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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion esta enfocada en dos factores: la comunicacion organizacional y
la calidad en el servicio de los servidores publicos, para lo cual se realizd un estudio
bibliografico, descriptivo y de campo, para determinar el estado de la comunicacién
organizacional en el IESS Hospital Ambato, institucion con méas de 79 afios al servicio de

la salud de los afiliados tungurahuenses.

En el capitulo I, se detalla el tema, el planteamiento y anélisis del problema, la justificacion
y los objetivos de la investigacion, en el capitulo Il, se establece el marco teérico, en el
capitulo 11, se determino la metodologia, la poblacion, la muestra y el plan de recopilacion
de informacion, posteriormente en el capitulo 1V, se analiza e interpreta la informacion
obtenida mediante el instrumento de investigacion: el cuestionario, ademas se comprobd la
hip6tesis mediante un estadistico de prueba (Chi Cuadrado). En el capitulo V, se detalla las
conclusiones y recomendaciones en relacién a la informacion obtenida durante el proceso
investigativo. En el capitulo VI, se presenta la propuesta: sistema de comunicacién

organizacional para el IESS Hospital General Ambato.

Como resultado primordial se determind que es necesario desarrollar un sistema de
comunicacion organizacional eficiente que permita mejorar la calidad del servicio que
ofrecen los profesionales de la salud de esta institucion, para esto se debe agilitar procesos,

orientar al personal y los afiliados, utilizar eficientemente los recursos, fortalecer la
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integracion y el trabajo en equipo para que de esta manera se presten servicios en el menor

tiempo, la mayor calidad y la mejor experiencia posible.

DESCRIPTORES: Investigacion, comunicacion organizacional, satisfaccion del cliente,

tiempo, analisis, trabajo en equipo, integracion, calidad, IESS Ambato, modelo.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research is focused on two factors: the organizational communication and the
quality in the service of public servants, for which a bibliographic, descriptive and field
study was carried out to determine the state of the organizational communication in the
IESS Hospital Ambato, institution with more than 79 years in the service of the health of
the affiliated people of Tonga.

In chapter I, the topic, the analysis and analysis of the problem, the justification and the
objectives of the research are detailed in chapter IlI, the theoretical framework is
established, in chapter Ill, the methodology, the population, the sample and the data
collection plan, later in chapter 1V, the information obtained through the research
instrument is analyzed and interpreted: the questionnaire was also tested by a test statistic
(Chi Square). Chapter V details the conclusions and recommendations in relation to the
information obtained during the investigative process. In Chapter VI, the proposal is

presented: organizational communication system for the IESS General Hospital Ambato.

As a primary result, it was determined that it is necessary to develop an efficient
organizational communication system to improve the quality of the service offered by the
health professionals of this institution. To this end, it is necessary to streamline processes,
guide staff and affiliates, resources, strengthen integration and teamwork so that services

are delivered in the shortest time, the highest quality and the best possible experience.

Keywords: Research, organizational communication, customer satisfaction, time, analysis,
teamwork, integration, quality, Ambato IESS, model.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se evalud los factores que componen la comunicacion
organizacional y la calidad en la atencion al paciente en el IESS Hospital General Ambato,
para ello se realiz6 un proyecto de investigacion que cuenta con VI capitulos, cada capitulo
tiene temas que se desarrollaron a través de una analisis critico, objetivo y realista para que
el resultado de la informacion obtenida sirva para construir un modelo que permita mejorar

la calidad en la atencién dentro de la institucién.

En el capitulo I, se detalla el tema, el planteamiento y andlisis del problema, la justificacion

y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo 1lI, se establece el marco tedrico de las variables, las principales
investigaciones relacionadas al tema de investigacion y se determind las hipétesis a

comprobar durante el proceso de investigacion.

En el capitulo 1ll, se determind la metodologia, la poblacién, la muestra y el plan de

recopilacién y analisis de informacion que permita alcanzar los objetivos propuestos.

En el capitulo 1V, dentro de ese capitulo se analiza e interpreta la informacion obtenida
mediante el instrumento de investigacién, ademas se comprueba la hip6tesis mediante un

estadistico de prueba.

En el capitulo V, se detalla las conclusiones y recomendaciones en relacion a la

informacidn obtenida durante el proceso investigativo.

En el capitulo VI, se presenta la propuesta: sistema de comunicacidn organizacional para el
IESS Hospital General Ambato.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

La comunicacién organizacional y la calidad en el servicio de los servidores publicos del
IESS hospital General Ambato

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Las instituciones de salud, asi como todas las organizaciones, dependen de un adecuado
sistema de comunicacién organizacional para el alcance eficiente y coordinado de las
actividades, que permitira alcanzar los objetivos planteados a corto y largo plazo, es por
eso que la comunicacion organizacional desempefia un rol de primer plano en cualquier
institucion, (Castro, 2015), sefiala que, la comunicacion organizacional es un proceso
social ejecutado en un ambiente interno y externo organizacional. El proceso de

comunicacion cumple con la funcion de transmitir informacion entre los miembros de una



organizacion y el grupo de interés, ya sean inversionistas, clientes, gobierno, proveedores,

medios de comunicacion, entre otros.

A nivel internacional, la comunicacién organizacional ha generado gran interés de estudio
e investigacion en las organizaciones debido al proceso reciente de globalizacion,
(Villegas, 2016) menciona que, la globalizacion ha llevado a que las organizaciones se
adapten e interactien en nuevas formas culturales, politicas, geograficas, demograficas y
legales distintas entre si. El reto es lograr la coordinacion de las actividades entre los
miembros de una organizacion y su entorno externo a través de sistemas de comunicacién
eficientes, puesto que como lo mencionan (Ganuza, Gutiérrez, & Alfredo, 2015), el 60%
de los problemas causados en una empresa u organizacion, son originados por una

inadecuada comunicacién entre sus miembros.

Los nuevos escenarios son desafiantes para todas las organizaciones, es por eso que los
directivos deben profundizar los aspectos relacionados a la comunicacion organizacional y
su dindmica en el entorno interno y externo. En relacion a las instituciones de salud,
(Valencia, 2015) indica que, los clusteres de salud deben operar con el mayor éxito
posible, debido a que manejan la salud e integridad de las personas, para ello la
investigacién, la innovacién de procesos y la comunicacién y atencion al paciente

desempefian un papel importante en el desarrollo del sector.

Los sistemas de salud han evolucionado a nivel mundial, mayoritariamente los gobiernos
de los paises industrializados han destinado mayores fondos para un mejor acceso, mejor
calidad y mayor eficiencia de los servicios de salud. A continuacién, se presenta la tabla
con los paises con los mejores sistemas de salud a nivel mundial, segin la organizacién

Commonwealth Fund en el afio 2016.



Tabla 1 Ranking de los paises con los mejores sistemas de salud

Porcentaje del P.1.B Gasto en sistemas de NuUmero de camas
Pais destinado a los salud por cada hospitalarias por cada
sistemas de salud. habitante (en USD) 100 habitantes
1 Estados Unidos 17.1% $9,086.00 2,48
2 Francia 11.6% $4,361.00 3,35
3 Suecia 11.5% $5,153.00 1,94
4 Alemania 11.2% $4,920.00 5,34
5 Dinamarca 11.1% $4,847.00 2,47
6 Suiza 11.1% $6,325.00 2,91
Paises Bajos 11.1% $5,131.00 3,32
8 Nueva Zelanda 11.0% $ 3,855.00 2,59
9 Canada 10.7% $4,569.00 2,48
10. Japon 10.2% $3,713.00 7,92

Elaborado por: London School of Economics and Political Science, 2016
Fuente: International Profiles of Health Care Systems by Commonwealth Fund

En la tabla 1, se puede evidenciar que Estados Unidos destina el mayor porcentaje de su
P.1.B (Producto Interno Bruto) a los sistemas de salud, seguido de Francia, Suecia y
Alemania, en cuanto al gasto en sistemas de salud per cépita, Estados Unidos, seguido de
Suiza y Suecia lideran este indicador, en nimero de camas hospitalarias por cada 1000
habitantes Japdn, Alemania y Francia se destacan por sus altos indices. Se evidencia estos
paises industrializados y desarrollados, invierten los mayores porcentajes mundiales al
sistema de salud, esta inversion se transforma en mayores investigaciones e infraestructura

que permita lograr un excelente servicio de salud para sus habitantes.

En Latinoamérica se destaca el apoyo gubernamental brindado en los ultimos afios para
mejorar el acceso universal y la eficiencia en los sistemas de salud. (Salmerdn, 2016)
indica que, el mayor problema que enfrentan paises de la region como Haiti, Venezuela y
Honduras en el sector de la salud es la ingobernabilidad en las instituciones, generalmente
causado por los conflictos de poder social, el desempleo, la corrupcién, la desaceleracion
econdémica y la pobreza, esto ha generado que los indicadores referentes a la salud tengan
variaciones negativas, sin embargo (Goic, 2015) sefiala que, en paises como Costa Rica,
Chile, Uruguay, Argentina, Colombia, Paraguay y Ecuador se han iniciado proyectos

alentadores para la modernizacion y transformacion de los sistemas de salud.



Tabla 2 Ranking Latinoamérica mejores sistemas de salud

Porcentaje del P.1.B Médicos por cada Atencién por personal
Pais destinado a los 10.000 habitantes capacitado

sistemas de salud
1 Cuba 11.8% 76,6 97,8%
2 Costa Rica 10.1% 22,8 90,2%
3 Brasil 9.3% 151 90,0%
4 Uruguay 8.9% 47,9 96,0%
5 Argentina 8.5% 32,1 99,3%
6 Chile 7.2% 21,5 99,6%
7 Colombia 6.8% 18,5 86,5%
8 México 6.1% 21,2 90,2%
9 Per( 5.1% 11,9 88,9%
10 Venezuela 4.6% 13,0 86,6%

Elaborado por: Organizacion Panamericana de la Salud, 2016
Fuente: Indicadores bésicos de la situacién de la salud en las Américas.

Como se observa en la tabla 2, Cuba lidera la destinacion de su P.I1.B para el sistema de
salud con un 11,8%, este porcentaje es el mas alto de la region y es en promedio igual al de
los paises desarrollados, también lidera el indicador de 77 médicos por cada 10.000
habitantes, otro pais de la regidn que tiene indicadores altos, es Costa Rica con un 10.1%
de su P.1.B en asignacion a los sistemas de Salud, sin embargo en la region existe brechas
entre paises, segun (Maceira, 2014), existen diferencias marcadas entre paises, como Cuba,
Costa Rica, Uruguay o las naciones del Caribe inglés, en donde el estado asume el rol
protagonico y ofrecen cobertura integral y paises como Honduras, Haiti , Guatemala en

donde el estado apenas cubre los paquetes basicos de servicios de salud.

Entre méas atencion prioritaria que preste el gobierno central a sus sistemas de salud, la
investigacion, infraestructura y calidad de los servicios de salud serdn mejores. Segun el
informe presentado por (UNESCO, 2016), la inversion en el sector salud es beneficioso
para una economia nacional, porque este sector esta interconectado con otros sectores
economicos, ademéas que fomenta la generacion de fuentes de empleo y promueve la
redistribucion adecuada de la riqueza. La inversion en salud tiene que verse mas alla de
una obligacion social, sino como una forma de fomentar y estimular el crecimiento

econdmico y mejorar la calidad de vida de una nacion.



En Ecuador, desde la creacion de la nueva Constitucion del 2008, la cual garantiza y
promueve el acceso universal de todos los ecuatorianos a los sistemas de salud, este sector
se ha convertido en una prioridad para el actual gobierno, se ha convertido en méas que un
gasto publico, una forma de inversion social. Por este motivo se ha incrementado en un
300% el presupuesto destinado a este sector en comparacion de los anteriores gobiernos,
segun el (Ministerio de Salud Publica, 2016), la asignacion del P.I.B a la salud se ha
incrementado de un 6.1% en el 2013 a 7,3%, destinando 7006,00 ddlares per capita a este

sector.

Tabla 3 Prestaciones de Salud en Ecuador

Prestaciones USD Per cépita
Promocién de la salud 0,34

Prevencion colectiva 6,86

Prevencion individual 82,19
Emergencias 88,11
Prestaciones curativas 44,63

ambulatorias primer nivel

Prestaciones curativas 46,78
ambulatorias especializadas

Hospitalizacion 48,39
Rehabilitacion 10,76
Medicamentos 10,31

Elaborado por: Organizacién Panamericana de la Salud, 2016
Fuente: Indicadores basicos de la situacion de la salud en las Américas.

En el Ecuador se ha incrementado el apoyo gubernamental al sector de la salud, segun el
(Ministerio de Salud Publica, 2016), el sistema de salud se compone del sector publico y
privado, el publico estad conformado por el Ministerio de Salud Publica y las instituciones
de seguridad social (IESS, ISSFA, ISSPOL), el sector publico cubre el 97% del total de las
atenciones mientras el privado cubre el 3% de la poblacién, generalmente de estatus

economico medio y alto.



Segun el informe de rendicion de cuentas del IESS del afio 2015, es la institucion de
seguridad social que mayoritariamente cubre las asistencias de seguridad social en el
Ecuador con un 65,7% del total de las personas afiliadas a las instituciones de seguridad
social, la institucion cuenta con mas de 3°113.163 de afiliados a nivel nacional, de los
cuales relacion un 77% son del sector privado, 20% del sector publico y el 3% restante son
afiliados son independientes, en cuanto al personal esta institucién cuenta con 12.948

profesionales de la salud.

Los indicadores mencionados anteriormente, reflejan la importancia del desempefio del
IESS en el sector salud a nivel nacional y local, ya que brinda asistencia médica alrededor
del 65,7 % de las personas afiliadas a instituciones de seguridad social. El objetivo de esta
institucion es la de brindar asistencia sanitaria integral basada en los lineamientos del Buen
Vivir, esto exige que las instituciones del IESS en todo el Ecuador satisfagan la demanda
creciente. (Torres, 2015) indica investigacion realizada por la Direccion de Riesgos del
Trabajo, los resultados fueron que 42 de cada 1000 trabajadores sufren de algin tipo de
accidente laboral, los sectores mas riesgosos en el Ecuador son la manufactura,

construccion, explotacion petrolera y mineria.

Gréfico 1 Accidentes de Trabajo reportados al IESS
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Elaborado por: Goméz A, (2015), Notificacién de accidentes de trabajo en el Ecuador.
Fuente: Base de datos IESS del 2010 al 2015

La evolucion de la demanda creciente de los servicios de salud originados por accidentes
laborales, exige a que el IESS este constantemente preparado para atender a la demanda,

ademas del aumento de la cantidad de afiliados afio tras afio, hace que naturalmente se



sature las instituciones en todo el pais ocasionando inconformidad en los usuarios, sin
embargo es necesario tomar en cuenta que durante este largo camino se ha ido tomando los
correctivos necesarios que de cierta manera ha tratado de satisfacer de las exigencias de los

afiliados.

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato, cuenta con
servicios de consulta externa, emergencia, internacion, especialidades clinicas o
quirdrgicas como: medicina interna, medicina familiar, obstetricia, pediatria, cirugia
general, odontologia. Ademas de los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico como:
centro quirurgico, centro obstétrico, terapia intensiva y neonatologia, radiologia e imagen,

laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional y farmacia institucional.

Forma parte de la red de servicios de salud, esta institucion se rige por el ordenamiento
juridico nacional y normativa propia a través de las Resoluciones del Consejo Directivo del
IESS y de las disposiciones de la Direccion General. Cuenta con un total de 177.422

afiliados de los cuales el 40.08% son hombres y 59.92% son mujeres.

Tabla 4 Afiliados IESS Ambato

APORTE AFILIACION POBLACION
Seguro general 103.276
Seguro Campesino 6.466
Seguro Voluntario 6.867
Jubilados 30.624
Extension de Cobertura (cényuge e hijos) 27.189
TOTAL, AFILIADOS 174.422

Elaborador por: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016
Fuente: https://www.iess.gob.ec .Base de datos afiliados a la Seguridad Social Ecuatoriana.

Al incrementarse la demanda por los servicios de salud del IESS Hospital General Ambato,
los indicadores han sido negativos, como contar con 2,3 camas por 1000 afiliados,

indicador que no cumple con la demanda ni necesidades de los afiliados y sus familias.



Efecto

GRAFICO 2 ARBOL DE PROBLEMAS
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

El arbol de problemas se ha basado en un inadecuado sistema de comunicacion
organizacional en el IESS Hospital Ambato, entre los factores se considera la inadecuada
infraestructura comunicativa, ya que en varias ocasiones llega a colapsar los sistemas
informaticos, por el aumento de la demanda y se complica la comunicacion tanto a nivel
interno y externo, ocasionando que los pacientes no reciban turnos de manera oportuna y

rapida.

El ineficaz manejo de los canales de comunicacion de los medios descendentes y
ascendentes es otra causa que dificulta que los colaboradores puedan compartir y expresar
ideas y opiniones a sus jefes inmediatos, ademas es una ambiente laboral que funciona las
24 horas del dia, imposibilitando el poder realizar convivencias laborales que permitirian
integrar mas a los equipos de trabajo y al personal en general, esto sin dudas afecta a los
niveles de eficiencia, desempefio laboral, productividad y grado de compromiso.

La irregular comunicacion diagonal entre departamentos es causada porque no se han
establecido mecanismos formales e informales de comunicacion entre médicos
especialistas, enfermeras, personal técnico y personal administrativo, el factor
generalmente se evidencia por la falta de organizacién de equipos de trabajo que realicen
las funciones y actividades de manera coordinada, lo que afecta en la generacion de

rumores o especulaciones al no tener informacion veridica de fuentes oficiales.

La desatencion a los programas de comunicacion organizacional ha causado el deterioro de
la imagen institucional del hospital, en las auditorias realizadas por parte de la Direccién
Nacional del IESS, se ha determinado que el manejo de la comunicacion en el area de
medicamentos, equipos e instrumentos médicos es inadecuada, imposibilitando dotar de
medicamentos de forma rapida y oportuna a los pacientes, esto disminuye las expectativas

en cuanto a niveles de satisfaccion, tiempos de espera y mejor atencion.
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El proposito principal del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de
Ambato es ofrecer a través del Seguro general de salud individual y familiar la entrega de
servicios de salud en condiciones de suficiencia, calidad, oportunidad y profundo calidez
humana. Sin embargo, al no contar con una adecuada comunicaciéon organizacional, los
servidores publicos del Hospital General Ambato, no podréan efectuar sus funciones con la
calidad y no alcanzaran con las metas laborales establecidas diariamente, dando como

resultado, desinterés, 0 poco compromiso organizacional.

1.2.3 PROGNOSIS

De continuar con un inadecuado sistema de comunicacion organizacional en el IESS
Hospital General Ambato, el problema profundizara el deterioro de la imagen institucional,
relacionado con el aumento de la burocracia por solo manejar el canal formal de
comunicacion, que genera una imagen errénea al considerar que el IESS es una institucion
burocratica que no atiende oportunamente a los pacientes al no tener un sistema de

comunicacion organizacional que facilite los procesos internos y externos.

Ademas, se estaria desaprovechando la oportunidad de mejorar los indicadores de
desempefio laboral, eficiencia y eficacia, al no establecer un sistema de comunicacion
organizacional relacionado con la mejora continua, porque no Se programan reuniones
formales e informales para poder retroalimentar la manera en que se estan prestando los

servicios y determinar si se esta satisfaciendo o no las necesidades de los pacientes.

Es importante sefialar que, aunque existan actividades de planificacién que se siguen de
acuerdo a los organigramas establecidos, la comunicacion que se estructura solo tipo
formal, descuidando los canales de comunicacion informal, y de esta manera se aumenta la
burocracia en la institucion, porque los procesos se estancan al requerir de autorizaciones,
firmas o aprobaciones para continuar con la secuencia de los procesos. Esto sin duda afecta
a generar y acumular trabajo, porque al generar mayor burocracia en los procesos se esta
generando cuellos de botella que ralentizan la atencién oportuna a los clientes en los

procesos de atencion, diagnostico, medicacion.
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1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como afecta la comunicacion organizacional en la calidad del servicio prestado por los

servidores publicos del IESS Hospital General Ambato?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;Cudles son los factores que inciden en la comunicacion organizacional en el IESS
Hospital General Ambato?
e Cual es el grado de satisfaccion respecto a la calidad en el servicio brindada en el

IESS Hospital General Ambato?
e ;De qué forma se puede mejorar la comunicacion organizacional en el IESS

Hospital General Ambato?

1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

LIMITE DE CONTENIDO

CAMPO: Administracion
AREA: Direccion Organizacional

ASPECTO:  Comunicacion Organizacional

DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizo en el Hospital General del IESS, de la ciudad de

Ambato, ubicado en la Av. Rodrigo Pachano 1076 y Edmundo Martinez (Sector Atocha).
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DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se realizé entre los periodos septiembre del 2016 — mayo del 2017.

1.3 JUSTIFICACION

La comunicacion organizacional desempefia una funcion importante dentro del desempefio
normal de las instituciones, en especial las de salud, porque la comunicacion permite
generar integrar los procesos en las diferentes areas del IESS hospital Ambato, para
generar informacion eficiente como los historiales de un paciente, desde el area de consulta
externa, hospitalizacién, urgencias o medicacion, a partir de la llegada de un paciente, su

diagndstico, recuperacion y control de medicacion.

Para que los procesos funcionen adecuadamente es necesario un sistema de comunicacion
organizacional, que permita flexibilizar los procesos y que permita una atencién rapida a
un paciente, evitando la burocracia, para lo cual se involucra una serie de procedimientos
internos y externos, a través de las relaciones personales y una buena sinergia de equipo,
logrando un ambiente laboral célido y de confianza que permita a los colaboradores ser
proactivo, y esta manera se podra llevar a cabo sin ningun inconveniente una adecuada

empatia entre el servidor publico y el paciente.

El programa del Buen Vivir elaborado por la (SENPLADES, 2009), considera al ser
humano sobre el capital, y promueve el acceso a la salud de manera gratuita, en este
modelo se considera a la salud segin (Avila, 2012), desde un enfoque de salud integral
pluricultural en donde los servicios de salud deben estar debe estar a disposicion de toda la
comunidad, y se debe velar por la generacion de ambientes, alimentacion y convivencia

dirigida a prevenir enfermedades.

Para esto el IESS como una institucién de salud responsable con el bienestar integral de los
jubilados, afiliados y beneficiarios de la institucion, debe dirigir sus esfuerzos para
identificar y analizar los elementos internos y externos que hacen parte de la generacion de

los servicios de salud, a través de un sistema de comunicacion organizacional, que sea
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integral, es decir que permita un flujo de informacion eficiente y permita generar equipos
de trabajo comprometidos en todos los departamentos y areas para lograr atender a la

demanda que exige constantemente la mayor eficiencia y calidad en los servicios.

La presente investigacion y la propuesta de un modelo de comunicacion organizacional
eficiente, afectara de manera positiva en el IESS Hospital General de la ciudad de Ambato,
porque un modelo eficiente contribuird positivamente a tomar decisiones de manera
congruente, dirigidas a mejorar las relaciones interpersonales de los servidores publicos,
promoviendo de esta manera el trabajo en equipo y una correcta secuencia de los procesos,

basados en una buena comunicacion que fortalezca el clima laboral dentro de la institucion.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la situacion de la comunicacién organizacional y la calidad en la

atencion a los afiliados dentro del IESS Hospital General Ambato.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los factores que afectan la comunicacion organizacional y la calidad del

servicio en las areas del IESS Hospital General Ambato.

e Disefiar un sistema de comunicacion organizacional eficiente para mejorar la

calidad del servicio en el IESS Hospital General Ambato.

e Realizar una investigacion bibliografica para obtener informacion de fuentes

secundarias sobre las variables de investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para ampliar la investigacion sobre el tema, se reviso articulos cientificos publicados en
revistas indexadas: Scopus, Latindex y Scielo sobre temas: comunicacion organizacional,
calidad, atencion a pacientes y administracion de hospitales las cuales permitieron obtener

las siguientes conclusiones.

En el articulo cientifico denominado: “Propuesta de instrumento para el estudio del clima
organizacional en las instituciones de salud”, del autor (Segredo, 2013) se obtuvo las

siguientes conclusiones:

e El articulo se realiza con el objetivo elaborar un instrumento para evaluar el clima
organizacional, centrado en la comunicacion y sus cuatro factores: aporte y
estimulo al desarrollo organizacional, proceso de retroalimentacion y estilos de la

comunicacion.
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Se empled la siguiente metodologia: investigacion bibliografica, se revisé el
contenido bibliogréafico sobre el tema, que permitio posteriormente profundizar los
conocimientos sobre las diferentes formas, instrumentos y enfoques del estudio del
clima organizacional y la comunicacion y la investigacion de campo en donde se

trabajo con 13 expertos en la direccion en salud.

Se determiné que, los directivos de las instituciones de salud deben ser capaces de
tomar en cuenta las perspectivas y opiniones de sus dirigidos, para no cometer
errores administrativos o profesionales, a fin de resolver conflictos a través de la

comunicacion.

El articulo cientifico analizado provee un instrumento para medir el clima
organizacional compuesto por 1 cuestionario estructurado por 100 preguntas en el
cual el encuestado debe responder con verdadero y falso, que permite la
identificacion de los perfiles reales del clima organizacional a partir de las

valoraciones objetiva del encuestado.

Las dimensiones de un clima organizacional eficiente son: liderazgo, motivacion,
reciprocidad, participacion y comunicacion y de la aplicacién de estas variables en
las instituciones de salud dan como resultado un clima organizacional favorable y

competitivo.

El articulo cientifico: “Vale la pena Invertir en Comunicacion Organizacional”, de la

autora (Herrera G. , 2014), se obtuvo las conclusiones:

Se debe abordar la comunicacién desde el enfoque organizacional, para no relevar a
segundo plano esta funcién importante en las organizaciones, para lo cual se debe
analizar las necesidades, contratar a profesionales que ayuden a elaborar un plan
estratégico de comunicacion.

Los cuatro procesos basicos para la sistematizacién de la comunicaciéon son: 1
investigacion y audicion; que se realiza con el fin de determinar necesidades que
ayude a crear un modelo adaptado a la organizacion, planeacion y programacion; se

elabora estrategias de manera objetiva y realista de acuerdo a la cultura, filosofia,
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objetivos perseguidos de la organizacion y los recursos y tiempo disponible para su
ejecucion, 3 implementacion; aplicar lo planeado anteriormente y evaluacion; se
realiza para conocer el nivel de éxito que estrategias implementadas y también
permite retroalimentar y constituir la comunicacion organizacional como un

proceso de mejora continua.

La comunicacion organizacional eficientemente estructurada es una inversion a
corto y largo plazo que permite resultados favorables a las organizaciones que lo

empleen para ello se debe contar con profesionales en el tema.

La investigacién denominada: “El proceso ensefianza-aprendizaje de la comunicacion

organizacional ”’, del autor (Hennessey, 2013), sefiala los siguientes aspectos importantes

sobre el proceso de comunicacion organizacional.

La comunicacion organizacional es integral, porque considera todos los elementos
en los que se desenvuelve una organizacion, internos y externos, ademas considera
al talento humano desde una perspectiva de 2 dimensiones de comunicacion, desde

su relacion social y su relacion laboral productiva.

El desarrollo organizacional permite fortalecer el desarrollo individual, creacion de
una identidad y cultura cohesionada, y la responsabilidad social en una
organizacion, al establecer mecanismos para el dialogo y la discusién compartida

de los planes estratégicos organizacionales.

El autor propone un modelo de proceso experimentacion en la realidad empresarial,
a través de los pasos: diagnostico, analisis, disefio de un plan estratégico y plan,
ejecucion, evaluacion y acciones de mejoramiento y fortalecimiento del sistema de

comunicacion organizacional.

El articulo cientifico denominado: “Comunicacion organizacional en las redes publicas”,

de la autora (Raupp, 2015), menciona lo siguiente sobre como las organizaciones se

comunican estratégicamente en un ambiente cambiante.
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e Los medios de comunicacion digital son una herramienta poderosa para poder
transmitir informacion y a su vez permiten la interaccion por medio de las redes
virtuales, habilitadas por tecnologias informéticas, que permiten coordinar las

actividades de todas las areas en cualquier lugar.

e Los medios digitales dan modernidad a una organizacion, ademas permiten
compartir informacion de manera rapida y facil, provee la obtencion de
informacion sobre aspectos relacionados a la calidad de la atencion al publico,
mediante la aplicacion de encuestas online, asi como la posibilidad de estar en
contacto con los clientes a través de la red en cualquier lugar del mundo, todos los

dias.

e La dimensién de la comunicacion estructural se centra en las caracteristicas de sus
actores y sus roles de comunicacion, dependiendo del tipo de organizacion, se
aplican normas diferentes en materia de publicidad y de responsabilidad

empresarial.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La fundamentacion filoséfica abordada en la presente investigacion se basa en el método
cientifico, que constituye una serie ordenada de pasos para poder obtener informacién
realista, confiable, comprobable y aplicable, en el caso de la presente investigacion al
campo de la administracion de la institucion de Salud. ElI método cientifico segun
(Hernandez Sampieri, 2014), esta estructurado por varias etapas que permiten obtener
informacion cientifica de caracter objetivo y realista, que permite profundizar el

conocimiento sobre un tema investigado.

Etapas del Conocimiento Cientifico empleadas en la investigacion.

e La primera etapa del conocimiento cientifico aplicada en la investigacion, fue la
observacion de los factores: comunicacion organizacional, calidad, clima

organizacional, liderazgo, motivacion, calidad en la atencién a los pacientes,
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ademas de elementos de la planeacion estratégica como misidn, vision, estrategias,

andlisis FODA, organigramas, planes operativos del IESS hospital Ambato.

e Después de la observacion, se procede al andlisis de los factores investigados, se
formula la metodologia més adecuada a la informacion obtenida, con el fin de
llegar de la manera maés eficiente a los resultados, mediante el establecimiento de
preguntas directrices y objetivos que permitan iniciar con el problema cientifico de

investigacion.

e Como tercer paso, se formulan hipdtesis o suposiciones sobre la solucion del
problema destinado a mejorar la comunicacion organizacional y la calidad de
servicio prestado por los colaboradores de la institucion.

e En la dltima etapa se desarrolla la demostracion o verificacion de la informacion
obtenida en el proceso de investigacion, en esta etapa se procede al contraste de la
hipotesis multifactorial, para posteriormente disefiar un modelo de comunicacion

organizacional eficiente para el IESS Hospital General Ambato.

Ademas, se plantea filoséficamente desde el punto de vista critico propositivo ya que el
problema de objeto de estudio en la investigacion tiene cambios constantes, por lo
consiguiente su dinamismo serd variable en relacion a los agentes participantes del cambio,
cuando se quiere construir una nueva realidad, debido a los cambios a los cuales debe

adaptarse el IESS Hospital Ambato.

La ética y la moral adoptadas como elementos de la presente investigacion se basan
estrictamente en principios como la transparencia, responsabilidad, cordialidad y respeto,
lo cual permitio interactuar de mejor manera en el ambiente dentro del cual se desarrolld la
investigacion, con un alto grado profesionalismo que permita tener resultados confiables y

transparentes.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008,

Articulo 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

Articulo 362.- "Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de
los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos

y rehabilitacion necesarios"

En el titulo VI, capitulo primero, art.367 y 368 establece los lineamientos referentes a la
Seguridad Social y responsabilidades del IESS.

Articulo. 367.- “El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra
privatizarse y atendera las necesidades contingentes de la poblacion. La proteccion de las
contingencias se hara efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus regimenes

especiales. El sistema se guiara por los principios del sistema nacional de inclusion.”

Articulo. 368.- “El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas,
normas, politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con
base en criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. EI Estado normara,

regulara y controlara las actividades relacionadas con la seguridad social.”

La Ley de Seguridad Social establece en los siguientes articulos

Articulo 16: “El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad publica

descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la RepuUblica, dotada de autonomia
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normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria juridica y

patrimonio propio.”

Articulo 17: “El IESS tiene la mision de proteger a la poblacion 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.”

Articulo 18.- “El IESS estard sujeto a las normas del derecho publico, y regira su
organizacion y funcionamiento por los principios de autonomia, division de negocios,
desconcentracion geografica, descentralizacion operativa, control interno descentralizado y

jerarquico.”

Acuerdo Ministerial 5212: Tipologia para homologar establecimientos de salud por

niveles.

Art. 8.- “El Segundo Nivel de Atencién corresponde a los establecimientos que prestan
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion. En este Nivel
se brindan otras modalidades de atencion, no basadas exclusivamente en la cama

hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirtirgico ambulatorio”

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Las principales variables que se va a examinar, se enfocan en la comunicacion

organizacional y la calidad en el servicio.
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Grafico 3 Variables Fundamentales
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Elaborado por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Tessi, Manuel, 2015 Comunicacion interna en la practica

2.4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

COMUNICACION ORGANIZACIONAL

Segun (Castro, 2015), la comunicacion organizacional es un modelo que permite el flujo
de informacion de acuerdo a la estructura, necesidades y objetivos que pretende alcanzar
una organizacion. Para (Alvarez J. T., 2013), es una ciencia interdisciplinaria, que las
empresas utilizan como instrumento para la administracién de la informacion, con el fin de

la gestion eficiente del trabajo en una organizacion.

Segun (Miller, 2014), la comunicacion organizacional es un conjunto de técnicas y
actividades direccionadas a facilitar y agilizar los flujos de informacién que se dan en una
organizacion y su medio, se utilizan técnicas para influir en las opiniones, aptitudes y

conductas de los clientes internos y externos de una organizacion.
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La comunicacion organizacion permite que se cumplan de mejor y mas rapido manera los
objetivos propuestos en una organizacion, a través de la integracion de la informacion de
todas las areas y niveles empresariales, es importante porque si no existen flujos de

informacidn eficiente, una organizacion o empresa esta destinada al fracaso.

ELEMENTOS DEL PROCESO DE COMUNICACION

Fuente

Segun (Pefafiel & Serrano, 2016), es el lugar de donde se extrae la informacion para ser

utilizada en el proceso comunicativo.
Emisor o codificador

(Roman, 2015) sefala que, es el sujeto quien comunica en primer lugar o toma la iniciativa
de iniciar la comunicacion, la comunicacién como un rol de intercambio de informacion en
un gran numero de ocasiones el emisor intercambiar papeles para convertirse en receptor y

sucesivamente.

Receptor o decodificador

(Tessi, 2014) menciona que, es la persona a la que se destina el mensaje, realiza un proceso
contrapuesto al emisor, ya que debe descifrar e interpretar la informacion del emisor.

Mensaje

Para (Almenara, 2014), es el conjunto de ideas e informacién que se trasmite mediante
cbdigos, sentimientos, imagenes, claves, etc., constituye el contenido de la informacion

enviada y expresa la opinion o forma de pensar de quien lo emite.
Cddigo
Para (Castro, 2015), es el conjunto de reglas propias que incluyen signos y simbolos que el

emisor utiliza para transmitir el mensaje, el coédigo debe ser conocido por el destinatario o

poseer un traductor, de lo contrario impide el proceso de comunicacion.
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Canal

(Roman, 2015) indica que, es el medio por el cual circula la informacién, implica una

conexion desde el emisor al receptor, es un soporte que actia como linea de transmision.

Contexto

Para (Almenara, 2014), es el tiempo y lugar en donde se concreta de la realidad en la que

se desarrolla la comunicacion.

Ruidos

(Arjona, 2015) menciona que, es cualquier alteracion que imposibilita la comunicacién,

estos se deben minimizar para minimizar el efecto al proceso comunicativo.

Retroalimentacién o Feedback

(Pefniafiel & Serrano, 2016), es la condicidn necesaria para la interactividad, que permite
que la comunicacion sea bidireccional, permite verificar la forma en que el destinatario

descifro y entendio el mensaje.

Gréfico 4 Esquema del proceso de comunicacion

ESQUEMA DEL PROCESO DE COMUNICACION

Barrera
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Elaborado por: Pefiafiel & Serrano, 2016
Fuente: Habilidades Sociales, Madrid
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REDES FORMALES DE COMUNICACION

COMUNICACION FORMAL

Segun (Adler & Marquardt, 2015), son sistemas disefiados y estructurados desde la
gerencia, en donde se utilizan los organigramas, que determina con quien se debe hablar
para realiza una determinada tarea. Una red de comunicacion es formal cuando la

informacidn recorre un canal que esta estructurado y autorizado por medios oficiales.

Una organizacion debe mantener por lo menos una red de informacion formal, porque
permite coordinar de manera estructurada, legal, reglamentada y organizada el manejo de
la informacion, el mapa que sirve como guia en el canal formal son los organigramas que

integran todos los puestos de una organizacion.

Grafico 5 Modelo de comunicacion formal
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Elaborado por: Pefiafiel & Serrano, 2016
Fuente: Habilidades Sociales, Madrid
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COMUNICACION VERTICAL DESCENDIENTE

Para (Puchol, 2016), es la que va dirigida desde la direccion de la institucion hacia los
colaboradores, este canal utiliza un modelo jerarquico evidenciado en los organigramas,
por medio de la comunicacion descendente se transmite estrategias, politicas, procesos y

ordenes hasta el nivel operativo.

(Viqueira, 2017) indica que, es aquella que se transmite desde los miembros superiores
hacia los subordinados. Por lo examinado, se puede sefialar que canal descendiente es
aquel que tiene un flujo comunicativo desde la gerencia o niveles ejecutivos o
administrativos hasta los operativos, por cuanto se trasmite 6rdenes de forma formal de

acuerdo al organigrama.

OBJETIVOS DE LA COMUNICACION DESCENDENTE

Entre los objetivos de la comunicacion vertical descendente, (Bonome, 2015) menciona los

siguientes:

e Transmision de informacion relevante: tacticas, politicas y procedimientos.
e Evitar el caos por falta de informacion oficial.
e Evitar rumores.

e Motivar a los colaboradores.

DESVENTAJAS DE LA COMUNICACION DESCENDENTE
Segun (Enrique, Madrofiero, & Morales, 2014)

e Eslenta.
e Esirregular
e Llega con dificultad a la base.

e Esescasa, lo que origina rumores en la institucion.
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COMUNICACION VERTICAL ASCENDENTE

Segun (Enrique, Madrofiero, & Morales, 2014), el canal vertical ascendente o flujo de
comunicacion hacia arriba, surge de los niveles operativos de la organizacion hasta los més
altos, su recorrido nace desde los colaboradores y se dirige siguiendo diferentes caminos
dependiendo de como estén organizados los canales formales de comunicacion de la

institucion. Para (De Diego, 2015), es aquella que va desde el subordinado a su superior.

(Gutierréz, 2014) menciona que, fluye a través de lineas jerarquicas, por medio de este
canal la informacién sube de un nivel operativo a un directivo. La comunicacion
descendiente permite expresar el punto de vista de un colaborador a su subordinado, es
importante considerar este canal debido a que se toma en cuenta el aporte que puede hacer

un colaborador para una mejor toma de decisiones.

OBJETIVOS DE LA COMUNICACION VERTICAL ASCENDENTE
Segun (De Diego, 2015) son los siguientes:

e Permite a los altos mandos conocer la realidad de la organizacion.
e Retroalimentar.

e Facilita la participacion de los colaboradores.

e Conocer el nivel de motivacion.

¢ Influye en la toma de decisiones.

e Promueve la mejora de la calidad.

e Ayuda a mejorar el sentido de pertenencia de los colaboradores.

DESVENTAJAS DE LA COMUNICACION VERTICAL ASCENDENTE
Entre las desventajas la autora (Martinez M. d., 2013) sefiala los siguientes:

e Acusaciones de deslealtad.
e Anonimato.

e Irrealidad o parcialidad.

e Mayores frustraciones

e Malentendidos.
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Gréfico 6 Comunicacion vertical ascendente y descendente
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Mando intermedio

Resto de empleados

Elaborado por: Vaqueira, 2017
Fuente: Coordinacion y dinamizacion del equipo de monitores de tiempo libre

CANAL HORIZONTAL

(Bonome, 2015) sefiala que, este tipo de canal se emplea cuando los colaboradores de un
mismo nivel jerarquico necesitan comunicarse entre si, para que sea efectivo necesita de
fluidez, objetividad y veracidad. (De Diego, 2015) menciona que, se produce entre

personas de un mismo nivel pudiendo ser entre colaboradores, departamentos o directivos.

La comunicacién horizontal es la que se produce entre personas de la misma jerarquia en la
organizacion, generalmente se da entre directivos con el fin de coordinar actividades entre

departamentos.

OBJETIVOS DEL CANAL HORIZONTAL
Los objetivos del canal horizontal segun (Sanchez, 2015)
Coordinar actividades entre departamentos.

e Integrar y armonizar el trabajo inter departamental.
e Fomenta el compafierismo

e Facilita la coordinacion

e Mejora el clima laboral

e Fomenta la cooperacion
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DESVENTAJAS DEL CANAL HORIZONTAL

(Olano, 2013) sefiala las siguientes desventajas:

e Falta de entendimiento
e Rivalidad

e Problemas estructurales

Grafico 7 Comunicacion horizontal

Direccion,
/ o ."‘

" Mando intermedio

Resto de empleados

A
v

Elaborado por: Vaqueira, 2017
Fuente: Coordinacion y dinamizacion del equipo de monitores de tiempo libre, 2017

MEDIOS DE COMUNICACION FORMAL

Grafico 8 Medios de comunicacién formal
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Elaborado por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: https://books.google.com.ec/books: Dinamizacion del equipo de trabajo
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COMUNICACION INFORMAL

Para (Suarez, Ruiz, & Mendoza, 2015), la comunicacion informal es el flujo de
informacidn que se produce por los diferentes niveles organizativos que permite expresar
las tendencias humanas a interactuar y ser sociales, al establecer relaciones sociales que
propician una comunicacion mas practica. (Toala, 2013), indica que se da por necesidad de
satisfacer de completar la informacion informal, generalmente se transmite informacion

por via oral.

El canal informal de comunicacién segun (Formanchuk, 2015), vincula a sus integrantes
porque genera empatia natural que, entre los miembros de una organizacion,
independientemente del cargo o posicién que ocupan permite la comunicacion mas
espontanea entre directivos y colaboradores, en un canal informal no sélo cuenta el
organigrama, sino que ademas permite crear una jerarquia paralela que se puede observar a

través del sociograma.

Un sociograma segun (Cruz, 2015), permite identificar las relaciones comunicaciones
afectivas que se dan entre miembros de un grupo, ademas es el conjunto de técnicas que

permiten observar y analizar las relaciones de atraccion o rechazo entre los miembros.

El canal informal es el medio que permite determinar de forma mas interactiva el rol de
una persona y su desenvolvimiento en el grupo y en el medio en el cual se desenvuelve.
Segun (Castro, 2015), el canal informal también influye en la amistad y el compafierismo,
porque la comunicacion informal permite la proximidad y la transmisién de informacién

mas rapida.

COMUNICACION DIAGONAL

(Weston, 2015) indica que, se produce entre personas o departamentos que no son del
mismo nivel jerarquico, fluye en las direcciones al mismo tiempo, este canal permite a los
colaboradores participar en la solucion de problemas. Segun (Jiménez, 2015), es la menos
utilizada en las organizaciones, pero es la mas eficiente cuando el personal no puede

comunicarse por otro canal, es el mas efectivo en cuanto a tiempo y esfuerzo.
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La comunicacién diagonal es de carécter informal y se da entre miembros de la
organizacion de diferentes areas y niveles jerarquicos, permite la interaccion o

asesoramiento de actividades para mejorar los procesos de produccién o servicios.

Grafico 9 Comunicacion diagonal

Elaborado por: Castro, Adela 2017
Fuente: https://books.google.com.ec/books?isbn=8490743770: Manual préctico de la comunicacion

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION EMPRESARIAL

Segin (De Manual & Vilanova, 2000), los principales elementos de la comunicacion

empresarial son los siguientes:

Componente empresarial. - Se debe considerar a la empresa u organizacién como una
entidad en donde las personas que lo integran deben aportar con el maximo de su eficacia,
en donde la comunicacion es el medio que facilita el flujo de informacion para mejorar el

rendimiento institucional.

Componente cultural. - La organizacion debe construir su propia cultura, la filosofia
empresarial es la parte fundamental que permite al personal reforzar su adhesion mas alla

de los objetivos econdmicos.

Componente humanista. - Las personas deben sentirse parte de la empresa, por lo tanto
deben recibir informacion sobre la gestion organizacional, participar en su gestion y en la

medida posible estar asociado a la toma de decisiones.
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Componente politico. - La comunicacion debe ser una forma de mejorar, promover y
desarrollar la integracion de los miembros de una institucion, también permite controlar los

conflictos entre los colaboradores.

Gréafico 10 Modelo de un canal informal de comunicacién
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Elaborado por: Castro, Adela 2017
Fuente: https://books.google.com.ec/books?isbn=8490743770: Manual préctico de la comunicacion

FUNCIONES DE LAS REDES INFORMALES EN LAS ORGANIZACIONES

Segun (Adler & Marquardt, 2015), son 6 funciones que se producen en la utilizacién de

redes informales de comunicacion:

Confirmar. - La funcién es ratificar la informacion por medio del canal formal

Expandir. - La comunicacion informal transmite la informacion hasta las personas a las

cuales no cubre el canal formal o el mensaje fue incompleto.

Acelerar. - Con frecuencia el canal informal transmite informacion de manera mas rapida

o con antelacién en relaciéon a los canales oficiales.
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Circunvalar. - Los canales informales permiten evitar canales oficiales que son dificiles o

que retrasan la informacion.

Complementar. - En ocasiones hasta que la gerencia transmita la informacion por canales
oficiales, la comunicacién informal permitira hasta que se planifique y ejecute las tareas de manera
mas rapida. En Hewlett Packard utilizan el estilo “Managing by walking around” (Irse de paseo

para administrar).

Grafico 11 Modelos de comunicacion
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Elaborado por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Angelo, Camilo, 2015 Manual de la Administracién Hospitalaria

COMUNICACION INTERNA

Para (Andrade, 2015), es el conjunto de actividades realizadas por la organizacion para el
establecimiento de las buenas relaciones entre sus miembros, a través del uso de diferentes
medios de comunicacién que permita mantener a los colaboradores informados, integrados
y motivados, para alcanzar los objetivos organizacionales. El proposito de la comunicacion
interna segun (Almenara, 2014), es alinear el esfuerzo de todos los miembros, para

articular las relaciones entre los diferentes departamentos.
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Segun (Marquardt Elmhorst, 2014), sin la comunicacion interna y externa los
colaboradores no pueden saber que estan haciendo sus colegas de trabajo y seria imposible

la coordinacion y ejecucion de las actividades.

OBJETIVOS DE LA COMUNICACION INTERNA

Segun (Alvarez J, 2016), la comunicacion interna es bidireccional o si no, no tiene validez,

debe recorrer ambos sentidos para que funcione.

e Desarrollo y mantenimiento de las relaciones personales
e Laintegracién entre los colaboradores y la empresa
e Compartir los valores y principios organizacionales

e Orientar, motivar y desarrollar

COMUNICACION EXTERNA

“Conjunto de mensajes emitidos por la organizacion hacia sus diferentes miembros
externos, clientes, gobiernos, instituciones financieras, proveedores direccionado a
mantener y mejorar sus relaciones y a proyectar una imagen positiva de sus productos o
servicios” (Adler & Marquardt, 2015, pag. 12).

COMUNICACION 360 GRADOS
(Lillo, 2014) indica que, es una técnica de comunicacion dinamica e integradora, que

permite captar las realidades y necesidades del entorno en el campo de los mensajes y de la

infraestructura en todas las areas organizativas.
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Tabla 5 Elementos de la comunicacion interna y externa

¢ Con quién se comunica una organizacion?

Personal

Representantes laborales
Grupo econémico
Direccion

e Empresas filiales

e Hacia el interior

e Comunicacion al pablico.
e Hacia el exterior e Compradores potenciales
en el mercado e Proveedores.

e Distribuidores

Bancos

Mundo bursatil
Gobierno
Partidos politicos

e Hacia el entorno social

Elaborado por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Lilo Javier, 2014: Los 360 grados de la comunicacion

REUNIONES DE TRABAJO

Para (Escudero, 2016), las reuniones son el medio mas habitual de comunicacion, las
reuniones son una parte fundamental para buscar conceso y estrategias para la solucién
efectiva de problemas y permite aprovechar el tiempo, debido a que son generalmente de

corta duracion.

Las reuniones para (Arroyo, 2012), es una técnica moderna para la transmision de la

informacidn, parte fundamental para la coordinacion del trabajo

MANAGING BY WALKING AROUND (IRSE DE PASEO PARA ADMINISTRAR)

El estilo denominado “Irse de paseo para administrar”, segin (Stewart, 2015), es una forma
de comunicacion extremadamente efectiva, y sirve como complemento para otras
estrategias comunicativas, permitiendo al gerente mirar realmente lo que pasa en una

organizacion.

Para (Serrat, 2014), irse de paseo para administrar es una técnica de liderazgo aplicado por

cualquier gerente, que permite conocer mejor la realidad de una organizacion y enfatiza la
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importancia del contacto interpersonal, el reconocimiento abierto y la cercania hacia las

demas areas organizacionales.

ENFOQUE DEL ESTILO IRSE DE PASEO PARA ADMINISTRAR

Segun (McCarthy, 2016), el estilo Managing by walking tiene varios enfoques y estilos
para que este funcione adecuadamente, ademas es importante la participacion personal y
ejecucion de buenas habilidades de liderazgo.

-Pasear muy a menudo periddicamente y preferiblemente a diario por las diversas areas de

la organizacion.

-Caminar relajado mientras se recorre las areas.

-Compartir buenas noticias.

-Hablar acerca de la familia, pasatiempos, vacaciones y deportes.

-Mirar y escuchar sin juicio.

-Aceptar ideas y opiniones para mejorar las operaciones, productos, servicios, etc.
-Ser sensible a los problemas y preocupaciones.

-Dar reconocimiento en publico a los trabajadores con mejor desempefio.
-Proyectar la imagen de un entrenador y mentor, no de un inspector.

-Utilizar la oportunidad para transmitir los valores de la organizacion.

VENTAJAS DEL ESTILO IRSE DE PASEO PARA ADMINISTRAR

(Lussie, 2014), sefala que, las ventajas son las siguientes:

e Crea confianzay relaciones.

e Motiva al personal sugiriendo que la gerencia tiene un interés activo en las

personas.
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e Alienta al personal a alcanzar metas individuales y colectivas.

e Fortalece la capacidad de impulsar el cambio cultural para un mayor rendimiento

organizacional.

e Hace que el trabajo sea menos formal.

CALIDAD EN LA ATENCION AL CLIENTE

La calidad en la atencién al paciente se ha convertido en un elemento diferenciador, es por
eso que es de vital importancia brindar el mejor servicio a los clientes internos y externos,
la calidad segin (Carvajal & Ormefio, 2015), la calidad se genera cuando los
procedimientos, normas y politicas establecidas para la creacion del servicio, son
ejecutadas con el fin de satisfacer totalmente la demanda de los clientes finales y

mejorando la imagen corporativa hacia la sociedad.

La atencion al cliente es el conjunto de actividades a desarrollar orientadas en normas y
controles para garantizar un servicio que cumpla con las expectativas, creando o

aumentando la satisfaccion de los clientes.

Para (Cuadra & Veloso, Liderazgo, 2017), la prestacion del servicio comprende dos
dimensiones, la prestacion que buscaba el cliente y la experiencia que tiene al recibir el
servicio. Los responsables de la direccion de la institucion deben mostrar el compromiso
con la atencién a los clientes, de modo que se tengan las directrices para guiar a los

colaboradores a una meta comun, la total satisfaccion del cliente.

CULTURA DE SERVICIO

La cultura de servicio segun (Ford, 2016), esta compuesta por la actitud y comportamiento
con la que se trata a los clientes, esto incluye el tratar con cortesia al resolver problemas,

sugerencias, inquietudes o ampliar informacién.
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Segun (Gosso, 2014), la cultura del servicio estd compuesta por los valores, conductas y
formas de comunicarse de una organizacion y que influyen en calidad del servicio, una
cultura de calidad aporta mucho a la obtencion de resultados, estimulando la calidez en la

atencion y desalentando las actitudes negativas.

La cultura de excelencia en el servicio es el inicio y da vida a la generacion de beneficios a
las organizaciones, crea un ambiente motivador, productivo y eleva la satisfaccion laboral

del personal.

Gréfico 12 Cultura de calidad en el servicio
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Elaborado por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: https://books.google.com.ec/books?id: Atencién al cliente

PRINCIPIOS DE LA ATENCION AL CLIENTE

Segun la autora (Pérez V., 2016) indica que, los principios de la atencion al cliente son los

siguientes:
e La calidad en la atencién debe sustentarse en reglamentos, politicas, normas y
procedimientos que involucren a todo el personal.
e Las organizaciones deben estar preparadas para adaptarse facilmente a los cambios

del sector y a las crecientes expectativas y necesidades de sus clientes.
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e EIl resultado de la atencion al cliente depende de todos los miembros de la
organizacion.

e Lasatisfaccion del cliente es subjetiva y se basa en la percepcion.

e Cada cliente es diferente, por lo tanto, se debe detectar esas diferencias para dar un
servicio personalizado.

e Medir la satisfaccion del cliente debe ser un proceso permanente.

ESTRATEGIA ORIENTADA AL CLIENTE

Para (Pérez V., 2016), esta estrategia se caracteriza por adaptar la oferta de la institucién a
las necesidades y deseos de los clientes, para obtener la méxima satisfaccion al cliente,

preocupandose por recibir una retroalimentacion de los consumidores y usuarios.

Segun (Arjona, 2015), el cliente es la principal razén de la existencia de una organizacion,
por eso esta estrategia estd basada en funciones eficientemente definidas y actividades

normalizadas, que permiten enfocarse en las necesidades y expectativas.

CALIDAD TOTAL

La Gestion de la Calidad Total, proviene del término en ingles Total Quality Management
(TQM), segun el autor (Sallis, 2014), es un esfuerzo organizativo integrado y disefiado
para mejorar la calidad en todos los niveles. Para (Subramania, 2013), también conocido
como mantenimiento productivo total, describe un enfoque de gestidn para el éxito a largo
plazo a traves de la satisfaccion del cliente, en un esfuerzo de TQM, todos los miembros de
una organizacion participan en la mejora de procesos, productos, servicios y la cultura en

la que trabajan.

La Calidad Total, es un enfoque de gestion para una organizacion, centrado en la calidad,
en donde se debe contar con la participacion de todos sus miembros y con miras al exito a

corto y largo plazo a través de la satisfaccion del cliente. La gestion de la calidad total es
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un sistema de gestion para una organizacion centrada en el cliente que involucra a todos
los empleados en mejora continua. Utiliza estrategias, datos y comunicaciones efectivas

para integrar la disciplina de calidad en la cultura y las actividades de la organizacion.

PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL: LOS 8 ELEMENTOS
PRIMARIOS DE TQM

Segun el autor (Charantimath, 2016), la Calidad Total, se basa en ocho principios

enfocados a mantener y mejorar la calidad en las organizaciones.

1. ORIENTADO AL CLIENTE

El cliente determina finalmente el nivel de calidad, independientemente de lo que haga una
organizacion para fomentar la mejora de la calidad: capacitar a los empleados, integrar la
calidad en el proceso de disefio, actualizar computadoras o software 0 comprar nuevas

herramientas de medicidn, el cliente determina si los esfuerzos han valido la pena.

2. PARTICIPACION TOTAL DE LOS EMPLEADOS

El compromiso total de los empleados sélo puede obtenerse cuando la direccién
proporcione el ambiente apropiado en un clima agradable y de confianza. Los sistemas de
trabajo de alto rendimiento integran esfuerzos de mejora continua con las operaciones

normales.

3. CENTRADO EN EL PROCESO

Una parte fundamental de la Calidad Total, es un enfoque de procesos, esto es una serie de
pasos que toman los insumos de los proveedores (internos o externos) y los transforma en
productos que se entregan a los clientes de nuevo, ya sea interno o externo). Se definen los
pasos necesarios para llevar a cabo el proceso y se monitorizan continuamente las medidas

de rendimiento para detectar variaciones inesperadas.
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4. SISTEMA INTEGRADO

Los macro procesos se suman a procesos mas grandes y todos los procesos se agregan a los
procesos necesarios para definir e implementar la estrategia. Todos deben incluir la vision,
la mision y los principios, asi como las politicas de calidad, los objetivos y los procesos
criticos de la organizacién. Un sistema integrado conecta elementos de mejora del negocio
en un intento de mejorar y superar continuamente las expectativas de los clientes,

empleados y otras partes interesadas.

5. ENFOQUE ESTRATEGICO Y SISTEMATICO

Una parte critica de la gestion de la calidad es el enfoque estratégico y sistematico para
lograr la vision, la misién y las metas de una organizacion. Este proceso, llamado
planificacion estratégica o gestion estratégica, incluye la formulacién de un plan

estratégico que integra la calidad como un componente central.

6. MEJORA CONTINUA

Un importante factor de la Calidad Total es la mejora continua de los procesos. La mejora
continua impulsa a una organizacién a ser a la vez analitica y creativa en la busqueda de
maneras de ser mas competitivos y mas eficaces para satisfacer las expectativas de las
partes interesadas.

7. LA TOMA DE DECISIONES BASADA EN HECHOS

Con el fin de saber qué tan bien una organizacion esta realizando, los datos sobre las
medidas de rendimiento son necesarios. La Calidad Total requiere que una organizacion
continte recolectando y analizando datos para mejorar la toma de decisiones, lograr el

consenso y permitir la prediccion basada en la historia pasada.
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8. COMUNICACIONES

Durante los tiempos de cambio organizacional, asi como parte de la operacion diaria, las
comunicaciones efectivas desempefian un papel importante en el mantenimiento de la
moral y en la motivacion de los empleados en todos los niveles. Las comunicaciones

implican estrategias, método y puntualidad.

2.5 HIPOTESIS

2.5.1 HIPOTESIS NULA

Ho= No existe dependencia entre la comunicacién organizacional y el nivel de calidad de

atencion al cliente.

2.5.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA

Hi= Existe dependencia entre la comunicacion organizacional y el nivel de calidad de

atencion al cliente.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion de campo es el analisis desde el lugar en donde se producen los hechos.
En esta modalidad, el investigador toma contacto directo con la realidad para obtener
informacion relevante para la investigacion. (Lara, 2015), menciona que, se realiza en el
lugar y tiempo en donde se realizan los hechos objeto de estudio. En la modalidad de
investigacion de campo se estudia a los individuos en el mismo lugar donde trabajan o

habitan es decir en su habitat natural.

Es importante mencionar que, como lo sefiala (Munch, 2015), una investigacion de campo
debe estar acompafia de un instrumento de recopilacion de informacion de fuente primaria
ya sea una entrevista 0 una encuesta. Para la obtencion de informacion util para cumplir

con los objetivos de la investigacion, se aplicé una investigacion de campo a través del
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analisis del clima organizacional y la calidad de atencion en las areas del Hospital del IESS
localizado en la avenida Los Capulies de la ciudad de Ambato.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

La investigacion bibliogréafica se realiza a través de la consulta de referencias secundarias,
(Lara, 2011) indica que, permite ampliar y profundizar diferentes enfoques, teorias,
conceptualizaciones o criterios de diversos autores sobre un tema determinada obtenido de

fuente secundaria.

Por lo mencionado anteriormente, se puede indicar que la investigacion bibliogréafica es el
andlisis de la informacion obtenida de manera indirecta o secundaria, sobre un determinado
tema, con el propdsito de establecer el marco teorico de la investigacion o el estado de arte
sobre posturas de investigaciones o redacciones realizadas y validadas con anterioridad

sobre un determinado tema.

La investigacion bibliografica, se realizé6 mediante la recopilacion, andlisis y contrastacion
de informacion de fuentes secundarias por medio de libros, revistas especializadas y
articulos indexados, sobre las principales variables de estudio: clima organizacional y
calidad en la atencién, para la elaboracion del marco teorico y el estado de arte.

3.2NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
INVESTIGACION DESCRIPTIVA

El autor (Tamayo, 2014) menciona que, la investigacién descriptiva, comprende la
especificacion, registro, analisis e interpretacion de los fendmenos que ocurren sobre las
variables de interés de una investigacién. Para el autor (Moreno, 2016), el estudio
descriptivo pretende obtener informacién actual del problema de estudio, para su posterior

andlisis cuantitativo y cualitativo.

Como parte de la investigacion descriptiva empleada en este estudio, se apoyé de la

modalidad bibliografica y de la estadistica para describir y analizar los datos sobre las
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variables de la comunicacién organizacional y la calidad de atencion. (Tamayo, 2014),
menciona los pasos de una investigacion de nivel descriptivo, 1. Descripcion del problema,
2. Definicion y formulacién de hipdtesis, 3 Marco teorico, 4. Muestreo, 5. Categorizacion
de variables, 6. Validacion de los instrumentos y 7. Andlisis e interpretacion de resultados.
Al utilizar los pasos de la investigacion descriptiva, se inicié desde la descripcion del
problema hasta la determinacion de conclusiones y recomendaciones Utiles determinar las
existentes entre las dos variables: comunicacion organizacional y la calidad de atencion,

que permitieron obtener informacion util para la poblacion objeto de estudio.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Es la totalidad de elementos a investigar respecto a ciertas caracteristicas que deben
cumplir para alcanzar los objetivos de la investigacion. La poblacion constituye segun
(Hernandez Sampieri, 2014), la totalidad que concuerda con una serie de especificaciones

de acuerdo al problema de investigacion.

Para (Naghi, 2015), es importante definir la poblacién que permite determinar sobre quien
se va aplicar una investigacion, si la poblacién de estudio es pequefia se recomienda
estudiar a todos los miembros, pero si es grande recomienda estudiar una muestra

representativa.

La poblacion objeto de estudio establecida para la investigacion, fueron los colaboradores
de todas las areas del IESS Hospital General Ambato. En el afio 2016 se tuvo un registro
facilitado por el area de Recursos Humanos del Hospital constituido por 903 colaboradores

que laboran en todas las areas.

MUESTRA

La muestra segun (Perez Marquez, 2015), es una parte representativa de una poblacion,
elegida mediante criterios de representacion, con el propoésito de obtener resultados que

sean validos para una investigacion. Para (Hernandez Sampieri, 2014), es un subgrupo de
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la poblacién de cual se obtiene la informacion, la muestra debe ser estadisticamente

representativa para alcanzar los objetivos de la investigacion.

MUESTRA ALEATORIA SIMPLE

Segun (Lamb, Hair, & McDaniel, 2015), es un tipo de muestra probabilistica en donde
todos los miembros tienen la probabilidad estadistica de ser seleccionados para afectos de
aplicacion de instrumentos de obtencion de informacion. Para (Hernandez Sampieri, 2014),
es la parte de la poblacion que tiene las mismas probabilidades de ser consideradas para los

estudios investigativos.

Por lo mencionado anteriormente, la muestra es una parte importante en la investigacion,
para efectos de obtener una muestra representativa se aplicara la formula de la muestra

finita.

FORMULA MUESTRA POBLACION FINITA

L ___ Z?PQON
Z?PQ + Ne?

En donde:

n= Tamarfio de la muestra

Z= Nivel de confianza 95% (Recomendado para investigaciones empresariales) 1.96valorZ
P= Probabilidad de éxito 50%

Q= Probabilidad de fracaso 50%

N= Poblacion o universo= 903 colaboradores del IESS

e= Nivel de error 5% (Recomendado en investigaciones empresariales)

_ 1,96%(0,5)(0,5)(903)
™= 1,962(0,5)(0,5) + 903(0,052)

n=270
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La muestra determinada mediante la formula, serd de 270 personas (colaboradores de todas

las areas del IESS Hospital Ambato) a las que se les aplicara el instrumento de

recopilacion de informacidn, esta muestra tiene un margen de error del 5%.

Tabla 6 Poblacién y Muestra

Poblacién

903 colaboradores de todas las areas del IESS hospital general Ambato.

Muestra

270 colaboradores seleccionados para aplicacién del instrumento de recopilacion de

informacion.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Base de Datos IESS 2016, Registros de nimeros de colaboradores.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE: Comunicacién Organizacional

Tabla 7 Variable comunicacion organizacional

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

de

Segun (Miller, 2014), es un conjunto

direccionadas a facilitar y agilizar los
flujos de informacion que se dan en

una organizacion y su medio

Esfera Informativa

Esfera Afectiva
Colaborativa

Esfera Estratégica

- Comunicacién
interna

-Canal de
comunicacion formal
e informal

-Organigramas

-Planes estratégicos
-Reuniones de trabajo

-Manuales de

funciones

-Liderazgo

-Comunicacion
externa

¢ Como considera usted la
comunicacion entre el personal
y los departamentos del IESS ?

¢ A través de que canal recibe
usted informacién necesaria
para desarrollar su trabajo?

¢ Como calificaria el disefio de
estructura de los organigramas
del IESS Hospital General?

¢ Cuél es su nivel de
conocimiento de los planes
estratégicos?

¢Con que frecuencia se realizan
reuniones de trabajo en su area?

¢ Cuél es su nivel de
conocimiento de las actividades
que debe ejecutar?

¢Como calificaria el liderazgo
de su &rea de trabajo?

¢Cbémo considera que es la
comunicacion entre el IESS y
la sociedad en general?

Cuestionario aplicado a los
colaboradores del IESS
Hospital General Ambato.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.

Fuente: Investigacion propia.
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VARIABLE: Calidad en la atencidn a los pacientes

Tabla 8 Variable comunicacién organizacional

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Para (Paz Couso, 2005), es el

Capacidad de respuesta

Satisfaccion al paciente

¢ Cual fue su nivel de calificacion
en el informe mensual sobre
calidad en la atencion al paciente
o afiliado?

Informe mensual
evaluacién atencién al

conjunto de actividades relacionadas Credibilidad Motivacion ¢ Cudl es su nivel de motivacion cliente.

con el objetivo de asegurar que un cuando realiza su trabajo?

bien o servicio se entregue en tiempo,

calidad y mayor satisfaccion al Cuestionario aplicado a

cliente. En que nivel calificaria el clima los colaboradores del

Cortesia Clima laboral laboral dentro del IESS Hospital IESS Hospital General
General Ambato Ambato.
¢Cual es el nivel de
Confiabilidad. Herramientas para la disponibilidad de herramientas de

atencion al cliente

comunicacion para brindar un
servicio de calidad a los afiliados

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Base de datos IESS Ambato 2017.
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3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Como instrumento de recopilacion de informacion se utilizo el cuestionario estructurado,

para el autor (Alvira, 2015), es el instrumento de investigacion mas utilizado en las

ciencias sociales, porque permite fundamentar los resultados a través del analisis de la

informacion recopilada. EI cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas y

estructuradas para obtener la informacion necesaria de fuente primaria y se aplica a la

poblacion objeto de estudio, con el propdsito de alcanzar los objetivos de investigacion

planteados.

El cuestionario se disefid con el fin de analizar las relaciones entre las principales variables

de estudio: comunicacion organizacional y calidad en la atencién, con un total de 15

preguntas que abarcan los distintos elementos de las variables principales y fue aplicado a

los colaboradores del IESS Hospital General de Ambato de cualquier area o nivel

administrativo.

Tabla 9 Plan de recoleccion de informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ;Para qué?

Obtener informacién que permita cumplir los objetivos de
investigacion planteados.

. ¢ De qué personas?

Colaboradores del IESS Hospital General Ambato.

. ¢ Sobre qué aspectos?

Comunicacion organizacional y calidad en la atencion.

. ¢Quién lo realiza?

Investigador: Ing. Liborio Hernan Paredes Aldas.

. ¢Cuando lo realiza?

Mes de abril del 2017.

. ¢Dénde?

Av. Los Capulies Ambato- Ecuador.

. ¢ Cuantas veces?

Se aplica una sola vez a los colaboradores del hospital.

. ¢ Qué técnica de recoleccion?

Encuesta.

©| 0| N| o O bl WO N

. ¢Con qué instrumentos?

Cuestionario Estructurado con 12 preguntas.

10. ¢En qué situacion?

De acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las personas
encuestadas.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Base de datos IESS Ambato 2017.
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3.5.1 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Encuesta

(Alvira, 2015), define a la encuesta como una serie de preguntas estructuradas para ser
aplicadas a la muestra de una poblacion objeto de estudio, con el fin de conocer la opinion
sobre aspectos relevantes al problema.

Se aplicé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado, este
fue disefiado por 15 preguntas y aplicado a los colaboradores de todas las areas de IESS

Hospital General Ambato.

Cuestionario

El cuestionario esta disefiado con preguntas cerradas, de opcién mdaltiple y preguntas multi
dicotémicas. Para facilitar el disefio y aplicacion del cuestionario se trabajo con escalas de
Likert para especificar el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion establecida en

cada una de las preguntas del cuestionario.

Tabla 10 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

TECNICAS DE INVESTIGACION INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Articulos indexados base de datos: Scielo,
Latindex, Scopus, Redalyc y Dialnet.
INFORMACION SECUNDARIA
1. Lectura Cientifica. Libros sobre comunicacién organizacional y
calidad en la atencién al cliente.

INFORMACION PRIMARIA Cuestionario
2. Encuesta

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Pérez 2015, Métodos y Técnicas de Investigacion.
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3.6 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Coeficiente de Alpha de Conbrach

Para la autora (Corral, 2016), se puede evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las
preguntas con el coeficiente alfa de Cronbach, cuando se trata de preguntas con respuestas
policotdmicas, como las escalas tipo Likert; la cual puede tomar valores entre 0y 1. Los

autores (George & Mallery, 2015), propusieron la siguiente escala de medicion.

Tabla 11 Escala de Alpha de Conbrach

-Coeficiente alfa >.9 excelente

- Coeficiente alfa >.8 bueno
-Coeficiente alfa >.7 aceptable

- Coeficiente alfa >.6 cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 pobre

- Coeficiente alfa <.5 inaceptable

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: George & Mallery, 2015

Para medir la confiabilidad del instrumento se aplic6 una prueba piloto a 20 colaboradores
del IESS Hospital General Ambato, utilizando la técnica de muestreo por conveniencia,
por motivos de facilidad, costos y tiempos para la aplicacion de la encuesta piloto.

Tabla 12 Resumen de procesamiento de datos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100.0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: George & Mallery, 2015
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Tabla 13 Estadisticos de fiabilidad
ANALISIS E INTERPRETACION

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,824 12

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

El valor Alfa de Cronbach obtenido en la encuesta piloto aplicado a 20 colaboradores del
IESS Hospital General Ambato, mostré un indice de confiabilidad de 0.824, de acuerdo a
las escalas establecidas por los autores (George & Mallery, 2015), este nivel es aceptable,
por lo tanto, se validd el instrumento de investigacion y pudo ser validado para la

aplicacion a la muestra definida.

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el analisis de los datos recopilados en el cuestionario, se utilizé el software
informéatico SPSS IBM STADISTIC Versién 20, este programa permitié ingresar la
informacidn obtenida para crear una base de datos y posteriormente elaborar las tablas y
graficas, con el fin de realizar un analisis objetivo de los hechos observados y comprobar la
hipétesis establecida.

Para la presentacion de datos se realiz6 el siguiente procedimiento:

-Validacion de instrumento de investigacion.
- Recopilacién de informacion de fuente primaria.
- Elaboracion de base de datos en el programa SPSS.

- Analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién, se realizara un analisis con su respectiva interpretacion, correspondiente a
las preguntas realizadas a los colaboradores del IESS Hospital General Ambato, en el
periodo establecido, el cual se ha determinado para recabar, decidir y procesar los datos
durante la elaboracion de las encuestas realizadas, lo que se descubrid y averiguo, todo esto
a fin de analizar de la mejor manera los resultados obtenidos y poder interpretar los

resultados con total objetividad e imparcialidad.
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COMUNICACION INTERNA

Tabla 14 Comunicacion Interna

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Excelente 59 21,9 21,9 21,9
Buena 49 18,1 18,1 40,0
validos Regular 142 52,6 52,6 92,6
Mala 20 7,4 7,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Grafico 13 Comunicacion Interna
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

La percepcion de la comunicacion interna por parte de los colaboradores encuestados, en la
mayor parte de los casos, un 52,8% es calificado como regular, esta tendencia revela que
los elementos que forman parte de la comunicacion interna, la filosofia, politicas,
organigramas, identidad y trabajo en equipo estan descoordinadas, los motivos mas

intrinsecos pueden ser por la inexistencia de plan de comunicacion interna que permita
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fortalecer los flujos informativos y saber si se estan siguiendo los procedimientos desde los
niveles operativos hasta la direccion del hospital.

Un factor considerado para esta tendencia negativa es la ausencia del manejo de un
software de comunicacion interno o el desarrollo de un plan interno que esté a cargo de un

area especializada o por el area de talento humano.

La comunicacion interna es clave para el desarrollo institucional en una sociedad de
informacion, que lamentablemente dentro del IESS hospital Ambato se esta infravalorando
a segundo plano frente a otras areas y esto incide negativamente el flujo de informacién y

la orientacion de los colaboradores de esta institucion.
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CANAL DE COMUNICACION MAS UTILIZADOS

Tabla 15 Canal de comunicacion mas utilizado

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Canal ascendente 71 26,3 26,3 26,3
Canal descendente 18 6,7 6,7 33,0
Canal diagonal 14 52 5,2 38,1
Canal formal horizontal 132 48,9 48,9 87,0
Canal informal 35 13,0 13,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El canal formal horizontal es el mas utilizado, en un 48,9% de los casos observados, se
evidencia que existe un mejor flujo de informacion entre departamentos del mismo nivel
organizacional, en este canal la informacién se origina desde un nivel de mando superior,
iniciando desde los directores de area para establecer actividades de coordinacion, a través
de medios formales como reportes, memorandums, informes y oficios, el segundo canal
maés utilizado es el ascendente en un 26%, este se origina desde los niveles inferiores,

generalmente operarios (enfermeras, recepcionistas, doctores) hacia los superiores (jefes de
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areas o direccion general) a través de medios formales para transmitir informacion como
reportes de trabajos, reuniones anuales o informes de estadisticas hospitalarias. El canal
menos utilizado es el canal diagonal con un 5,2%, este es un canal cruzado de nivel
informal entre distintas jerarquias y departamentos, esto evidencia que no existe una
correcta comunicacion entre departamentos y mayoritariamente se utiliza canales formales
de comunicacion haciendo que los procesos y flujos de informacion el IESS Hospital

Ambato sean largos y complejos.
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DISENO Y ESTRUCTURA DE ORGANIGRAMAS

Tabla 16 Disefio y estructura de organigramas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 21 7,8 7,8 7,8
Buena 151 55,9 55,9 63,7
Regular 98 36,3 36,3 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Gréfico 15 Disefio y estructura de organigramas
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017.
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El 55,9% que representa a 151 personas encuestadas sefialaron que, el disefio y la
estructura de los organigramas tienen una calificaciéon de buena, consideran que este
elemento permite la facil identificacién de las relaciones jerarquicas y los canales de
comunicacion formales en la institucidn, sin embargo, existe una parte representativa

correspondiente al 36,6% que se muestran insatisfechos con los organigramas.

La importancia de los organigramas en la comunicacion organizacional porque permiten a
los colaboradores la facil ubicacion dentro de la institucion, dando seguridad, motivacion y
sentido de pertenencia a la institucion. Es importante que se redisefien los organigramas

después de cambios significativos como el aumento de nuevas areas o la reestructura de

nuevos procesos en el hospital.
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DIFUSION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS

Tabla 17 Difusidn de los planes estratégicos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 69 25,6 25,6 25,6
Buena 76 28,1 28,1 58,7
Regular 97 35,9 35,9 89,6
Mala 28 10,4 10,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Gréafico 16 Difusion de los planes estratégicos
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

La difusién de los planes estratégicos del IESS hospital Ambato es regular, asi se evidencia
en un 35,9% de los casos, esto muestra el escaso conocimiento y participacion del personal
hospitalario en la construccion directa o indirecta de los planes estratégicos, si los planes
estratégicos solo quedan en papeles se corre el riesgo de que el hospital no tenga una
direccion clara que pueda ser seguida por los colaboradores, reduciendo asi la eficiencia y

ralentizan el tiempo en el que se cumple los objetivos propuestos.
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FRECUENCIA DE REUNIONES DE TRABAJO

Tabla 18 Frecuencia reuniones de trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ninguna 6 2,2 2,2 2,2
Quincenal 194 71,9 71,9 74,1
Validos
Mensual 70 25,9 25,9 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Gréfico 17 Frecuencia reuniones de trabajo
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El 71,9% de las personas encuestadas siendo el valor mas alto de las demas opciones,
respondieron que la frecuencia de las reuniones de trabajo es quincenal, se evidencia que
las interacciones e intercambios de informacion o estadisticas del hospital son frecuentes,
adicionalmente hay que mencionar que, la mayor parte de las reuniones son de caracter
formal y se utilizan para dar instrucciones o analizar la situacion de las areas y pacientes y
asegurar la integridad de las instalaciones, medicamentos e historiales de los pacientes.

Este es un indicador positivo que tiene que reforzarse para que las reuniones de trabajo

tengan mayor alcance e involucre también al nivel operativo del hospital.
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CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES DEL MANUAL DE FUNCIONES

Tabla 19 Conocimiento sobre actividades del manual de funciones

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 29 10,7 10,7 10,7
Buena 138 51,1 51,1 61,9
Validos  Regular 90 33,3 33,3 95,2
Mala 13 4,8 4,8 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Grafico 18 Conocimiento sobre actividades del manual de funciones
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El nivel de conocimientos sobre las actividades detalladas en el manual de funciones es
bueno en la mayor parte de las personas encuestadas con un 51,1%, el manual de
funciones, este manual orienta sobre las principales actividades y responsabilidad que debe
cumplir una el personal en los sus puestos de trabajo. Sin embargo, aln existe un
porcentaje significativo que considera sus conocimientos regulares en un 33,3% de los
casos, los directivos del hospital podran controlar y realizar auditorias con resultados
positivos, si los colaboradores conocen las normas y politicas de operacion, pero esto debe
estar acompafiado de un adecuado sistema de comunicacion organizacional en donde se

incluya la difusién y actualizacion de los manuales de funciones.
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LIDERAZGO

Tabla 20 Liderazgo

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 31 11,5 11,5 11,5
Buena 63 23,3 23,3 34,8
Validos  Regular 163 60,4 60,4 95,2
Mala 13 4,8 4.8 100,0
Total 270 100,0 100,0
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

De las 270 personas consultadas, 163 colaboradores que corresponde al 60,4%,

respondieron que consideran que el liderazgo en sus areas de trabajo es regular, mientras

que 63 personas equivalente al 23,3% indicaron que tienen un buen liderazgo, dado que la

mayor frecuencia de calificacion es regular, se puede decir que en el hospital no se estan

utilizando técnicas y herramientas efectivas de liderazgo. Para que exista un mejor liderazgo

en las éareas del hospital y revertir la percepcion de un liderazgo regular, se debe considerar el

ambito laboral y personal, para ello el liderazgo transformacional, este permite al lider enfatizar la

confianza, tomar una posiciéon en momentos y aspectos complicados, resaltar la importancia del

proposito del compromiso y se relacionan con sus seguidores a un nivel emocional. Dada la

naturaleza de los servicios hospitalarios en donde el estrés es un factor comun, los directivos de

area deben influir, inspirar y motivar de manera significativa a al personal para el cumplimiento de

la excelencia en la atencion al paciente y el alcance de objetivos propuestos.
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COMUNICACION EXTERNA

Tabla 21 Comunicacion externa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 83 30,7 30,7 30,7
Buena 106 39,3 39,3 70,0
Validos  Regular 62 23,0 23,0 93,0
Mala 19 7,0 7,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Grafico 20 Comunicacion externa
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

La comunicacion externa tiene una calificacion de buena en la mayor parte de los casos
consultados con un 30,7%, que equivale a 83 personas, se puede evidenciar que el flujo de
comunicacion entre el hospital y el IESS y los afiliados tiene una direccion adecuada,
ademas hay que indicar que a nivel nacional se ha establecido el sistema Cita Segura, para
atender de manera réapida los jubilados y pensionistas, este sistema permite el
agendamiento, cancelacion, modificacion y confirmacion de citas médicas, ademas brinda
asistencia medica telefonica e informacion general sobre el hospital. Dentro de la
comunicacion externa también se debe considerar la imagen corporativa, para influir en la
sociedad de manera positiva, posesionando en la mente que el hospital brinda los mejores

servicios de salud.
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CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE

Tabla 22 Calidad en la atencidn al paciente

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 50 18,5 18,5 18,5
Buena 121 44.8 44,8 63,3
Validos  Regular 84 31,1 31,1 94,4
Mala 15 5,6 5,6 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

Grafico 21 Calidad en la atencién al paciente
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

Esta pregunta se basa en los informes mensuales que se realizan internamente para
determinar la calidad en la atencidén al paciente, para lo cual se pidié a la persona
encuestada indique cual fue su calificacion del mes anterior, la mayor parte sefialo que su
calificacion fue buena en un 44,8% de los casos encuestados, sin embargo, existe una parte
significativa que tuvo una evaluacion regular en el desempefio de sus funciones con un
31,1%, que equivale a 84 personas. La calidad tiene varios elementos que lo integran. Un
aspecto a destacar es que el resultado de la atencién no es un objeto, sino intrinsecamente un
servicio prestado a las personas que reciben la atencién. Para mejorar la calidad en el servicio un

alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos y un minimo de riesgo para el

paciente logrard aumentar el grado de satisfaccion por parte de los afiliados.
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MOTIVACION

Tabla 23 Motivacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 48 17,8 17,8 17,8
Buena 115 42,6 42,6 60,4
Validos  Regular 93 34,4 34,4 94,8
Mala 14 5,2 52 100,0
Total 270 100,0 100,0
Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017
Grafico 22 Motivacion
120
100
S a0
=
g 50
= .4
20
. Excellente Eiuéna Reglular Mélla

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El factor motivacion dentro de la institucion presenta los siguientes resultados: calificacion
buena en un 42,6%, regular en un 34,4%, excelente en un 17,8% y mala con un 5,2%, se
observa que la mayor calificacion fue buena, sin embargo, la calificacion regular tiene un
porcentaje significativo. La motivacién puede aumentar cuando existen los siguientes
factores: salarios, buenas relaciones interpersonales, instalaciones, vacaciones entre los
mas importantes, por lo mencionado los directivos del hospital deben evaluar las
condiciones que producen motivacion para que los niveles sean altos, por cuanto un factor

gue aumenta la calidad segun es una alta motivacion en el personal.
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CLIMA LABORAL

Tabla 24 Clima laboral

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 57 21,1 21,1 21,1
Buena 105 38,9 38,9 60,0
Validos Regular 81 30,0 30,0 90,0
Mala 27 10,0 10,0 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Grafico 23 Clima laboral
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

El clima laboral presenta una calificacion de buena en un 38,9%, siendo el valor més alto
del total de los encuestados, sin embargo, ain existe un nimero de personas insatisfechas
con el clima organizacional, pues un 30% manifiesta que es regular. Las dimensiones que
influyen en el ambiente laboral son: la estructura, estilo de liderazgo, comunicacion,
motivacidn, recompensas, cooperacion y autonomia. Por lo mencionado, los elementos del
clima laboral no han sido evaluados y controlados adecuadamente en el hospital y esto
afecta a la productividad y calidad en los servicios, por lo tanto, los directivos deben el
mejorar ambiente laboral dentro de las instalaciones del IESS, para mejorar el desempefio

organizacional.
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DISPONIBILIDAD DE HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE

Tabla 25 Disponibilidad de herramientas para la atencion al paciente

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 15 5,6 5,6 5,6
Buena 115 42,6 42,6 48,1
Validos  Regular 85 31,5 31,5 79,6
Mala 55 20,4 20,4 100,0
Total 270 100,0 100,0

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Gréfico 24 Disponibilidad de herramientas para la atencion al paciente
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

ANALISIS E INTERPRETACION

Esta pregunta evalu6 el grado de disponibilidad de herramientas que el personal dispone
para brindar un servicio de calidad a los afiliados, la mayor parte es decir un 42,6% que
equivale a 115 personas consultadas, respondieron que es buena, es decir disponen de
manera rapida y oportuna de materiales indispensables como: equipos e instrumentos
médicos, computadoras, medicamentos, ropa de trabajo, etc. Sin embargo, aun existe una
parte significante que considera que la disponibilidad es regular, en un 31,5% y mala en
20.4% de las personas encuestadas. El proveer calidad significa hacer las cosas de la

manera correcta, para esto el personal debe contar con las herramientas adecuadas para
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cumplir sus actividades y responder de manera rapida y eficiente las necesidades de los

afiliados.

4.2 INTERPRETACION DE DATOS

Después de aplicar la encuesta, tabular y procesar la informacion con respecto a las

variables fundamentales: comunicacion organizacional y calidad en la atencion en IESS

Hospital General Ambato, se observd los siguientes aspectos fundamentales para el

proyecto de investigacion:

La comunicacion interna tiene una calificacion de regular en un 52,8%, que
representa a 142 personas que respondieron esta opcion, por lo tanto, se estan
descuidando aspectos como: la filosofia, valores, politicas, organigramas, identidad
y trabajo en equipo que integran la comunicacion interna y estan descoordinadas o
no tienen un plan de comunicacién interno eficientemente estructurado que permita

a los colaboradores tener una linea de comunicacion efectiva.

El canal formal horizontal es el més utilizado, asi lo evidencia un 48,9% de las
personas encuestadas, este canal se utiliza para coordinar actividades entre
departamentos y son utilizados como un medio formal entre colaboradores del
mismo nivel organizacional, generalmente para coordinar actividades hospitalarias
que requieren de un control constante y son delicados para preservar la integridad y

salud de los pacientes.

La méaxima calificacion dada en promedio al disefio y estructura de los
organigramas esta dividida entre buena a regular, los organigramas permiten la
visualizacion de un puesto de trabajo en una organizacion, junto a los niveles
jerarquicos y canales de comunicacion, ademas da un sentido de pertenencia a un
colaborador, por lo tanto, se debe disefiar de manera que pueda integrar todos los

puestos de trabajo dentro del hospital.
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La difusion de los planes estratégicos dentro del hospital es regular, lo que
evidencia que el personal no conoce de manera adecuada cuales son los objetivos,
planes, estrategias y tacticas a seguir para alcanzar resultados. Los planes
estratégicos no deben quedar en papeles, en cambio deben darse a conocer para
orientar las actividades que realiza el personal para alcanzar de la manera mas

répida los objetivos.

Las reuniones de trabajo generalmente son quincenales, y en estas se establecen
lineamientos sobre los indicadores que se debe cumplir, es una sefial de que se
puede establecer estas reuniones para fortalecer la comunicacion formal e informal

y mejorar el desempefio del trabajo en equipo.

Las actividades del manual de funciones han sido difundidas adecuadamente al
personal del hospital, desde que inician sus actividades en el hospital se les entrega
el manual para que conozcan de mejor manera las principales funciones y
responsabilidad a desempefiar en sus trabajos, sin embargo, una parte significativa
indica que es regular en un 33,33%, los directivos deben mejorar y actualizar

periddicamente los manuales de funciones.

El liderazgo es regular, no se han utilizado técnicas o estilos de liderazgo adecuado
para influir en los colaboradores, por lo tanto, se considera la comunicacion como
un medio para mejorar la relacion entre los lideres y su personal a cargo para que

los servicios que se presten sean mas coordinados y efectivos.

La comunicacion externa es de excelente a regular, esto evidencia los esfuerzos
para dar una buena imagen a la sociedad, de una institucion responsable que quiere
aportar con el bienestar de sus afiliados, esto incluye la imagen corporativa que se

ha consolidado a nivel nacional.
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e La calidad en la atencidn al cliente, basada en los informes mensuales que se les
entrega a los colaboradores, en general mostro que va de buena en un 44,8% a
regular en un 31,1%, por lo tanto, se debe detectar cuales son los factores que

motivan y que permitirian mejorar el nivel de calidad.

e La disponibilidad de herramientas es buena en 42,6% Yy regular 31,5, esta pregunta
evalud principalmente si los colaboradores cuentan con prontitud los materiales y
equipos médicos para la recepcion, evaluacién, comunicacion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion a los pacientes, los servicios de calidad se elaboran con
herramientas a disponibilidad, por lo tanto, se debe mejorar la forma en como se

suministra los materiales al personal para su correcto desempefio.

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.3.1 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

Ho= No existe dependencia entre la comunicacion organizacional y el nivel de calidad de
atencion al cliente

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Hi= Existe dependencia entre la comunicacién organizacional y el nivel de calidad de
atencion al cliente

4.3.2 PRUEBA DE NORMALIDAD

BONDAD DE AJUSTE

Para determinar si las muestras de estudio tienen una distribucion normal o asimétrica se
procedio a aplicar la prueba de normalidad recomendada por (Balluerka & Vergara, 2015),

Kolmogorov Smirnov cuando se tiene muestras mayores a 50 individuos. Segun (Garcia,
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Gonzélez, & Jornet, 2016), la prueba de Kolmogorov-Smirnov es un procedimiento de
bondad de ajuste que permite medir el grado de concordancia existente entre la
distribucion de un conjunto de datos y una distribucion tedrica. La prueba de normalidad se
realizd en la investigacidn con el objetivo de determinar el mejor estadistico de prueba para

comprobar la hipotesis planteada, mediante el programa SPSS version 20.

Tabla 26 Prueba Kolmogorov Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pregunta 1 Pregunta 9
N 270 270
Media 2,46 2,24
Parametros normales® o _
Desviacion tipica ,914 ,815
) ] Absoluta 324 ,248
Diferencias mas .
Positiva ,202 ,248
extremas )
Negativa -,324 -,200
Z de Kolmogorov-Smirnov 5,327 4,070
SJi@. asintét. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017

Se tomaron los criterios para determinar si las muestras provienen de una distribucion
normal o asimétrica propuesta por los autores (Garcia, Gonzalez, & Jornet, 2010),
comprueba el nivel de significacion si < 0.05 la distribucion es asimétrica, si es > 0.05 la

distribucién es normal.

El grado de significancia obtenida mediante el calculo en SPSS fue de .000 por lo tanto la muestra

proviene de una distribucion asimétrica.

Grafico 25 Histograma Pregunta 1
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017
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Como se puede evidenciar en el gréafico, los datos no siguen una distribucién normal, por
lo tanto, se aplicd un estadistico de prueba no paramétrico que demuestre la existencia de
correlacion o no de las variables de estudio. En este caso se aplicara la Chi Cuadrado de

Pearson.

Para la comprobacidn de hipotesis se utilizd la pregunta nimero 1 en relacion a la variable
independiente: comunicacion organizacional y la pregunta nimero 9 relacionada a la

variable dependiente: calidad en la atencion.

Pregunta 1

¢Como considera usted la comunicacion interna entre el personal o los departamentos en el
IESS Hospital General Ambato?

Pregunta 9

¢Cual fue su nivel de calificacion obtenida en el informe mensual sobre la calidad en la

atencion al paciente o afiliado?

Tabla 27 Frecuencias observadas

PREGUNTAS EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL

1.- ;Como considera usted la
comunicacion interna entre el
personal o los departamentos en
el IESS Hospital General
Ambato?

59 49 142 20 270

9.- ¢Cual fue su nivel de
calificacién obtenida en el
informe mensual sobre la calidad
en la atencion al paciente o 50 121 84 15 270

afiliado?

TOTAL 109 170 226 35 540

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacion organizacional IESS Ambato 2017
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FORMULA DE LAS FRECUENCIAS ESPERADAS

_ (Total del renglén i) (Total de la columna j)
= Total de datos

Calculo de las frecuencias esperadas

(270x108)
f;[l,l:] = T = 54,5

(270x109)
L2 == =545

(270x170) _

540
(270x170)

540
(270x226) _

f13)=——F— =113

(270x226)
f@3) = — =113

(270x35)
“s0 B

(270x35) _

@) =——F =115

fi(1,2) = 85

£i(22) = 85

f(14) =

Tabla 28 Frecuencias esperadas

PREGUNTAS EXCELENTE BUENA REGULAR

MALA

TOTAL

1.- ¢Como calificaria la
gestion de la

administracién de 54,50 85 113

operaciones propia o la de
su asociacion?

17,50

270

10.- {Como calificaria el

nivel de competitividad de
su asociacion? 54,50 85 113

17,50

270

TOTAL 109 170 226

35,00

540

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017
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Tabla 29 Calculo del estadistico Chi Cuadrado

Frecuencia Frecuencia Diferencia Cuadrado de la Cuadrado de la
. . diferencia dividido
Observada Esperada diferencia entre la frecuencia
Preguntas fiy—ey
= esperada
fy ey (Fy—eq) _
(Fy—e) /ey
P1 Excelente 59 54,50 4,50 20,25 0,37
P1 Buena 49 85,00 -36,00 1296,00 15,24
P1 Regular 142 113,00 29,00 841,00 7,44
P1 Mala 20 17,50 2,50 6,25 0,35
P9 Excelente 50 54,50 -4,50 20,25 0,37
P9 Buena 121 85,00 36,00 1296,00 15,25
P9 Regular 84 113,00 -29,00 841,00 7,44
P9 Mal 15 17,50 -2,50 6,25 0,36
X° =14682

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Encuesta sobre la comunicacién organizacional IESS Ambato 2017

X* = 46,82 Chi cuadrado calculado

Grados de libertad = (filas-1) (columnas-1)

Grados de libertad = (2-1) (4-1)=3

Se selecciond un nivel de significancia de o = 0,05 determinado también como el nivel de
riesgo, (Lind, Marchal, & Wathen, 2015) recomienda elegir el nivel de 0,05 para proyectos

de investigacion.

a=0,05

gl=3
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Tabla 29 Valores criticos de Chi Cuadrado

Grados de Area de la cola derecha
libertad,
gl 0.10 0.05 0.02 0.01
1 2.706 3.841 5.412 6.635
2 4.605 5.991 7.824 9.210
3 6.251 I:>7.815 9.837 11.345
4 7.779 9.488 11.668 13.277
5 9.236 11.070 13.388 15.086

Elaborado por: Lind Marchal & Wathen, 2015
Fuente: Estadistica aplicada a los negocios y la economia, (Lind, Marchal, & Wathen, 2015)

X* =7 845 Chi cuadrado teérico

TOMA DE DECISION

X? Calculado > X%*Teorico Se rechaza H,

X? Calculado < XTeorico Se acepta H,

X = 46,82 Chi cuadrado calculado > Xt = 7,845 Chi cuadrado tedrico

Por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta Hi= Existe dependencia entre la comunicacion
organizacional y el nivel de calidad de atencion al cliente en el IESS Hospital General
Ambato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La comunicacién interna tiene una calificacion de regular con un 52,6% de las
personas que respondieron al cuestionario, esto indica que la direccién no esta
alineando y coordinando adecuadamente las actividades que se realizan dentro de
las instalaciones, los principales factores que influyen en este problema son: el
canal de comunicacion mas utilizado es el formal horizontal con el 48,9%,
generalmente utilizado para coordinar actividades entre jefes de areas, aunque los
canales formales son necesarios, el depender Unicamente de esta vias, la estructura
del poder estd centralizada, aumenta la burocracia y dificulta las interacciones
sociales. Otro factor negativo asociado es que los planes estratégicos solamente se
quedan en papeles, ya que un 35,9% sefiala que la difusion es regular, esto ocasiona
que no se oriente a los colaboradores sobre la filosofia, valores, técnicas y

estrategias que se debe seguir para alcanzar objetivos propuestos.
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El liderazgo no es efectivo en el manejo de equipos de trabajo, segun los resultados
obtenidos el 60,4% considera el liderazgo como regular dentro de sus areas o
equipos de trabajo, uno de los factores para que se de este problema es el estilo de
liderazgo, el estilo burocratico, maneja formalmente los grupos de trabajo en un
ambiente tenso y de alto control en donde la comunicacion solo se da en papeles.
Un aspecto favorable encontrado es la difusion adecuada de los manuales de
trabajo, el cual permite al personal conocer cuales son sus actividades y lineas de

comunicacion jerarquica.

Se evidencio la dependencia de la comunicacion organizacional y el nivel de
calidad en la atencion, mediante el calculo de Chi Cuadrado se evidencio que Chi
Calculado fue mayor al teorico, por lo tanto la calidad en la atencion al afiliado
varia si se modifica o altera la comunicacion organizacional, en cuanto al nivel de
calidad esta tuvo una calificacion mayoritaria de buena, un 44,8% de los casos,
este factor estuvo asociada a los informes individuales sobre atencion al cliente que
realizan los pacientes a los colaboradores, en gran parte la comunicacion externa o
la imagen institucional y la infraestructura del hospital han mejorado gracias a los
planes de mejora que se realizan a nivel nacional, sin embargo aln existe una parte
significativa que tuvo una evaluacion en la calidad de regular en el desempefio de
sus funciones con un 31,1%, que equivale a 84 personas. Para mejorar la calidad en
el servicio en el hospital se requiere de un alto nivel de excelencia profesional, el
uso eficiente de los recursos y un minimo de riesgo para el paciente lograra

aumentar el grado de satisfaccion por parte de los afiliados.

5.2 RECOMENDACIONES

Disefiar un sistema de comunicacién organizacional interna para mejorar la
calificacion percibida por los colaboradores de esta institucion, de esta manera se
asegura que la informacion en todas las areas y procesos se transmita de forma

adecuada, considerando la opinion o sugerencia de los colaboradores.
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Evaluar anualmente la situacion de la comunicacion y desarrollo organizacional, a
través de encuestas o entrevistas personales, con el fin de conocer la situacion
actual e implementar planes de mejora en los procesos internos y externos que

permitan producir servicios de calidad al paciente.

Realizar un estudio sobre los factores que influyen en la calidad para construir un
plan de mejora continua que involucre a todo el personal y permita alcanzar la
calidad total en los procesos internos y externos siguiendo una cultura

organizacional enfocada a la maxima satisfaccion de los pacientes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS

TITULO: Disefio de un sistema de comunicacion organizacional para el IESS Hospital

General Ambato.
INSTITUCION: IESS Hospital General Ambato.
TIPO DE EMPRESA: Salud
BENEFICIARIOS:

e Directos: Directivos y colaboradores

¢ Indirectos: Afiliados al IESS Hospital General Ambato
UBICACION: Av. Rodrigo Pachano y Edmundo Carvajal (Sector Atocha)
TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION:

e INICIO: 28 de mayo del 2017
e FIN: 16 de septiembre del 2017
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EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

RESPONSABLE: Ing. Liborio Hernan Paredes Aldas

TUTOR: Dra. Mg. Jenny Gamboa

COSTO:

Tabla 30 Costo de la propuesta

DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Software ENDALIA de comunicacion interna 1 $ 12000,00 $12000,00
licencia para todas las areas de Hospital.
Contratacion capacitadores varios temas. 4 $ 2000,00 $ 8000,00
Cuaderno de bienvenida 100 $ 5,00 $ 500,00
Folletos informativos 10000 $ 014 $1400, 00
Carteleras magnéticas con bordes de aluminio 20 $ 7840 $1568, 00
Buzones de sugerencias de material pléstico. 20 $ 1550 $ 310,00
Disefiador gréfico 1 $ 700,00 $ 700,00
Varios (Coffe Break) 3 $ 100,00 $ 300,00
TOTAL $24778,00

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos consultados.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En los capitulos del | al V de la presente investigacion realizada sobre las variables:
comunicacion organizacional y calidad de atencion, se evidencié mediante la aplicacion de
un instrumento de investigacion y la posterior recopilacion y analisis de resultados, un
nivel deficiente de comunicacion interna y calidad en la atencién a los afiliados y pacientes
del hospital, es por eso que se debe desarrollar un sistema eficiente de comunicacion
organizacional que permita mejorar los procesos internos y la calidad, rapidez y eficiencia

con la que se presta los servicios en la institucion.

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato, cuenta con

servicios de consulta externa, emergencia, internacidn, especialidades clinicas o
quirdrgicas como: medicina interna, medicina familiar, obstetricia, pediatria, cirugia
general, odontologia. Ademas de los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico como:
centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva y neonatologia, radiologia e imagen,

laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional y farmacia institucional.

81



Tabla 31 Afiliados IESS Tungurahua

APORTE AFILIACION POBLACION
Seguro general 103.276
Seguro Campesino 6.466
Seguro Voluntario 6.867
Jubilados 30.624
Extension de Cobertura (cényuge e hijos) 27.189
TOTAL, AFILIADOS 174.422

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017

Para el 2017 esta institucion cuenta con 174.422 afiliados en la provincia de Tungurahua,
siendo una de las instituciones de salud responsables de cubrir gran parte de las
necesidades de salud de la provincia, por este motivo debe ofrecer sus servicios de manera
oportuna, célida, y eficiente, asegurando asi la cobertura total de las prestaciones de salud a

sus afiliados.

El presente modelo de comunicacion organizacional se ha basado y alineado a la
planificacidn estratégica establecida por la direccion general, que desde el afio 2014 viene
desarrollando y ejecutando para identificar y analizar los factores internos y externos que
permitira apoyar la toma de decisiones entorno a la razén institucional y al camino que
debe recorrer para adaptarse a los cambios y a las demandas que imponen los afiliados.
Esta planificacion esta alineada a la Constitucién de la Republica, el Codigo Orgéanico de

Planificacion y Finanzas Publicas, y la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

6.3 JUSTIFICACION

La comunicacion organizacional es una actividad cotidiana en las instituciones, sin
embargo, este elemento importante para el funcionamiento de las organizaciones ha sido
relevado a segundo plano, por cuanto los directivos consideran erréneamente que
implementar un sistema resultaria tedioso, costoso e inservible, sin embargo, las
investigaciones realizadas en esta investigacibn muestran la importancia de crear un
modelo de comunicacion estructurado, con estrategias, tacticas y actividades, de manera de

que los equipos de trabajo sean sélidos, comprometidos y la comunicacién siga un flujo
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normal, para que los servicios prestados sean orientados a aumentar la satisfaccion del

paciente y afiliado.

La mayor parte de los procesos de la comunicacion organizacional del hospital, estan
descuidados, esto hace que este se vuelve un proceso muy reducida a lo estrictamente
necesario, marcada por formalismos, los malentendidos y el distanciamiento entre emisores
y receptores. Por el contrario, las organizaciones que tratan de mejorar su comunicacion
organizacional excelentes rompen las barreras del formalismo y esto crea un ambiente en

el que todas las personas pueden expresarse con libertad.

Para mejorar la comunicacion organizacional en el IESS Hospital General Ambato, se
puede aplicar estrategias e instrumentos faciles de implementar que permita crear un
ambiente laboral célido y de confianza, para que los colaboradores puedan aportar con
ideas, opiniones y dejando de utilizar medios formales que demoran procesos, los
resultados contribuiran al desarrollo organizacional y la calidad de los servicios médicos de

calidad para los pacientes.

En la actualidad existe la ventaja de utilizar programas informaticos que permiten
mantener conectado al personal en cualquier area, las 24 horas del dia, ahorrando tiempo,
dinero, orientando a los colaboradores y pacientes y maximizando los servicios que

permitan cumplir mas alla de las expectativas de los afiliados.

La presente propuesta de mejora del modelo de comunicacidn organizacional para el IESS
Hospital General Ambato, se crea en la necesidad de mejorar los lineamientos de un
sistema organizacional efectivo. Ante el analisis realizado en el hospital, se evidencia que
un sistema de comunicacion eficiente funcionaria como medio para alcanzar objetivos
relacionados al perfecto funcionamiento organizacional del hospital que genere servicios

oportunos, efectivos y de calidad a los pacientes y afiliados de esta institucion
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6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL

+« Disefiar un sistema de comunicacion organizacional interna para el IESS, Hospital

General Ambato.

6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Realizar un diagnéstico general de la situacion actual concerniente a la
comunicacion interna del Hospital General Ambato.

+ Identificar los medios de comunicacion actuales para definir estrategias en la
organizacion.

++ Socializar, capacitar y ejecutar el modelo de comunicacion organizacional en el

IESS, Hospital General Ambato.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

ORGANIZACIONAL

El hospital cuenta con una estructura organizativa en la cual seria facil adaptar esta
propuesta, dado que la empresa cuenta con un plan estratégico en donde se establece la

mision, vision, filosofia, valores, organigramas y planes de trabajo estructurados que

facilita la organizacion.
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FINANCIERO

La implantacion tiene un costo de $ 24778.00 un valor accesible para implementarse a
corto plazo, traeria muchos beneficios para mejorar los procesos y la calidad del servicio a
través de un plan de comunicacion interno que facilite la participacion de todo el personal
para mejorar la calidad en la atencion al afiliado.

LEGAL

La constitucion del Ecuador del afio 2008, sefiala lo siguiente:

Articulo 362.-"Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios"

Articulo. 368.- “El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas,
normas, politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con

base en criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia.”

TECNOLOGICA

El IESS Hospital General Ambato, cuenta con equipos de computacion e impresoras en
todas las areas, por esta razon sera facil instalar el software ENDALIA que facilitara la

comunicacion interna en todos los departamentos del hospital.
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6.6 METODOLOGIA

Para la implantacion del plan de comunicacion organizacional en el IESS Hospital General
Ambato, se propone la siguiente metodologia basada en la eliminacion de barreras
comunicacionales, orientadas a conectar todas las areas y crear un ambiente organizacional

en el que todas las personas pueden expresarse con libertad.

Grafico 26 MODELO DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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Grafico 27 Esquema de flujo informacion integral
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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EXPLICACION 6 FASES DEL MODELO PROPUESTO
PRIMERA FASE: DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

DIAGNOSTICO

Esta parte del sistema, consiste en realizar una evaluacion de la comunicacion
organizacional a través de encuestas en linea o entrevista, dependiendo las necesidades del
diagndstico. Como se lo realizo en la presente investigacion a través de un cuestionario se
detectd que la comunicacion interna obtuvo una calificacion de regular, por lo tanto, se

debe elaborar un plan para mejorar este problema.

ANALISIS FODA

Tabla 32 Anélisis FODA IESS Hospital General Ambato

INTERNOS EXTERNOS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
F1.- Infraestructura, equipamiento y tecnologia O1.-Nuevas leyes y normativas favorables a la
médica de calidad. seguridad social ecuatoriana.

F2.- Disponibilidad de recursos econémicos a corto | O2.-Ampliacion de servicios médicos.

plazo. 03.- Alianzas estratégicas con instituciones de salud
F3.- Talento humano profesional y continuamente nacionales e internacionales.

capacitado. 04.-Cambio de matriz productiva.

F4.-Variedad de servicios médicos. 0O5.-Crecimiento econémico del pais.

F5.-Imagen corporativa consolidada.

DEBILIDADES AMENAZAS

- S Al.- Cambios en las variables demogréficas de la
D1.-Ineficiente comunicacion interna.

D2.-Inadecuado liderazgo. zona centro del Ecuador.

L Lo A2.- Desastres naturales.
D3.-Cultura organizacional burocrética.

D4.-Normativas confusas. A3.-Injerencia e inestabilidad politica y social.

D5, -Falta de control administrativo. A4.- Incumpliendo del pago de las obligaciones por

parte del Estado.

A5.- Crisis econdmica mundial.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: IESS Hospital General Ambato
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MATRIZ PCI (Perfil de Capacidad Interna)

Tabla 33 Matriz PCI

* IESS HOSPITAL GENERAL AMBATO
i Av. Los Capulies Ambato-Ecuador
ess PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA
Detalle FORTALEZAS DEBILIDADES IMPACTO
Alto ‘ Medio ‘ Bajo | Alto ‘ Medio ‘ Bajo | Alto ‘ Medio ‘ Bajo
DIRECTIVA
Ineficiente comunicacion interna X X
Inadecuado liderazgo. X X
Cultura organizacional burocrética. X X
Normativas Confusas X X
Falta de control administrativo. X X
Imagen corporativa consolidada X
COMPETITIVA
Variedad de servicios médicos. X ‘ ‘ ‘ ’ X ‘ ’
FINANCIERA
Disponibilidad de recursos econémicos | X X
a corto plazo
TECNOLOGICA
Infraestructura, equipamiento y | X X
tecnologia médica de calidad.
TALENTO HUMANO
Talento  humano  profesional vy | X X
continuamente capacitado
SUMA POR COLUMNA 5 0 0 2 3
TOTAL, VALOR IMPACTO 15 6 6

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Investigacion propia
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MATRIZ POAM (Perfiles de Oportunidades y Amenazas)

Tabla 34 Matriz POAM

IESS HOSPITAL GENERAL AMBATO
Av. Los Capulies Ambato-Ecuador

,:t-ji) PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

ess
Detalle OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO
Alto ‘ Medio | Bajo | Alto ‘ Medio | Bajo | Alto ‘ Medio | Bajo
POLITICO
Nuevas leyes y normativas favorablesa | X X
la seguridad social ecuatoriana.
Ampliacion de servicios médicos. X X
Alianzas estratégicas con instituciones X X
de salud nacionales e internacionales.
Incumpliendo del pago de las X X
obligaciones por parte del Estado.
Injerencia e inestabilidad politica y X X
socia
ECONOMICO
Crecimiento econdmico del pais X X
Crisis econémica mundial X X
SOCIAL
Cambios en las variables demogréficas X X
de la zona centro del Ecuador
TECNOLOGICO
Cambio de matriz productiva. ‘ ‘ X ‘ ‘ ’ X
ECOLOGICO
Desastres naturales X X
SUMA POR COLUMNA 2 2 1 3 2
TOTAL, VALOR IMPACTO 6 2 1 9 6

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Investigacion propia

ESCALA DE CALIFICACION

Tabla 35 Escala de calificacion

3 Alto impacto
2 Medio impacto
1 Bajo impacto

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Investigacion propia
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Tabla 36 Matriz ponderacion PCI

FORTALEZAS F/Z(E'?'C(;R CALIFICACION PONDERACION
F1.- Infraestructura, equipamiento y 0.25 3 0.75
tecnologia médica de calidad.
F2.- Disponibilidad de recursos econémicos 0.10 3 0.30
a corto plazo.
F3.- Talento humano profesional y 0.15 3 0.45
continuamente capacitado.
F4.-Variedad de servicios médicos. 0.10 3 0.30
F5.-Imagen corporativa consolidada. 0.05 3 0.15
1.95
DEBILIDADES
D1.-Ineficiente comunicacion interna. 0.10 3 0.30
D2.-Inadecuado liderazgo. 0.05 3 0.15
D3.-Cultura organizacional burocrética. 0.05 2 0.10
D4.-Normativas confusas. 0.05 2 0.10
D5.-Falta de control administrativo. 0.10 2 0.20
0.85
TOTALES 1.00 2.80

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Investigacion propia
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Tabla 37 Matriz ponderacion POAM

OPORTUNIDADES PESO CALIFICACION PONDERACION
FACTOR

0O1.-Nuevas leyes y normativas 0.05 3 0.15
favorables a la seguridad social
ecuatoriana. 0.15 3 0.45
02.-Ampliacidn de servicios médicos. 0.05 2 0.10
03.-Alianza estratégicas con
instituciones de salud nacionales e 0.10 1 0.10
internacionales. 0.10 2 0.20
O4.-Cambio de matriz productiva.
05.-Crecimiento econdmico del pais.

1.00

AMENAZAS

Al.- Cambios en las variables 0.10 2 0.20
demograficas de la zona centro del
Ecuador. 0.10 3 0.30
A2.- Desastres naturales. 0.05 2 0.10
A3.-Injerencia e inestabilidad politica y
social. 0.15 3 0.45
A4.- Incumpliendo del pago de las 0.15 3 0.45
obligaciones por parte del Estado.
A5.- Crisis econdmica mundial.

1.50

TOTALES 1.00 2.50

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS
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ANALISIS

La matriz PCI, sefiala que las fortalezas son mayores a las debilidades, sin embargo, la
direcciéon del IESS Hospital Ambato, debe trabajar por transformar las debilidades en
amenazas, siguiendo estrategias claras que le permitan alcanzar este objetivo, la debilidad
que mayor desventaja representa para la institucion es la ineficiente comunicacion interna,
con una calificacion de 0.30, por lo que se debe desarrollar un plan que permita mejorar

este factor.

En la Matriz POAM, se evidencia que las amenazas son mayores a las oportunidades, la
mayor es el incumpliendo de pagos por parte del Estado y el cambio en las variables
demograficas del Ecuador, por lo tanto se debe prever las estrategias para que la institucion
esté preparada para cualquier factor adverso al crecimiento y desarrollo institucional.

MISION

Proteger a la poblacion asegurada por el IESS, contra las contingencias que determina la

norma vigente, garantizando el derecho al Buen Vivir.

VISION

Ser una institucion referente, permanentemente dinamica, innovadora, efectiva y sostenible
que entregue prestaciones de Seguridad Social con altos estandares de calidad y calidad

bajo principios y valores.

VALORES

. Gestion ética y moral

. Productividad y rentabilidad
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. Lealtad y respeto

. Compromiso con la Institucion y la comunidad
. Esfuerzo y disciplina

. Trabajo en equipo

. Innovacion y creatividad

. Equidad y justicia
. Responsabilidad Social

. Desarrollo humana

CARTERA DE SERVICIOS DEL IESS AMBATO

En el IESS Hospital de Ambato se ofrece atencién médica integral correspondiente a
patologia de mediana complejidad y frecuencia para pacientes ambulatorios o que
requieren hospitalizacion, cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria,
con apoyo del servicio de anestesiologia. Dispone de servicios de diagnéstico y tratamiento
a través de laboratorio clinico, gabinete de radiologia y servicio de transfusion o banco de

sangre.

Tabla 38 Principales servicios médicos

SERVICIO DESCRIPCION

Cirugia Pediatrica 1 médico cirujano pediatra
Cirugia Plastica 1 reconstructiva

Cirugia Vascular 2 médicos

Fisiatria 2 médicos

Terapia Ocupacional 1 licenciado
Gastroenterologia 2 médicos
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Gineco Obstetricia 10 médicos
Medicina General 20 médicos
Medicina Interna 6 médicos

Gerontologia

1 médico geriatra

Otorrinolaringologia

2 médicos

Nefrologia

1 con didlisis 10 maquinas

Neurocirugia

2 Cirugia de columna, nervios

Neurologia

1 médicos

Ecografia General

2 eclgrafos

Rayos X Digital de

1 maquina

Pediatria

3 médicos

Psicologia Clinica

2 profesionales

Psiquiatria

2 médicos

Medicina Ocupacional

1 medico ocupacional

Traumatologia

5 médicos traumat6logos

Urologia

2 urélogos

Imagenologia

3 imagenologia

Laboratorio

16 licenciados

Patologia 1 médico 2 licenciados
Emergencia 4 emergencidlogo y 2 médicos
Odontologia 7 odontologos

Oftalmologia 3 médicos

Ecografia Dopler 1 méquina

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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El IESS Hospital General Ambato, atiende un promedio mensual 14000 consultas médicas
en consulta externa, entre 650 y 700 consultas diarias, 1100 egresos, 600 cirugias, 7500 en

emergencias, el hospital trabaja en emergencias las 24 horas.

Grafico 28 Instalaciones del hospital

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017

Grafico 29 Ubicacion IESS Hospital General Ambato
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IESS HOSPITAL GENERAL AMBATO ol MRECCION
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION MEDICA

COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS
COMITE DE FARMACOLOGIA
UNIDAD DE SERVICIO AL
ASEGURADO
COMITI DE BIORTICA
COMITE DE EDUCACION
HOSPITALARIA
UNIDAD DE SEGURIDAD E
COMITE DE ABASTECIMIENTOS HIGIENE
COMITE EJECUTIVO
COMITE DE BIOSEGURIDAD
: I | |
DIRECCION TECNICA HOSPITALIZACION Y DIRECCION TECNICA DE MEDICINA
. AMBULATORIO CRITICA DIRECCION TECNICA DE AUX. DE DIAG. Y UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES JEFATURA
Area de Especialidades TRATAMIENTO FINANCIERA
Clinicas Area de Urgencias ) Dietética y ; |
Especialidades de Cirugia Area de Anestesiologia Area de Anatomia Nutricion
Area de Especialidades de Cuidado Materno Area de Cuidados Patologica Area de Lavanderia Unidad de
Infantil Area de Odontologia Intensivos Patologia Clinica Area Limpieza v Mantenimiento del 1 Contabilidad
de Imagenologia Edificio Seguridad y Guardiania
qe—
| | Unidad de
Centro de Rehabilitacion Centro de Recuperacion Post Recaudacion
— 1 Anestésica
Unidad de
Centro Quirirgico Centro de Enfermeria Facturacion
— RPIS
Unidad de Enfermeria Asistencia Administrativa
LEYENDA

AUTORIDAD SUPERIOR I_—I_l
AUTORIDAD MANDOS MEDIOS I_‘—_I

AsesoRia —]
COORDINACION T ]
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PRIMERA FASE

ANALISIS

Mediante el andlisis organizacional realizado, se determind que las fortalezas son mayores
a las debilidades, por lo tanto, la institucion cuenta con el respaldo interno de varios
factores que ponen en evidencia que las estrategias aplicadas desde la direccion son
efectivas, sin embargo, las amenas superan a las oportunidades, debido a varios factores
externos como el incumplimiento de pagos por parte del estado, que pone en una posicion

desfavorable a la institucion.

La institucion cuenta con filosofia corporativa, analisis FODA, organigrama estructural, y
definicién de cartera de servicios, estos elementos deben ser difundidos por todos los
medios comunicativos, para que tanto los colaboradores y los afiliados conozcan la

direccion a la cual va el hospital.
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SEGUNDA FASE

DISENO DE ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES

Tabla 39 Estrategia 1

Plan de Accién

Incrementar el alcance de la difusion de los planes estratégicos.

Obijetivo

Incrementar un 50% el conocimiento de los planes estratégicos entre los colaborares de la
institucion.

Politicas

1.-Priorizar la comunicacién informal, dando apertura a que los colaboradores puedan
transmitir sugerencias o quejas.

2.-La apertura de todo el personal a la colaboracion conjuntamente con la direccion de la
planeacion estratégica.

3.-Establecer medios para la difusion efectiva de planes estratégicos.

Actividades

- Elaborar material informativo sobre la planeacion estratégica y distribuirlos
mensualmente al personal.

- Establecer reuniones semestrales con representantes de cada area para evaluar la
planeacion estratégica.

- Proyeccion del video institucional dentro de las pantallas del hospital.

Tiempo

De enero a diciembre 2018

Responsable

Direccion administrativa

Recursos

Humanos: Directivos, técnicos de audiovisuales y colaboradores.
Materiales: Folletos, video institucional, diapositivas, equipos computacionales, pantallas.

Econdmicos: Segln presupuesto asignado

Presupuesto Total

El presupuesto total estimado es de 500 ddlares americanos

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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Tabla 40 Estrategia 2

Plan de Accién

Dar a conocer la filosofia organizacional a los afiliados y publico en general.

Objetivo Crear campafias publicitarias efectivas para promocionar la filosofia institucional.
1.-La promocion la filosofia organizacional debe ser frecuente.
Politicas 2.-Reforzar la imagen corporativa a través de campafas publicitarias eficientes.
3.-Establecer medios para la difusion efectiva de las campafias publicitarias.
- Contratar una agencia de publicidad para elaborar las campafias publicitarias.
Actividades - Elaborar folletos y demés material informativo sobre la planeacion estratégica y
distribuirlos mensualmente a los afiliados.
- Proyeccion de las campafias en radio, prensa y redes sociales.
Tiempo De enero a diciembre 2018

Responsable

Direccion administrativa

Recursos

Humanos: Directivos, disefiadores, técnicos de audiovisuales y colaboradores.

Materiales: Folletos, revistas, video institucional, diapositivas, equipos computacionales,
pantallas.

Econdmicos: Segln presupuesto asignado

Presupuesto Total

El presupuesto total estimado es de 1568 ddlares americanos

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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Tabla 41 Estrategia 3

Plan de Accién

Adquirir el software ENDALIA para la utilizacién en la red del hospital.

Obijetivo Mejorar la comunicacidn virtual en todas las areas.
1.-La utilizacién del software debe ser permanente, para interconectar rapidamente las
areas.
Politicas
2.-La capacitacién debe ser realizada una vez a todo el personal.
3.-Debe existir el nimero suficientes de computadoras para la instalacion y uso de este
programa.
- Buscar al mejor proveedor del software en la ciudad.
Actividades - Capacitar a todo el personal una vez, con temas sobre el uso correcto del programa.
- Controlar el adecuado funcionamiento del software en todas las areas del personal.
Tiempo Octubre 2017

Responsable

Direccion administrativa

Recursos

Humanos: Directivos, técnicos, proveedores e instructores.
Materiales: Software, computadoras.

Econdmicos: Segln presupuesto asignado

Presupuesto Total

El presupuesto total estimado es de 20 000 ddlares americanos

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de Datos IESS Ambato 2017
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Tabla 42 Estrategia 4

Plan de Accién

Utilizar de manera eficiente los recursos comunicacionales.

Objetivo

Capacitar sobre el manejo del modelo de comunicacion organizacional y el uso eficiente
de los recursos comunicacionales.

Politicas

1.-La capacitacion al personal sobre la comunicacion organizacional debe ser constante.

2.-Utilizar eficientemente los medios y recursos comunicacionales como computadoras,
pantallas, revistas, carteleras, etc.

3.-Establecer planes de capacitaciones semestrales.

Actividades

- Contratar personas especializadas sobre la comunicacion organizacional.
- Realizar reuniones para intercambiar ideas y sugerencias.

- Guiar al personal en la utilizacion del modelo comunicacional.

Tiempo

De enero a diciembre 2018

Responsable

Direccion administrativa

Recursos

Humanos: Directivos, capacitadores y personal

Materiales: Folletos, revistas, video institucional, diapositivas, equipos computacionales,
pantallas.

Econdmicos: Segln presupuesto asignado

Presupuesto Total

El presupuesto total estimado es de 1000 délares americanos

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Base de datos IESS
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Tabla 43 Estrategia 5

Plan de Accién

Ejecucion eficiente del modelo de plan organizacional

Objetivo Mejorar la comunicacion organizacional dentro del IESS Hospital Ambato.
1.- Fortalecer la comunicacion diagonal e informal, facilitando la integracion de todos los
colaboradores.
Politicas
2.-Dar prioridad a las sugerencias establecidas por los colaboradores y afiliados.
3.- Mejorar constantemente la atencion brindada al paciente a través de la comunicacion
efectiva en todas las areas para la oportuna atencion, diagndéstico y tratamiento del afiliado.
- Los jefes departamentales deben escuchar las sugerencias de sus subordinados.
Actividades - Establecer buzones de sugerencias.
- Motivar y guiar al personal en sus labores.
Tiempo De enero a diciembre 2018

Responsable

Direccion administrativa

Recursos

Humanos: Directivos y personal

Materiales: Folletos, revistas, video institucional, diapositivas, equipos computacionales,
pantallas.

Econdmicos: Segln presupuesto asignado

Presupuesto Total

El presupuesto total estimado es de 310 ddlares americanos

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Base de datos IESS
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TERCERA FASE

IDENTIFICACION DE INSTRUMENTOS Y MEDIOS DE COMUNICACION

INSTRUMENTOS DE COMUNICACION
Carteleras magnéticas

Deberan estar ubicadas en un lugar de transito seguro, seran administradas por un grupo
especifico. En ella estaran radicadas las informaciones generales de la institucion como
normativas institucionales e informaciones de intercambio de personal, estaran fechadas,
tener el remitente claro. Para su efectividad se recomienda la creatividad para su uso, un
orden visual establecido, de manera que su lectura sea répida, pero precisa y el cambio

periddico de ellas.

Gréafico 30 Cartelera informativa

_ ACCl

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS

Cuadernillo de Bienvenida:

Este formato permitira al colaborador que recién se incorpora a la institucion ubicarse
dentro de ella, conocer de manera clara las directrices estratégicas que se manejan, la
historia del mismo, la normatividad, el organigrama, y toda la informacion operativa y de

atencion en primera linea que este maneja.
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Grafico 31 Cuaderno de bienvenida

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS

Folletos:

El disefio de esta herramienta sera tenido en cuenta para situaciones especificas, tales como
informaciones de salud ocupacional u eventos especiales. Deberan ser un material sencillo,

practico y creativo, lo que agiliza el proceso de contextualizacion en las campafias de

concienciacion.

Gréafico 32 Folleto
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS

Reuniones

Establecidas como un espacio de comunicacién para informar, capacitar, reflexionar, tomar
decisiones, etc. es de vital importancia generar un espacio acorde y convocar a los
participantes con la debida antelacion, haciendo de este recurso un habito permanente para
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los colaboradores y evidenciando la posibilidad de establecer canales abiertos de

informacion y de participacion en las diferentes situaciones establecidas durante la semana.
Buzon de Quejas y Sugerencias

El objetivo es ofrecer un espacio de expresion de libertades, inquietudes expectativas,
deberan ser firmados por la persona responsable, contribuyendo a que cada uno de los
colaboradores no limite sus percepciones a ningun nivel organizacional y pueda ser
escuchado sin animo de ser reprendido o acusado sino por el contrario, ayudado en su

proceso de solicitud de informacion y soluciones a inconvenientes.

Gréfico 33 Buzdn de sugerencias
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Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS

Campanias Informativas y Publicitarias

Estrategias dindmicas de accion permanente para el apoyo a la gerencia, los encuentros, los

eventos y demas actividades de orden institucional.

Gréfico 34 Campanias informativas
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Este servicio es otorgado en las unidades médicas del
IESS a través del Seguro de Salud Individual y Familiar.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS
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Videos

Sistema de grabacion y reproduccion de imagenes, acompafiadas o no de sonidos, es una

herramienta que permite para dar a conocer la informacion de los servicios del hospital.

MEDIOS COMUNICACIONALES

Radio y television

Con el uso de esta herramienta se busca generar un espacio estable y definido en los
canales de comunicacién de la ciudad, a partir de la participacion de los profesionales de
gran prestigio en la elaboracién de espacios informativos, comentarios y diferentes

programas de divulgacion cientifica.

Prensa Escrita General

Informacion local, en la busqueda de generar un espacio estable y definido en los canales
de comunicacién de la ciudad, a partir de la participacion de los profesionales de gran
prestigio en la elaboracion de espacios informativos, comentarios y diferentes programas

de divulgacion cientifica.

Redes sociales

Las redes sociales son sitios de Internet formados por comunidades de individuos con
intereses o actividades en comun como amistad, parentesco, trabajo y que permiten el

contacto entre estos, de manera que se puedan comunicar e intercambiar informacion.
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IMPLEMENTACION SOFTWARE ENDALIA

Este software permite la facil adaptacion de un sistema de comunicacién interno
automatizado en cualquier organizacion, permite enlazar a todas las areas facilitando la

comunicacion e informacion entre la empresa, sus empleados y entre los distintos grupos.

PRINCIPALES FUNCIONALIDADES

. Avisos, notifica la agenda de eventos, compromisos, actividades, entre otros de
toda la organizacion para que todos estén actualizados.

. Noticias de la organizacion, transmite informacion de los eventos corporativos.

. Politicas, espacio para la publicacion de contenido relacionado a aspectos politicos
como la filosofia, valores, mision, vision etc. de la organizacion.

. Documentos de relevancia. Facilita el acceso directo a documentos, formularios,

estadisticas de uso habitual en la organizacion.

Galeria de videos. Difunde anuncios, eventos y cualquier otro material de video
relacionado con la organizacion.
. Buzones de contacto. Envia mensajes a todas las areas de la organizacion de forma

sencilla y rdpida.

Encuestas. Gestiona la realizacion de encuestas que permitan obtener la opinion de

las personas de la organizacion en temas de satisfaccion y clima laboral.
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CUARTA FASE CAPACITACION AL PERSONAL

Grafico 35 Plan de capacitacion al personal

Nuevo modelo de comunicacion organizacional.
Utilizacion del software Endalia.

¢ Sobre qué tema? Nuevas politicas comunicacionales: impulso de la comunicacién informal y
diagonal entre departamentos.

Mejores formas de atencion al cliente.

Utilizacion de instrumentos comunicacionales.

¢ Cuantas personas? Todos los colaboradores del IESS Hospital General Ambato
Indicador Numero de asistentes a la capacitacion / Total de colaboradores * 100
Tiempo Solo una vez octubre del 2018

Recursos Computadoras, proyectores, folletos.

Responsables Direccién general del hospital

Lugar Auditorio Hospital General Ambato: Av. Rodrigo Pachano y Edmundo

Carvajal (Sector Atocha)

Presupuesto 2000 ddlares.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS
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QUINTA FASE

EJECUCION DEL MODELO

En esta etapa se debe ejecutar el modelo de comunicacion organizacional, tanto las fases,
las estrategias, actividades, politicas, tiempos y presupuestos establecidos de manera que se
pueda cumplir con los objetivos establecidos en este modelo de comunicacion para el IESS

Hospital General Ambato.

Los directivos deben participar activamente, controlando que se cumpla lo establecido,
ademas de apoyar en las actividades en las que sea necesaria su intervencion con el fin de
que este modelo tenga el respaldo de la direccion y motive a los colaboradores en la

creacion de servicios de salud de calidad orientados a la satisfaccion de los pacientes.

SEXTA FASE

RETROALIMENTACION

Los jefes organizacionales tendran que aplicar esta encuesta por medio del programa
informético ENDALIA, para conocer cudl fue el resultado del plan evaluado y de esta

manera mejorar constantemente el modelo propuesto.

110



Tabla 44 Modelo de Retroalimentacion

DESCRIPCION Excelente Buena Regular Mala Pésima
¢{Cémo considero mi relacion con mi jefe 5 4 3 2 1
inmediato?
¢Recibo la informacién necesaria para 5 4 3 2 1
desarrollar correctamente mi trabajo?
La comunicacion entre el personal es: 5 4 3 2 1
¢Cudl es el nivel de compafierismo entre el 5 4 3 2 1
personal interno de la empresa?
Me convocan a juntas de trabajo 5 4 3 2 1
Asisto a eventos especiales, como 5 4 3 2 1
reuniones o convivios organizados por
la empresa
Considero que estoy bien informado sobre 5 4 3 2 1
las actividades que realiza la empresa
Las relaciones con mis demas compafieros 5 4 3 2 1

me motivan a tener un mejor desempefio en
mi trabajo

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Base de datos IESS
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6.8 MODELO OPERATIVO

Tabla 45 Modelo operativo

Estrategia Acciones Indicadores Responsables Tiempo
Realizar un cuestionario o entrevista Clima laboral
estructurada para recopilar Personal satisfecho con el clima
Evaluar la situacion de informacion. laboral/ Total de colaboradores
la comunicacién Jefe de Talento 1 mes
organizacional en el Analizar la informacion recopilada. Comunicacién interna Humano
IESS. Personal satisfecho con la
Dialogar con el personal para aportar a | comunicacion interna/ Total de
mejorar la situacion. colaboradores
Buscar el mejor proveedor del
software en la ciudad o el pais. Capacitacion Jefe de Talento
Disefiar los formatos de los canales de | Personal capacitado/ Total de Humano
Implementar el software comunicacion. colaboradores 1 mes
de comunicacion interna. Capacitar al personal sobre el uso del Jefe de sistemas
software. Computadoras con software informéaticos
Adgquirir nuevas computadoras para instalado/Total de computadoras
areas que no posean equipos
informaticos.
Satisfaccion con la
Disefiar un cuestionario para implementacion
Evaluacion de la determinar el éxito o fracaso de la Jefe de Talento 1 mes

implementacion

propuesta.
Dialogar con los colaboradores sobre
los resultados generados por este plan.

Personal satisfecho con la
implementacion/ Total de
colaboradores

Humano

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017

Fuente: Investigacion propia
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6.9 ADMINISTRACION

La administracion de la propuesta se designa bajo la responsabilidad del Jefe de Talento

Humano, quien tiene a su vez que coordinar las deméas acciones con los jefes

departamentales y los colaboradores del hospital

6.10 PREVISION DE LA EVALUACION

El plan de evaluacion permitira conocer las caracteristicas importantes sobre el nivel de

satisfaccion y el éxito de la implementacion del plan de comunicacion organizacional

interno.

Tabla 46 Prevision de la evaluacion

Preguntas basicas

Explicacion

¢Quiénes solicitan evaluar?

Director del IESS Hospital General Ambato

¢Por qué evaluar?

Para determinar si fue de gran utilidad el modelo para mejorar la
comunicacion y la calidad en la atencién.

¢Para qué evaluar?

Para tomar acciones correctivas y preventivas y eliminar procesos que

no aporten valor.

¢Que evaluar?

Procesos de comunicacién interna y atencion al paciente.

¢Quién evallta?

Jefe de talento humano

¢Cuando evalta?

Después de un afio a partir de la implementacion

¢Como evalta?

Mediante indicadores

¢Con que evalta?

Con cuestionarios en linea y entrevistas.

Elaborador por: Liborio Paredes, 2017
Fuente: Investigacion propia
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ENCUESTA DIRIGIDA A
COLABORADORES DEL IESS HOSPITAL GENERAL AMBATO

Objetivo
Determinar la situacion la comunicacion organizacional y la satisfaccion en la atencion al

cliente en el IESS Hospital General Ambato.

Instrucciones

- Lea detenidamente cada pregunta
- Marque con una X segun su criterio.
- Lainformacién sera utilizada de manera confidencial y con fines de investigacion

académica.

Datos Generales

Nombre

Direccion

NUmero telefénico

Fecha

1.- ¢Como considera usted la comunicacion interna entre el personal o los
departamentos en el IESS Hospital General Ambato?

Excelente

Buena

Regular

Mala
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2.- ¢A través de que canal mayoritariamente recibe usted la informacion necesaria
para desarrollar correctamente su trabajo?

Canal ascendente de
comunicacion

Canal descendente de
comunicacion

Canal diagonal de
comunicacién

Canal formal horizontal
de comunicacion

Canal informal

3.- ¢Como calificaria el disefio y estructura de los organigramas del IESS Hospital
General Ambato?

Excelente

Buena

Regular

Mala

4.- ¢Cual es su nivel de conocimiento de los planes estratégicos del IESS Hospital
General Ambato?

Excelente

Buena

Regular

Mala

5.- ¢Con que frecuencia se realizan las reuniones de trabajo dentro area de trabajo?

Ninguna

Quincenal

Mensual

Semestral

6.- ¢ Cual es su nivel de conocimiento de las actividades que debe ejecutar de acuerdo
al manual de funciones de su puesto de trabajo?

Excelente

Buena

Regular

Mala
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7.- ¢Cbémo calificaria el liderazgo del responsable de su area de trabajo?

Excelente

Buena

Regular

Mala

8.- ¢Como considera que es la comunicacion externa entre el IESS Hospital General
Ambato y los pacientes, proveedores y sociedad en general?

Excelente

Buena

Regular

Mala

9.- ¢ Cual fue su nivel de calificacion obtenida en el informe mensual sobre calidad en
la atencién al paciente o afiliado?

Excelente

Buena

Regular

Mala

10.- ¢ Cual es su nivel de motivacién cuando realiza su trabajo?

Excelente

Buena

Regular

Mala

11.- (En qué nivel calificaria el clima laboral dentro del IESS Hospital General
Ambato?

Excelente

Buena

Regular

Mala

12.- ¢Cual es el nivel de disponibilidad de herramientas comunicacionales para
brindar un servicio de calidad a los pacientes o afiliados?

Excelente

Buena

Regular

Mala
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