamente sobre realidades (tedricas o no) usando para ello diferentes
tipos de documentos.
Indaga, interpreta, presenta datos e informaciones sobre un tema determinado de

cualquier ciencia, utilizando para ello, una metdédica de analisis; teniendo como
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finalidad obtener resultados que pudiesen ser base para el desarrollo de la
creacion definicion del tema. Se reune la informacion necesaria utilizando una
investigacién descriptiva que permita medir la situacién actual del IESS en el

Ecuador.

Investigacion de Campo

Segun Alma del Cid y otros, (2007:15), consiste en ir a empresas o lugares
donde se realizara la investigacion. Generalmente las investigaciones estan
hechas por equipos de trabajo en los que unas personas son encuestadores,
otras supervisoras, otras forman unidades de apoyo.

También se puede decir que la investigacion de campo es la actividad de
busqueda que se caracteriza por ser reflexiva, sistematica y metddica; tiene por
finalidad obtener conocimientos y solucionar problemas cientificos, filosoficos o
empirico- técnicos, y se desarrolla mediante un proceso.

Se utiliza como metodo de investigacion explorativa la encuesta donde se
desarrollan 13 preguntas que abarcan tosos los puntos analizados durante el

trabajo de investigacion.

La encuesta

La encuesta es una técnica de adquisicion de informacion de interés
sociolégico, mediante un cuestionario previamente elaborado que en esta
investigaciéon consté de 11 preguntas, a través del cual se puede conocer la
opinién o valoracién del sujeto seleccionado en una muestra del total de afiliados

se determind un total de 150 encuestados.
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Recoleccion de Datos

Para esta fase se realiz6 un muestreo de 150 afiliados. Se disefio una
encuesta que contenia informacion relevante tales como: el servicio del call center
para acceder a un turno, el tiempo de espera, infraestructura, atencion, capital

humano y satisfaccidén con el servicio prestado.

Estudio de datos y extraccion de informacion al problema
Una vez concluida la fase de recoleccion de datos, se procedid al estudio
de los mismos, con la ayuda del sistema Qualtrics Survey Sofware de las 150

encuestas realizadas

Parametros analizados:

1. Infraestructura (compafiia de seguros)

2. Capacidad de Respuesta y Oportunidad en la Atencién
3. Calidad y Calidez en la Atencion

4. Cobertura en la Atencion

5. Empatia

Formulacion de la Encuesta

En la encuesta dirigida al cliente directo, se indico el género del encuestado

asi como también su rango de edad al que pertenece.

Posterior a ello, procedieron a responder preguntas necesarias para la

informacion requerida y analisis de los parametros de analisis:

1.- Califique el servicio que ofrece el Call Center a los afiliados del IESS.
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Muy Bueno

Bueno

Malo

2.- ;Con que tiempo de antelacion tuvo que solicitar la cita para ser
atendido en el IESS?

7 Dias o menos

De 8 a 14 Dias

De 15 Dias a 21

De 22 Dias en adelante.

3.- Cuanto tiempo espero en la sala de espera (en minutos)?

Entre 5 y 15 minutos

Entre 16 y 30 minutos

Mas de 30 minutos

4.-; Cuanto tiempo tardé en la sala de signos vitales (en minutos)?
Entre 5 y 15 minutos

Entre 16 y 30 minutos

Mas de 30 minutos

5.- ¢ Cuanto tiempo estuvo el doctor con usted hoy (en minutos)?
Entre 5 y 15 minutos

Entre 16 y 30 minutos

Mas de 30 minutos

6.- ¢, Como califica el servicio prestado por los Médicos del IESS?
Muy bueno

Bueno

Malo
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7.- Cuenta el IESS con los establecimientos médicos (hospitales, centros de

salud, dispensarios médicos) necesarios para atender a todos sus afiliados

Si

NO

8.- ¢Cree usted que el IESS presenta una amplia cobertura de servicios

eficientes?

Si

NO

9.-¢Cree que existe el suficiente personal médico en las instalaciones del

IESS?

Sl

NO

10.- ¢El personal médico y administrativo presenta empatia con sus

afiliados?

Sl

NO
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11.- Considera que las instalaciones del IESS son adecuadas para los

afiliados?

Si

NO

Si su respuesta es NO indique que podria mejorar

12.- Cuenta el IESS con los suficientes medicamentos recetados para el

tratamiento de su dolencia.

Sl

NO

13.- ¢ Esta satisfecho con la atencion prestada por el IESS?

Sl

NO
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Capitulo 3

Analisis de Datos

La Tabulacion y anadlisis de la informacion obtenida en las encuestas,
posterior a la evaluacion de los datos obtenidos y de acuerdo al propdsito del
estudio, implica resumirla y presentarla convenientemente antes de ser analizada,
es necesario el uso de técnicas estadisticas considerando que la escala a usarse
de acuerdo a la informacion recolectada, corresponde a una escala cualitativa,
para formarse un juicio bastante exacto sobre el conjunto de personas estudiadas,
se seguiran los siguientes pasos: revision y correccion de la informacion recogida,
clasificacion y computacion de los datos y presentacion mediante cuadros y

graficos.

Tomando una muestra aleatoria de 150 personas de todo el Instituto de Seguridad
Social de la Provincia de Tungurahua se consiguen los siguientes resultados a las

preguntas llevadas acabo en la encuesta.

Asi entonces en las pregunta se obtuvieron los siguientes resultados.

Género de los Encuestados

De las 150 encuestas realizadas se pudo determinar que existen mayor numero
de mujeres que fueron atendidas entre Agosto y Noviembre del 2013 en el IESS

de Tungurahua.
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1

Femenino 89 59%
2 Masculino 61 41%
Total 150 100%

Ilustracién 4, Tabulacion de Género de los Encuestados

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.41
Variance 0.24
Standard Deviation 0.49
Total Responses 150
100 -
80 -
60 -
40
20+
’ Femenino Masculino

[lustracién 5, Género Encuestados



Rango de Edad de los Encuestados

Ilustracion 6, Rango de Edad de Encuestados.

57

1 0-10 afios 2 1%
2 11-20 afios 3 2%
3 21-30 afios 31 21%
4 31-40 afos 59 39%
5 41- 50 afos 27 18%
6 51 - 60 afios 20 13%
7 61- 70 afios 5 3%
8 71- 80 afios 3 2%
9 81-90 afos 0 0%
Total 150 100%

Ilustracion 7, Tabulacién de Rango de Edad de los Encuestados.
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Min Value 1
Max Value 8
Mean 4.34
Variance 1.64
Standard Deviation 1.28
Total Responses 150

El rango de edad en el que mayor gente se hace atender en el IESS de

Tungurahua varia entre personas de 30 y 40 afios.
Primera Pregunta:

1.- Califique el servicio que ofrece el Call Center a los afiliados del IESS

MuyBueno . 13%

2 Bueno 74 49%
3 Malo 56 37%
Total 150 100%

Ilustracion 8, Tabulacion pregunta de Call Center.
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Min Value 1
Max Value 3
Mean 2.24
Variance 0.45
Standard Deviation 0.67
Total Responses 150

Segunda Pregunta

2.- ;Con que tiempo de antelacion tuvo que solicitar la cita para ser atendido en

el IESS?

100 -
80 -

7 dias 0 menos De & a 14 dias De 15 a 2 dias De 22 dias en
adelante

Ilustracion 9, Grafico de Barras de pregunta de Solicitud de Cita en IESS.



7 dias o

1 . 17 11%
menos

60

2 De 8 a 14 dias 16 1%
De 15 a 21

3 27 18%
dias
De 22 dias en
adelante
Total 150 100%

Ilustracion 10, Tabulacion de pregunta de Solicitud de Cita en IESS.

Tercera Pregunta

3.- Cuanto tiempo espero en la sala de espera (en minutos)?

Entre 5y 15
minutos

Entre 16 a 30
minutos

Mas de 30
minutos

70 &0 90

Ilustracion 11, Grafico de Barras tiempo de Espera de Afiliados.
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Entre 5y 15
18%
minutos
Entre 16 a
2 45 31%
30 minutos
Mas de 30
minutos
Total 147 100%

Ilustracion 12, Tabulacion tiempo de Espero de Encuestados.

Min Value 1
Max Value 3
Mean 2.33
Variance 0.59
Standard Deviation 0.77
Total Responses 147

Cuarta Pregunta

4.-; Cuanto tiempo tardé en la sala de signos vitales (en minutos)?



100 -
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Entre 5 y 15 minutos

Entre 16 y 30 minutos Mas de 30 minutos

Ilustracion 13, Grafico de Barras de tiempo en la sala de Signos Vitales.

Entre 5y 15

minutos

Entre 16 y 30

2 44 30%
minutos
Mas de 30

3 18 12%
minutos
Total 149 100%

Ilustracion 14, Tabulacion de tiempo en la sala de signos vitales.

Min Value

Max Value

Mean

Variance

Standard Deviation

Total Responses

1

3

1.54

0.49

0.70

149
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Quinta Pregunta

5.- ¢ Cuanto tiempo estuvo el doctor con usted hoy (en minutos)?

100 -

s .

Entre 5 v 15 minutos Entre 16 y 30 minutos Mas de 30 minutos

Ilustracion 15, Grafico de Barras tiempo de atencion de Médicos.

Entre 5y 15
52%
minutos
Entre 16 y 30
2 51 34%
minutos
Mas de 30
3 21 14%
minutos
Total 150 100%

Ilustracion 16, Tabulacion tiempo de atencion de Médicos
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Min Value 1
Max Value 3
Mean 1.62
Variance 0.52
Standard Deviation 0.72
Total Responses 150

Sexta Pregunta

6.- ; Como califica el servicio prestado por los Médicos del IESS?

Bueno

Bueno

Malo

1
100

Ilustracion 17, Grafico de Barras de calificacion al servicio del IESS.

1 MuyBueno 34 23%

2 Bueno 88 59%

3 Malo 28 19%
Total 150 100%

Ilustracion 18, Tabulacion de la calificacion al servicio del IESS.
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Min Value

Max Value

Mean

Variance

Standard Deviation

Total Responses

1

3

1.96

0.41

0.64

150

En general, con esta pregunta se pudo determinar que los afiliados creen que los

médicos del IESS si proporcionan un servicio adecuado a sus afiliados.

Séptima Pregunta

7.- Cuenta el IESS con los establecimientos médicos (hospitales, centros de salud,

dispensarios médicos) necesarios para atender a todos sus afiliados

1
100

Ilustracion 19, Grafico de barras pregunta relacionada al los Establecimientos Médicos del IESS.
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1 SI 6 45%
2 NO 8 55%

7
3
Total 150 100%

Ilustracion 20, Tabulacion de pregunta relacionada a los Establecimientos Médicos del IESS.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.55
Variance 0.25
Standard Deviation 0.50
Total Responses 150

Octava Pregunta

8.- ¢ Cree usted que el IESS presenta una amplia cobertura de servicios eficientes?

Ilustracion 21, Pastel de pregunta relacionada ala cobertura del IESS.
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1 SI 48 32%
2 NO 102 68%
150

Total 100%

Ilustracion 22, Tabulacion de los encuestados con respecto a la cobertura del IESS.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.68
Variance 0.22
Standard Deviation 0.47
Total Responses 150

Haciendo andlisis de esta pregunta pudimos observar que de los 150
encuestados 102 de ellos manifestaron que el IESS no presenta una amplia

cobertura de servicios eficientes.

Novena Pregunta

9.-;,Cree que existe el suficiente personal médico en las instalaciones del IESS?
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100 -

" B

Ilustracion 23, Grafico de barras de pregunta relacionada ala cantidadde personal médico en el IESS.

1 SI 48 32%
2 NO 102 68%
150

Total 100%

Ilustracion 24, Tabulacién de encuestaS de la pregunta relacionada a la cantidad de personal médico.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.68
Variance 0.22
Standard Deviation 0.47
Total Responses 150

Décima Pregunta

10.- ¢ El personal médico y administrativo presenta empatia con sus afiliados?
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1 SI 8 54%
2 NO 6 46%

1
9
Total 150 100%

Ilustracion 25, Tabulacién de las grado de empatia de personal administrativo y médico a los afiliados.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.46
Variance 0.25
Standard Deviation 0.50
Total Responses 150

Décima Primera Pregunta

11.- Considera que las instalaciones del IESS son adecuadas para los afiliados?



70

120 -

100
80 -
60 -
40
20
o
sI Ho

Ilustracion 26, Grafico de barras grado de satisfaccion con respecto a las Instalaciones del IESS.

1 SI 98

66%
2 NO 51 34%
Total 149 100%

Ilustracion 27, Tabulacion grado de satisfaccion de los afiliados con respecto a las Instalaciones.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.34
Variance 0.23
Standard Deviation 0.48
Total Responses 149

Décima Segunda Pregunta
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12.- Cuenta el IESS con los suficientes medicamentos recetados para el tratamiento

de su dolencia.

Ilustracion 28, Pastel representando el grado de satisfaccion del Cliente con respecto a la medicacion
existente.

1 SI 49 33%
2 NO 101 67%
150

Total 100%

Ilustracion 29, Tabulacén grado de satisfaccion de los encuestados con respecto a los medicamentos
proporcionados.

Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.67
Variance 0.22
Standard Deviation 0.47

Total Responses 150



Décima Tercera Pregunta

13.- ¢ Esta satisfecho con la atencion prestada por el IESS?

T 1
20 4 L) B0 100 120

Ilustracion 30, Gréfico de barra grado de satisfaccion de la atencion prestada por el IESS.

1 SI 5 35%
2 NO 9 65%

72

2
8
Total 150 100%

Ilustracion 31, Tabulacién de encuestados con respecto al grado de satisfaccion de la atencion prestad por

el IESS.
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Min Value 1
Max Value 2
Mean 1.65
Variance 0.23
Standard Deviation 0.48
Total Responses 150

En la ultima pregunta de encuesta se verifico que de las 150 personas
encuestadas 98 de ellas manifestaron que no se encuentran satisfechas con la
atencion prestada con el IESS. Deduciendo asi que existen factores fisicos y
técnicos que influyen en la satisfaccién del cliente externo, entre estos se puede
numerar la falta de servicios eficientes asi como la falta de personal y

establecimientos médicos para atender a todos sus afiliados.

Verificacion de la Hipotesis

Planteamiento de la Hipétesis

a. Modelo Légico
Hipotesis Nula Ho.- La atencion al cliente NO incide en la satisfaccion de los
asegurados del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de

Ambato en el ano 2012.
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Hipotesis Alternativa Hi.-. La atencion al cliente Sl incide en la satisfaccion
de los asegurados del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

de Ambato en el afio 2012.

b. Modelo Matematico
Ho: 0=E

Hi: 0#E

c. Modelo Estadistico
Para la verificacion de la hipotesis, se expresara un cuadro de
contingencia de tres filas por tres columnas; con el cual se determinara las

frecuencias esperadas, mediante la siguiente férmula:

22 (0—F)2
B 2

x? = Chi o Ji cuadrado
¥ = Sumatoria
0 = Frecuencias observadas

E Frecuencias esperadas

Seleccion del Nivel de Significacion

Para la verificacion de la hipotesis se utilizara el nivel de «=0.1
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Descripcion de la Poblacion

La poblacion es de 150 encuestados, que constituyen la muestra que se

tomo para el estudio.

Especificacion de las regiones de aceptaciéon y rechazo

Para decidir sobre estas regiones primeramente determinamos los grados de
libertad conociendo que el cuadro esta formado por 2 filas y 2 columnas
gl=(f-1(~-1)

gl = (3-D(B-Dgl = (2-1) (2-1)

Entonces con 1 grados de libertad y un nivel de significaciéon 0.1 tenemos en la
tabla de x? tabular el valor de 5,024 por consiguiente se acepta la hipotesis nula
para todo valor de ji cuadrado que se encuentre menores o igual al valor de
10,6446 vy se rechaza la hipdtesis nula cuando los valores de x? calculada sean

mayores a 5,024
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La presentacion grafica es:

Regién de %’e‘

Rechazo
4 Aceptacion '

1
NN N

2 I4 5’024 I8 10 12 \I\\\\\\>

Recoleccién de datos

Pregunta 10
¢ Considera que las instalaciones del IESS son adecuadas para los afiliados?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia|Porcentaje .
valido [acumulado

Si 81 54 54 54
VALIDOS |NO 69 46 46 100
TOTAL 150 100

Pregunta 11

¢ Considera que las instalaciones del IESS son adecuadas para los afiliados?



. . [ Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido [acumulado
Sl 98 66 66 65,8
VALIDOS |NO 51 34 34 100
TOTAL 149 100

Pregunta 12
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¢ Cuenta el IESS con los suficientes medicamentos recetados para el tratamiento

de su dolenc

ia?

. . [ Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido [acumulado
Sl 49 33 33 $ 32,7
VALIDOS |NO 101 67 67 $100,0
TOTAL 150 100
Pregunta 13
¢ Esta satisfecho con la atencion prestada por el IESS?
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido |acumulado
Sl 52 35 35 34,7
VALIDOS |NO 98 65 65 100,0
TOTAL 150 100

FRECUENCIAS OBSERVADAS

VARIABLES
POBLACION S| NO TOTAL
Pregunta 10 81 69 150
Pregunta 11 98 51 149
Pregunta 12 49 101 150
Pregunta 13 52 98 150
TOTAL 280 319 599




FRECUENCIAS
ESPERADAS

F1 70,1

F2 79,4

F3 70,1

F4 79,9
PREGUNTAS | sI | NO | S1%

Pregunta 10 70,1 | 79,4 | 149,5

Pregunta 11 70,1 | 79,4 | 149,5

(F;rgg:r:‘ttjsm 70,1 | 79,9 | 150,0

Pregunta 13 70,1 | 79,9 | 150,0

280,5(318,5| 598,9

Calculo del X2 Cuadrado

, T (0-E)2
>
(o) E O-E (O-E)? (O-E)?

E

81 70,1 10,9 118,4 1,7
69 79,4 -10,4 107,1 1,4
98 70,1 27,9 7775 11,1
51 79,4 -28,4 803,8 10,1
49 70,1 21,1 445,9 6,4
101 79,9 21,1 445,9 5,6
52 70,1 -18,1 328,2 4,7
98 79,9 18,1 328,2 4.1
599 598,9 X? 45,0

78
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Decision Final

Para 1 grados de libertad a un nivel de significacion 0.1 se obtiene en la tabla
tabular el valor 5,024 y como el valor del Ji cuadrado calculada es 45,00 se
encuentra fuera de la regidn de aceptaciéon, entonces se rechaza la hipétesis
nula por lo que se acepta la hipotesis alterna que dice: “La atencion al cliente
Sl incide en la satisfaccion de los asegurados del hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato en el afio 2012.”.



80

Capitulo 4

Conclusiones y Recomendaciones

Como conclusion al trabajo de investigacion y cumpliendo con los objetivos del
mismo, determinamos que el afiliado de la Provincia de Tungurahua no presenta
una completa satisfaccion en cuanto a los servicios prestados por el IESS.Asi
mismo mediante la comprobacion de la hipotesis se comprueba que la el nivel de
atencion del cliente influye directamente en la satisfaccion del mismo.

Para lograr los objetivos institucionales, se requiere de la implementacién de las
técnicas de Planificacion Estratégica y Operativa, que logre mejorar la satisfaccion
de sus afiliados y que cumplan con los principios y valores del mismo que se
encuentran en el Reglamento Interno del IESS, cumpliendo asi con los articulos

presentados en La Ley de Seguridad Social.

El Estado debe ejecutar determinadas politicas sociales que garanticen y
aseguren el bienestar de los ciudadanos en determinados marcos como el de la
sanidad, la educacién y en general todo el espectro posible de seguridad social.
Estos programas gubernamentales, financiados con los presupuestos estatales,
deben tener caracter gratuito, en tanto son posibles gracias a fondos procedentes
del erario publico, sufragado a partir de las imposiciones fiscales con que el

Estado grava a los propios ciudadanos.

Es necesario que exista motivacion a los empleados que son el corazon y el alma
de la Instituciéon. Es muy necesario motivar al personal evaluar el rendimiento, el

clima laboral y medir el liderazgo en las areas de Atencidn al publico para asi


http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/presupuestos/presupuestos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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mejorar con el trato y atencién que ellos dan a sus afiliados.

En cuanto al déficit actuarial que actualmente presenta el IESS es importante
que el mismo sea corregido a corto plazo para evitar complicaciones econdmicas
del IESS a mediano y largo plazo esto se podria corregir entre otras cosas,

a.- Haciendo un estudio exhaustivo de los aportes que en la actualidad pagan los
trabajadores y las empresas para asi poder ver si la cantidad aportada es
suficiente para no solo mejorar el déficit actuarial sino también, para mantener las
cuentas en orden.

b.- Como consecuencia de lo anterior si es necesario un mayor aporte patronal y
de los trabajadores habria que hacerlo.

c.- De acuerdo a criterio generalizado, es importante la reduccién de costos
administrativos, que podrian ser reducidos en un porcentaje considerable que
ayudaria a mejorar el déficit que presenta actualmente el seguro.

d.- Habria que analizar la posibilidad de cambio del nombre del IESS, para que
se constituya como una aseguradora, que bien podria llamarse Instituto de
Seguros Sociales del Estado para en esta forma siendo compaiia de seguros
pueda tener accesos a reaseguros en el exterior.

e.- Ver la posibilidad de que Compariias de Seguros debidamente aprobadas para
operar en el Ecuador, tengan acceso a colaborar con el IESS, mediante un
coaseguro o reaseguro en exceso de una cierta cantidad que podria ser de 10000
a 20000 dolares, hasta el limite que de acuerdo a su patrimonio podria aceptar.

f.- Deberia existir un compromiso formal del IESS con todos los hospitales

particulares debidamente autorizados para que cualquier persona que este
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asegurada con el IESS en caso necesario tenga acceso a estos centros de salud,
para lo cual deberia haber dos condiciones:
1.- El pago por parte del IESS a los diferentes hospitales y clinicas autorizados
deberia ser en un plazo maximo de 30 dias.
2.- Deberia existir una tarjeta de identificacion para cada afiliado y jubilado, para
que la simple presentacion de esta tarjeta sirva para ser admitido en cualquier

hospital aprobado por el IESS.

Por ultimo es necesario que se elabore el Mapeo de Procesos que realiza el
IESS de la Provincia de Tungurahua, para asi poder identificar como los
miembros de la institucion perciben la organizacion y los procesos
implementados, su aplicabilidad, funcionalidad y efectividad, por ello es
imprescindible que la Direccion de Desarrollo Institucional del IESS elabore este
mapeo y lo ponga en conocimiento de todos los usuarios internos para asi
generar retroalimentacidon y estandares generales a ser seguidos por sus

funcionarios.

Bibliografia
Barreiro, I. EI IESS y el Seguro Social Campesino. Quito, Ecuador: PNUD.

Bueno, R. (2010). Compilacion de los Seguros. Quito, Ecuador: Graficas Argenis.



83

Chacon, Erik (2009) Recuperado de:
http://www.monografias.com/trabajos68/satisfaccion-expectativa-
cliente/satisfaccion-expectativa-cliente.shtml#ixzz2lsxzbgXc

CONAM. (1995). Propuesta de Reforma a la Seguridad Social. Quito, Pichincha,
Ecuador: CONAM.

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008, R.O. No. 449 de 20 de
octubre de 2008.

Distribucion Espacio Fisico. Leer mas:
http://www.monografias.com/trabajos24/distribucion-espacio/distribucion-

espacio.shtml#ixzz2mHPomZSL

Historia del Seguro Social Ecuatoriano — Jorge Nufiez Et., Al., Segunda Edicién
1992

Horovitz, Jacques — La Calidad del Servicio — McGraw Hill — 1991. Ihstituto
Venezolano de los Seguros Sociales — IVSS. http://www.ivss.gov.ve/

IESS,(2011).http://www.iess.gob.ec/documentos/resoluciones/marzo2010/res.c.d.
308.pdfhttp://www.elmercurio.com.ec/256326-iess-prestadores-externos-una-
alternativa-ante-demanda-insatisfecha.htmi

IESS.(2011).http://www.htmc.gov.ec/portal/documentos/consejo_directivo/cd020.p
df IESS.(2011).http://www.iess.gob.ec/site.php?content=2072-prestadores-de-
salud IESS.(2011).Centro Ambulatorio de Sangolqui.

Luis A. Caicedo C. Derecho Administrativo Edicion 11a, 2006.

Montufar, M. (1993). Ecuador del siglo XXI. Quito: CONADE.

Orozco, Ménica.(2013). IESS dos fondos con Saldo Positivo. Recuperado de :
elcomercio.com

Salud, M. d. (1996). Normas Tecnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria. Quito.
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/6218/1/T-ESPE-034943.pdfsi
Moreno, Maria Elena. (2011). Sistema de Seguridad Social. Recuperado de
:http://www.monografias.com/trabajos13/segsocdf/segsocdf.shtml

REGLAMENTO ORGANICO FUNCIONAL DEL IESS - Pagina 6 eSilec
Profesional - www.lexis.com.ec


http://www.monografias.com/trabajos68/satisfaccion-expectativa-cliente/satisfaccion-expectativa-cliente.shtml#ixzz2lsxzbgXc
http://www.monografias.com/trabajos68/satisfaccion-expectativa-cliente/satisfaccion-expectativa-cliente.shtml#ixzz2lsxzbgXc
http://www.monografias.com/trabajos24/distribucion-espacio/distribucion-espacio.shtml#ixzz2mHPomZSL
http://www.monografias.com/trabajos24/distribucion-espacio/distribucion-espacio.shtml#ixzz2mHPomZSL

84

Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 2003, R.O.
No. 222 de 1 de diciembre de 2003.



	Capítulo 1
	Introducción
	Antecedentes
	Situación Actual del IESS – Hacia una Seguridad Social Universal

	Planteamiento del Problema.
	Justificación
	1.-Amabilidad referida a :
	2.-Eficiencia es:
	3.- Espacio Físico Adecuado:
	Amabilidad, Eficiencia y Espacio Optimo:

	Esquema de la Investigación
	Objetivo General
	Objetivos Específicos

	Hipótesis
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	Parámetros  analizados:
	Formulación de la Encuesta



	Capítulo 3
	Análisis de Datos
	Género de los Encuestados
	Rango de Edad de los Encuestados
	Segunda Pregunta
	Tercera Pregunta
	Cuarta Pregunta
	Quinta Pregunta
	Sexta Pregunta
	Séptima Pregunta
	Octava Pregunta
	Novena Pregunta
	Décima Pregunta
	Décima Primera Pregunta
	Décima Segunda Pregunta
	Décima Tercera Pregunta
	Verificación de la Hipótesis

	Capítulo 4
	Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía


