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Resumen

El siguiente trabajo tuvo como objetivo principal el plantear mejoras en la gestién de la
calidad de los procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano del Hospital Basico
IESS Chone, esto a partir de la sistematizacion de la experiencia desarrollada en esta
dependencia sanitaria. Para ello se aplicd un enfoque mixto con predominio cualitativo, de
alcance descriptivo, interpretativo y propositivo bajo un disefio no experimental. La
informacion se obtuvo mediante tres fuentes: revision documental, encuesta (aplicada a 40
usuarios internos) y una entrevista semiestructurada a un actor clave del area administrativa;
los datos cuantitativos se procesaron con frecuencias, porcentajes y medias, mientras que
la informacién cualitativa se organizé por categorias, finalmente se integré todo mediante
triangulacion metodolégica. Los resultados mostraron como principal fortaleza el trato
cordial, respetuoso y profesional, valorado favorablemente por el 72,5 % de los participantes;
las mayores dificultades se relacionaron en cambio con el tiempo de atencion, el seguimiento
de los tramites, la comunicacion oportuna y la comprension de algunos procedimientos. El
52,5 % considerd inadecuados los tiempos de respuesta y el 50,0 % manifestod desacuerdo
con el seguimiento. por otro lado, la revision documental también mostro limitaciones en los
instrumentos de control y trazabilidad. A partir del diagndstico se disefid una propuesta
basada en el ciclo PHVA para actualizar procedimientos, implementar una matriz digital de
seguimiento, fortalecer la comunicacién interna y evaluar indicadores de gestion. Se
concluyé que la unidad contaba con condiciones humanas y organizativas favorables, pero
requeria mecanismos mas claros y sistematicos para mejorar la calidad de sus procesos
administrativos.

Palabras clave: gestion de la calidad, talento humano, procesos administrativos, mejora
continua, sistematizacién de experiencias.



Abstract

The study aimed to propose improvements in the quality management of the administrative
processes carried out by the Human Resources Unit of the IESS Basic Hospital in Chone,
based on the systematization of the experience developed in this department. A mixed-
method approach with qualitative predominance was applied, with a descriptive, interpretive,
and propositional scope and a non-experimental design. Information was collected through
document review, a survey administered to 40 internal users, and a semi-structured interview
with a key administrative informant. Quantitative data were processed using frequencies,
percentages, and mean values, while qualitative information was organized into categories
and integrated through methodological triangulation.

The results showed that the main strength was courteous, respectful, and professional
treatment, which was positively rated by 72.5% of participants. The main difficulties were
related to processing times, follow-up of requests, timely communication, and understanding
of some procedures. A total of 52.5% considered response times inadequate, while 50.0%
disagreed that requests were properly followed through to completion. The document review
also revealed limitations in control, traceability, and performance indicators.

Based on the diagnosis, an improvement proposal was designed using the PDCA cycle to
update procedures, implement a digital tracking matrix, strengthen internal communication,
and evaluate management indicators. It was concluded that the unit had favorable human
and organizational conditions but required clearer and more systematic mechanisms to
improve the quality of its administrative processes.

Keywords: quality management, human resources, administrative processes, continuous
improvement, systematization of experiences.




1 Introduccién

La gestion de la calidad en las instituciones publicas de salud como es de suponerse resulta
esencial para garantizar los derechos a la salud y esto incluye a la seguridad social quien
tiene como parte de sus servicios tiene a este incluido. En Ecuador, estos derechos no solo
que estan reglamentados, sino que se reconocen en la Constitucion y en la Ley de Seguridad
Social. Por ello, la calidad de estos servicios, también expresa eficiencia institucional, uso
responsable de los recursos y compromiso con la ciudadania en general (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008; Asamblea Nacional del Ecuador, 2001).

La calidad de los servicios de salud no depende Unicamente de la atencion médica como
erréneamente se podria pensar, sino que también se relaciona con todos los procesos
administrativos que sostienen el funcionamiento diario de estos servicios y que ademas
permiten ofrecer respuestas oportunas, continuas y coherentes; su gestion debe integrar
eficiencia, equidad, transparencia y calidez para cada actividad institucional (Saturno-
Hernandez, 2024; Urquiaga-Alva, 2024).

Dentro de esta organizacion administrativa, la Unidad de Talento Humano cumple una
funcioén estratégica para el funcionamiento éptimo. Ya que es quien participa directamente
en procesos tan sensible como: la planificacion de personal, seleccidn, capacitacion,
evaluacion del desempefio y otros procesos necesarios para contar con servidores idoneos
dentro de la institucion. Por ende, una gestion adecuada dentro de este departamento influye
en el clima laboral, la motivacion, la aplicacién de las politicas de calidad y la experiencia
del usuario tanto interno como externo (Cafiarte Vélez et al., 2025; Mora Medina et al., 2024).

Sin embargo, en los hospitales publicos existen particularidades, ya que estos se enfrentan
a altas demandas, exigencias normativas, limitaciones de recursos y una carga
administrativa constante. Estas condiciones de trabajo pueden generar demoras,
dificultades de coordinacion y diferencias entre lo establecido en las politicas y lo realizado
en la practica, especialmente cuando los procesos no se revisan de manera critica y
ordenada, lo cual puede provocar que sean ineficientes e incluso inviables (Pintado et al.,
2023; Vaccaro Witt et al., 2023).

En el Hospital Basico IESS Chone, su Unidad de Talento Humano sostiene todos los
procesos relacionados con permisos, vacaciones, control de asistencia, capacitacion,
evaluacién del desempefio e informacion laboral de todo el personal. Su funcionamiento
influye en la organizacién técnica y operativa del hospital, por lo que resulta necesario
analizar cémo se ejecutan, controlan y mejoran sus procedimientos (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2023).

La sistematizacion de experiencias permite reconstruir e interpretar una practica real para
comprender su funcionamiento, reconocer aprendizajes y proponer mejoras a partir de este
abordaje. En este trabajo se utiliza como un apoyo metodoldgico para analizar la experiencia
administrativa, sin reemplazar los enfoques propios de la gestion de la calidad y de la
administracion publica a nivel general para este tipo de instituciones (Jara Holliday, 2018).

De acuerdo con la guia institucional quien brinda el marco base para este trabajo, la
sistematizacion debe partir de una necesidad concreta, luego ordenar la informacién
obtenida y con el analisis de esta formular una propuesta viable para el contexto estudiado.
Por ello, el presente trabajo relaciona el problema, la fundamentacion teodrica, la
metodologia, los resultados y las acciones de mejora de manera fluida y sistematica con el
fin de alcanzar los objetivos planteados para este tipo de trabajo académico (Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi, 2024).

En correspondencia con lo escrito frente a la problematica identificada, el objetivo general
del estudio que se ha definido para el estudio es plantear mejoras en la gestion de la calidad
de los procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano del Hospital Basico IESS
Chone, a partir de la sistematizacion de la experiencia desarrollada en esta dependencia, el
cual surge a través del analisis minucioso y adecuado de lo que se pretende en este trabajo.

Para alcanzar este propdsito se establecen ademas tres objetivos especificos: El primero
consiste en caracterizar el contexto institucional y organizacional de la Unidad de Talento
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Humano, considerando las politicas y los lineamientos de calidad vigentes; el segundo busca
diagnosticar la situacién actual de sus procesos administrativos y finalmente, el tercero se
orienta a disefiar una propuesta con acciones de mejora que permitan fortalecer la claridad
de los procedimientos, el seguimiento de los tramites, la comunicacién interna y el control
de los tiempos.

También el siguiente trabajo académico se justifica plenamente porque permite reconocer
tanto fortalezas, como limitaciones y nudos criticos que afectan la gestion administrativa. En
el ambito social, una mayor eficiencia, claridad y oportunidad en estos procesos puede
contribuir indirectamente a mejorar los servicios dirigidos a los afiliados y sus familias, en
concordancia con la cobertura sanitaria universal pues, aunque la parte médica es
fundamental esta necesita de apoyo continuo de la parte administrativa tal como se
mencioné con anterioridad (World Health Organization, 2025).

En el plano académico y profesional, la investigacion realizada fortalece las capacidades de
analisis y reflexion dentro de la carrera de Administracion de Empresas. Su viabilidad se
sustenta en el acceso a informacion institucional obtenida, la delimitacion del objeto de
estudio y también el analisis de una unidad concreta; de esta manera, la experiencia se
convierte en un insumo practico para mejorar la calidad de los procesos administrativos y en
una actividad académica de alto valor para los profesionales en administracion.

2 Planteamiento del problema

La gestién de la calidad en las instituciones publicas de salud también depende del
funcionamiento de sus procesos administrativos, aunque estos no sean tan visibles como
otros relacionados con la parte médica. Estos deben desarrollarse con eficiencia, claridad y
oportunidad, porque sostienen la organizacion interna y contribuyen al cumplimiento de los
servicios institucionales tal como lo sefialan organismos de control de este tipo de
instituciones tanto publicas como privadas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008;
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
[ACESS], 2023).

En el Hospital Béasico IESS Chone, la Unidad de Talento Humano gestiona permisos,
vacaciones, control de asistencia, capacitacion, evaluacion del desempefio e informacion
laboral entre varias funciones mas, por lo que mantienen una relacion directa con las
distintas areas del hospital y son muy necesarias para organizar el trabajo del personal en
general (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2023).

La diversidad de solicitudes y la carga administrativa diaria y voluminosa que se presentan
pueden dificultar la atencidn oportuna de algunos tramites dentro de este departamento, por
lo cual se considera pueden presentarse problemas para conocer su estado, comunicar
cambios a tiempo o comprender con claridad determinados requisitos y procedimientos por
parte de los usuarios internos.

Estas situaciones afectan la experiencia del usuario interno como consecuencia pueden
generar errores, devoluciones o repeticion de gestiones que finalmente pueden llegar a
afectar al servicio en general.

Aunque la institucion cuenta con normas, formatos y una estructura definida, como la que
existe a nivel nacional para las unidades de salud del IESS, no se dispone segun lo
explorado inicialmente, de una reconstruccion ordenada que reuna la documentacion
institucional, la percepcion y el sentir de los usuarios internos en cuanto a los tramites que
se realizan en la unidad y donde también es importante analizar la experiencia de quienes
laboran directamente en la Unidad de Talento Humano. Esta ausencia sin duda que limita la
identificacion precisa de las fortalezas, dificultades y oportunidades de mejora de esta
seccion.

Por esta razon, se considera necesario el sistematizar la experiencia desarrollada en la
Unidad de Talento Humano del Hospital Basico IESS Chone; ya que este analisis permitira
comprender como se ejecutan sus procesos administrativos y plantear acciones realistas




para fortalecer el seguimiento, la comunicacion, la claridad de los procedimientos y el control
de los tiempos establecidos.

2.1 Formulacion del problema

¢ Como puede la sistematizacion de la experiencia desarrollada en la Unidad de Talento
Humano del Hospital Basico IESS Chone sustentar acciones de mejora en la gestién de la
calidad de sus procesos administrativos?




Figura 1.

Flujograma de los procesos administrativos actuales de la unidad de talento humano del IESS Hospital Béasico Chone y sus fallas o problemas

identificados.

FASES DEL PROCESO

FLUJOGRAMA DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ACTUALES DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO

INICIO

HOSPITAL BASICO CHONE - IESS

ACTIVIDADES PRINCIPALES

1. PLANIFICACION

Analisis de necesidades de personal

DECISION

RESULTADO / SALIDA

FALLAS O PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

Planificacion poco alineada a la

i
el Si ’ & el | :
DE TALENTO INICIO ! vy planificacion anual de talento e — — P:;'" anyal o4 wlento L@ cemanda real de servicios: cambios
| HUMANO - humano e ARG Sprobedic - : constantes no documentados
i ¢ Ne S i
2. RECLUTAMIENTO Publicacion de vacantes. recepeion p si P bt TS a0 rpeamm— ~ : Demoras en procesos de seleccion,
! Y SELECCION ¢ de hojas de vida, preseleccion y S i s —t—( ) o criterios no estandarizsdos: alta
= entrevistas carga administrativa |
| ¢ Ne B 4
3 Retrasos en documentacion. falta i
- INDUCCION ¥ Induccion institucional, elaboracion Documentacidn Si Personal contratado et $h dosaimepaee G |
A g & —l —_— de mduccion estructurada v
CONTRATACION de contrato y registro de ingreso completa? y registrado i sy S i
B 5 seguimiento o
¢ No i 5 |
— s y i
. CAPACITACION Y P 25 N Deteccion de necesidades de 2 Si e R RS Capacitaciones no basadas en i
DESARROLLO € ) cay i6n, ejecucion de &« ench ihszatis ‘;‘f‘;":“(‘,‘d" ——( ) (@D recesidades reates; escaso |
R capacitaciones e ¥ Scramity - seguimiento de resultados i
¥ No |
‘ N {
. EVALUACION DEL . TR i Si AT lostrumentos de evaluacion poco |
o sempedo evaluado | p Eusar s, i
S CSEIAPENG TR % o ; ettt st I o ::::::-.:.’1‘: <. retroalimentacion i
¥ Neo
. BIENESTAR Y Gestién de clima laboral, AR si SRR A N Débil comunicacion mterna: !
RELACIONES j—#> bicnestar. permisos, licencias y £l o —_— i e ) @ omices 1entos y falta de i
LABORALES relaciones internas o b ok 4 SegUImICNEo @ casos {
4 Ne X {
- ADMINISTRACION Elaboracion de nomina, control de (Nomine y &i P T Inconsistencias en registros;
i DE NOMINA Y b———#  asistencias, novedades y archivos registros e b i R (@D reprocesos en nomina; archivos
REGISTROS del personal correctas? TR o e 1 fisicos v digitales desactualizados.
i § ¢ Ne i
! e Monitoreo de indicadores, > Z switoneo de indicadone
| @ 8: hc%‘g::;i;i"n"u‘ < ) 1 sex 14 ,tk - idades de Se len las S Mejora continua | T MEJORA o ::::,_:, ‘.,"(,:..‘:,»I ‘“‘:. :: Tvivn
| ) sor pten é kb ! ; acciones correctiva |
| T mejora y acciones correctivas g i e % c’,“ e CONTIN poco documentadas H
| - |
Simbologia: { Inicio 7 Fin Actividad Decision Fallas / Problemas
e

Nota. Elaboracion propia en base a la informacién institucional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — Hospital Basico Chone (2025) y la literatura sobre gestion de procesos administrativos

y calidad en talento humano. Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2024). Manual de procesos de talento h




3 Marco tedrico

El siguiente marco tedrico de este trabajo es fundamental ya que permite comprender la relacién
existente entre la gestion de la calidad, el talento humano y los procesos administrativos que se
llevan a cabo en las instituciones de salud. Estos elementos mencionados se estudian de manera
conjunta, porque la calidad del servicio no depende Unicamente de la atencién médica, sino
también de la forma en que se organiza el trabajo institucional es decir cualquier institucion de
salud debe poseer una excelente administracion.

En este caso, el andlisis se concentra en la claridad de los procedimientos, los tiempos de
respuesta, la comunicacion, el seguimiento y la satisfaccion de los usuarios internos, por ser
categorias que mantienen relacion directa con el problema identificado en la Unidad de Talento
Humano del Hospital Basico IESS Chone.

3.1 Antecedentes sobre calidad y talento humano en salud

La calidad en general constituye sin lugar a duda una condicion necesaria para que los servicios
de salud respondan de manera efectiva a las necesidades de la poblacién, pues es uno de los
rubros mas importantes en cualquier latitud. Por ello, no basta con garantizar el acceso a la salud,
pues la atencion también debe ser segura, oportuna, equitativa y centrada en las personas para
cumplir los objetivos planteados en cuanto a la salubridad por cualquier nacién. Por esta razon, la
gestion de la calidad debe incorporarse de manera permanente en las instituciones sanitarias a
nivel mundial (World Health Organization [WHO], 2025; Saturno-Hernandez, 2024).

Mora Medina et al. (2024) en su trabajo sefialan que la calidad debe analizarse desde la
experiencia del usuario y desde la capacidad institucional que se posee para aplicar acciones
permanentes de mejoramiento continuo. De manera similar, lo expresa Urquiaga-Alva (2024) quien
concluye que los instrumentos de gestion, la coordinacion y el uso adecuado de la informacion
contribuyen a mejorar a todo nivel la atencion ofrecida.

En Ecuador, Guaita Pintado et al. (2023) encontraron que la calidad en general contintia siendo
un desafio para las instituciones del pais, especialmente en aspectos como, la capacidad de
respuesta, la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en general. Vaccaro Witt et al. (2023) también
identifican estas dificultades, pero estas estan mas relacionadas con la estabilidad de las politicas,
los recursos y la continuidad de las acciones institucionales, segun lo que reza su trabajo. Estos
antecedentes muestran de manera explicita que la calidad no se alcanza solamente mediante
normas generales y que se requieren procedimientos claros.

En este orden de ideas, se considera que la gestion del talento humano ocupa un lugar importante
dentro de este proceso; la Organizacion Panamericana de la Salud considera para alcanzar los
estandares deseados es necesario fortalecer la gobernanza, las capacidades, la formacion
continua y las condiciones laborales del personal para construir sistemas de salud mas sdlidos y
resilientes (Pan American Health Organization [PAHO], 2023).

Por su parte Canarte Vélez et al. (2025) sostienen que una gestion adecuada del talento humano
puede mejorar la eficiencia, el ambiente laboral, el desempeno y la continuidad del servicio. En el
contexto ecuatoriano, Lozada Riera y Lozada Riera (2023) encontraron que tanto la planificacion
como la organizacion del talento humano influyen de manera directa en el funcionamiento de los
establecimientos de salud y aunque su estudio se realizé en instituciones privadas de la ciudad de
Quito, sus resultados se pueden transpolar y permiten comprender la importancia de administrar
adecuadamente al personal de las instituciones sanitarias.

Un antecedente mas cercano a este trabajo corresponde al estudio de Lopez-Reina y Cejas-
Martinez (2023), el cual fue desarrollado en una unidad del IESS de Bahia de Caraquez, donde
las mencionadas autoras destacan que la coordinacion interna, la comunicacion, la motivacion y
el cumplimiento de las politicas contribuyen a fortalecer la gestion del talento humano y la calidad
institucional en general. Finalmente, el andlisis conjunto permite concluir que los procedimientos
gue regulan permisos, asistencia, capacitacion, evaluacion y demas tramites laborales influyen en
la organizacion de todo el hospital, por lo que se debe tener especial cuidado en la calidad.




3.2 Gestion de la calidad y enfoque por procesos

La calidad segun lo expresan algunos autores puede entenderse como la capacidad de una
institucion para responder de forma constante y adecuada a las necesidades de sus usuarios. En
el caso de los servicios de salud, este concepto comprende dimensiones: clinicas, humanas y
administrativas; esto debido a que todas ellas influyen en la continuidad, oportunidad y seguridad
de la atencién que se brinda; por ello es menester reiterar lo expresado en secciones anteriores
que la calidad no depende Unicamente del servicio médico, sino también de la manera en que se
organizan y desarrollan los procesos internos administrativos de la instituciéon (Saturno-Hernandez,
2024; Mora Medina et al., 2024).

En el ambito administrativo, la calidad se refleja en requisitos claros, cumplimiento de plazos,
atencion respetuosa, transparencia y facilidad para conocer el estado de una solicitud o proceso,
aspectos que son importantes porque los servidores también actian como usuarios internos
cuando realizan tramites dentro de la unidad.

El enfoque por procesos permite comprender cada tramite como un conjunto de actividades
relacionadas que parte de una necesidad y finaliza con un resultado; no como un proceso aislado
que apunte a diferentes direcciones; ademas para que exista una adecuada gestion se deben
definir responsables, pasos, tiempos, medios de verificacion y condiciones de cierre. Alineado a lo
dicho el modelo de ACESS destaca la importancia de evaluar resultados, gestionar riesgos y
utilizar indicadores. En este trabajo, es el ciclo PHVA el que permite relacionar el diagndstico con
las acciones de mejora propuestas para cumplir con lo que se sugiere para este tipo de trabajos
en la literatura (Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada [ACESS], 2023).

3.3 Talento humano y procesos administrativos

La gestion del talento humano retine las politicas y actividades destinadas a planificar, incorporar,
desarrollar, evaluar y mantener a la persona; su funcion no se limita al manejo de documentos,
como podria pensarse desde fuera, pues mas bien lo que busca es crear condiciones adecuadas
para que los servidores cumplan de manera eficiente con sus responsabilidades y accedan a sus
derechos. Puntualmente en las instituciones de salud, una demora, una capacitaciéon poco
pertinente o una comunicacién tardia puede afectar la organizacion de las areas y aumentar la
carga laboral generando un ambiente laboral poco favorable que afecte a toda la organizacion
(Canarte Vélez et al., 2025; PAHO, 2023).

En este contexto cabe sefalar que la Unidad de Talento Humano administra procesos como
seleccion, contratacion, control de asistencia, permisos, vacaciones, capacitacion y evaluacion del
desempefio, como se expreso anteriormente en este trabajo, pero que ademas de atender estas
solicitudes, cumple una funcion estratégica importante porque la informacion que gestiona permite
identificar necesidades de personal, planificar acciones formativas y apoyar la toma de decisiones
a nivel institucional, cabe mencionar que en el sector publico ecuatoriano estos procesos se
regulan mediante la Ley Organica del Servicio Publico (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).

Sin embargo, la existencia de normas no garantiza que los procedimientos sean comprendidos ni
aplicados de forma uniforme. Un tramite de calidad debe indicar los requisitos, documentos,
responsables, etapas y plazos para su finalizacion. Las guias, los formatos y los flujogramas
facilitan esta comprension, disminuyen errores y permiten mantener la continuidad del trabajo
cuando intervienen varias areas.

El seguimiento permite conocer el estado de una solicitud desde su recepcion hasta su cierre. Una
matriz puede registrar fechas, responsables, plazos y respuestas, facilitando el control de tramites
pendientes. La comunicacion también debe ser oportuna, accesible y verificable, pues una
disposicion pierde utilidad cuando no llega a tiempo (Urquiaga-Alva, 2024; Lépez-Reina & Cejas-
Martinez, 2023). Los indicadores complementan este control al medir tiempos, cumplimiento y
satisfaccion del usuario interno (ACESS, 2023).

3.4 Contexto institucional y normativo del IESS

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce la salud y la seguridad social como
derechos y dispone que los servicios publicos se presten con calidad, eficiencia, eficacia y
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responsabilidad (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). La Ley de Seguridad Social regula la
organizacion y las funciones del IESS, institucion encargada de proteger a la poblacion afiliada
frente a las contingencias previstas en la normativa (Asamblea Nacional del Ecuador, 2001).

En el caso del IESS, este desarrolla su gestion bajo principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia tal como expresa la literatura
consultada; estos principios orientan tanto las prestaciones dirigidas a los afiliados como la
organizacion interna (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], s. f.). En este contexto es
necesario sefialar que, en el Hospital Basico IESS Chone, la Unidad de Talento Humano mantiene
relacion con todas las areas mediante procesos administrativos que influyen en su funcionamiento
general (IESS, 2023). Por ultimo, en el marco normativo deben reflejarse procedimientos claros y
aplicables a la practica diaria.

3.5 Sistematizacion de la experiencia

La sistematizacion de experiencias como herramienta de analisis y proposicion permite reconstruir,
ordenar e interpretar una practica con el fin de comprender como esta se desarrolld, qué
dificultades surgieron y qué aprendizajes pueden obtenerse de todo esto; no consiste Unicamente
en describir los hechos, sino que en analizarlos para generar conocimiento Util y plantear mejoras
relacionadas con la realidad (Jara Holliday, 2018).

1




4 DISENO METODOLOGICO
41 Enfoque

El presente trabajo de fin de carrera se desarrollé bajo un enfoque mixto, con predominio
cualitativo, aunque también posea componentes cuantitativos. Se asumié este enfoque basado en
que la sistematizacion que se propone busca comprender una experiencia institucional concreta
(la gestion de la calidad en los procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital Basico Chone) (Jara Holliday, 2018; Esquivel-
Grados & Reyes-Alvarado, 2025).

El componente cualitativo de la presente, permitié a la investigacién reconstruir, ordenar e
interpretar la experiencia desde el contexto real y concreto donde se desarrollan todos los
procesos administrativos del departamento seleccionado, con el objetivo claro de saber: como se
organizan, qué dificultades presentan y qué aprendizajes dejan para la institucion.

El componente cuantitativo presente aqui se incorporé mediante la aplicacion de una encuesta
dirigida a usuarios internos con el fin de obtener datos relevantes para poder con esta informacion
organizar las respuestas de manera estadistica y adecuada, para dar una propuesta de valor sobre
como mejorar la calidad de los procesos administrativos. Enfoque pertinente porque la
sistematizacion de experiencias no se limita a medir datos sino también percepcion. (Arias
Gonzales, 2021; Esquivel-Grados & Reyes-Alvarado, 2025).

4.2 Alcance de la sistematizaciéon

El alcance del estudio es descriptivo, interpretativo y propositivo. En este orden de ideas es
descriptivo porque permite caracterizar la forma en que se desarrollan los procesos administrativos
de la Unidad de Talento Humano, interpretativo porque no se limité a recoger informacion, sino
que busco comprender el sentido de la experiencia y de esta manera analizar por qué se presentan
determinadas dificultades y como estas, influyen en la calidad de la gestion administrativa de esta
unidad. El estudio se considera propositivo porque no se quedd Unicamente en el diagnéstico, sino
que a partir de esta informacion se planted acciones de mejora y optimizacion todo esto coincide
con lo que manifiestan los autores para este tipo de estudios (Arias Gonzales, 2021; Jara Holliday,
2018).

La finalidad de este trabajo no es comprobar una hipotesis ni establecer relaciones causales. Su
proposito es comprender una experiencia administrativa real, identificar nudos criticos y proponer
mejoras concretas, pero sobre todo aplicables.

4.3 Diseiio de la investigacion

Con una sistematizacién de experiencias de caracter institucional que se propone, se busca
analizar la practica desarrollada dentro de una organizacion real, con el propdsito de recuperar
aprendizajes y formular acciones de mejora como se ha mencionado ya en acapites anteriores.
Pues la experiencia sistematizada se centra en la gestion de la calidad en los procesos
administrativos, en este caso de la Unidad de Talento Humano.

Con este fin se us6 un disefio no experimental, puesto que no se manipularon variables ni se
modifico artificialmente la realidad institucional o cualquier otro factor que pueda influir
directamente en la gestiéon de la unidad; sino que la informacion se recogié tal como se presentd
en el contexto administrativo del Hospital Basico Chone, permitiendo el analizar la situacion
contextual de manera concreta y enfocada (Arias Gonzales, 2021).

4.4 Contexto institucional

La sistematizacion se realizé en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital Basico
Chone, ubicado en el cantén Chone, provincia de Manabi. Es de comun cocimiento que esta
institucion forma parte de la red de servicios de salud del IESS y brinda atencion a afiliados,
pensionistas y derechohabientes des este seguro publico del Gobierno Ecuatoriano.

El hospital desarrolla varios servicios a la comunidad entre ellos: consulta externa, emergencia,
hospitalizacion, diagnéstico y tratamiento. Algo importante de recalcar para este trabajo es que,
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para sostener estas actividades, el Hospital Basico Chone, cuenta con areas administrativas,
mismas que apoyan la organizacion, el control y el funcionamiento interno de la institucion.

Asi dentro de esta estructura, la Unidad de Talento Humano cumple una funcion importante, debido
a que sus procesos se relacionan con permisos, vacaciones, certificados, control de asistencia,
capacitacion, evaluacion del desempefio, informacion laboral y seguimiento documental de todo
el personal, lo cual significa que sin su adecuada gestiéon seria imposible pensar en un
funcionamiento adecuado (IESS, 2023; ACESS, 2023)

4.5 Unidad de analisis

El analisis esta centrado en Unidad de Talento Humano del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Hospital Basico Chone y sus procesos. El estudio cabe recalcar no analizé la atencion
médica directa ni la satisfaccion de pacientes externos. Su interés y objeto de estudio se concentrd
en los procesos administrativos internos y en la percepcion de los servidores que interactian con
la Unidad de Talento Humano. Esta delimitacion es la que permite mantener un trabajo claro, viable
y coherente con el tema de investigacion (IESS, 2023).

4.6 Poblaciéon

Para este apartado es menester expresar que la poblacién de referencia estuvo conformada por
todos los servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital Basico Chone y que de
acuerdo a la informacion entregada por la unidad en su distributivo de personal es de 314
servidores. Donde se incluy6 personal administrativo, personal médico, personal de enfermeria,
auxiliares, técnicos, personal operativo y demas funcionarios que forman parte de la estructura
formal institucional del hospital recordando que solo se trabaja con usuarios internos, quienes
tienen una relacion directa con la Unidad de Talento Humano (IESS, 2023; ACESS, 2023).

4.7 Muestra

La muestra se encuentra conformada por 40 usuarios internos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Hospital Basico Chone. Esta cantidad representd aproximadamente el 12,7 %
de la poblacién institucional registrada en el Plan Médico Funcional (documento usado como base
para datos sobe la institucion) y un grado de confianza del 95%. La muestra no busca representar
estadisticamente a toda la institucion, usando criterios de inclusion y exclusion por la cercania y
relacién con la unidad. Su valor radica en la pertinencia de los participantes, es decir, en su relacion
directa o frecuente con los procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano.

4.8 Tipo de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico intencional con criterio de diversidad institucional. Los
participantes no fueron seleccionados al azar, sino considerando su relacién con los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano. El de muestreo es considerado adecuado debido
a que el propésito del estudio no es generalizar resultados a toda la institucion, sino comprender
la experiencia y oportunidades de mejora basada en informacion por lo que el tipo se alinea con
investigaciones similares en otros contextos que si se realizase al azar tendria como resultado la
exclusion de grupos minoritarios o inclusién de grupos que no cumplan criterios de seleccién
(Hernandez Gonzalez, 2021; Canarte Vélez et al., 2025).

Para fortalecer el diagndstico, se incluyeron servidores de diferentes areas del hospital. Esto
permitié recoger una vision mas amplia y evitar que los resultados dependieran de una sola
dependencia o grupo laboral. El criterio de diversidad institucional permite distintas miradas sobre
los mismos procesos administrativos.

4.9 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de seleccion permitieron asegurar que los participantes aportaran informacion
pertinente para el estudio.
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Tabla 1.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Servidores del Instituto

Seguridad Social Hospital Basico Chone.

Ecuatoriano de Pacientes externos.

Personal que realizo tramites en la Unidad de Familiares o acompanantes de pacientes.

Talento Humano.

Funcionarios que  conocian

administrativos internos.

Participantes que  aceptaron

voluntariamente.

Personal de diferentes areas institucionales.

procesos Personas sin relacion laboral con el hospital.

colaborar Servidores que no desearon participar.

Personas sin contacto con Talento Humano.

Elaboracion propia a partir de estudio documental.

4.10 Distribucion de la muestra

La muestra de 40 usuarios internos se organizé procurando incluir personal de diferentes areas.

Tabla 2.
Distribucién de la muestra

Grupo de usuarios Nuamero Justificacion
internos

Personal administrativo y 8 Mantiene relacion frecuente con documentos,

directivo informes, permisos y tramites institucionales.

Personal médico 8 Depende de procesos relacionados con
horarios, permisos, capacitacion, evaluacion y
organizacion laboral.

Personal de enfermeria y 12 Representa un grupo importante del hospital y

auxiliares mantiene relacion frecuente con turnos,
asistencia y permisos.

Personal de apoyo 5 Incluye areas como laboratorio, farmacia,

diagndstico y terapéutico imagenologia, rehabilitacion y otros servicios
técnicos.

Personal operativo y 5 Aporta la percepcién de servidores vinculados

servicios generales con mantenimiento, limpieza, camilleria,
lavanderia u otros servicios.

Otros servidores con 2 Permite incluir casos relevantes que cumplieron

relacion administrativa los criterios de inclusion.

frecuente

Total 40 Muestra intencional diversa de usuarios

internos.

4.11 Métodos

Elaboracién propia

De manera principal se hace uso del método analitico, por permitir el estudiar los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano a partir de sus componentes principales, entre
los criterios se consideraron la claridad de procedimientos, los tiempos de respuesta, la
comunicacién, el seguimiento y la satisfaccion del usuario interno basado en lo que expone la
literatura para casos similares (Arias Gonzales, 2021; Moncayo-Urgilés, 2022)
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También se aplicd el método descriptivo, pues es necesario mostrar la actual situacion de los
procesos administrativos, se considera que el método facilita ordenar la informacion obtenida
mediante diversos instrumentos y técnicas usadas en este trabajo. Finalmente se usd el método
inductivo, porque a partir de las percepciones particulares de los usuarios internos y del andlisis
documental se construyen conclusiones generales sobre la experiencia sistematizada de este
trabajo (Arias Gonzales, 2021).

4.12 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Para este trabajo se seleccionaron tres técnicas de recoleccion de informacion: la revision
documental, la encuesta y entrevista

Tabla 3
Técnicas utilizadas

Técnica

Instrumento

Dirigido a

Finalidad

Revision documental

Guia de revision
documental

Documentos
institucionales

Analizar normativa,
procesos y

evidencias
administrativas.

Conocer la
percepcion sobre la
calidad de los
procesos
administrativos.

Encuesta Cuestionario tipo 40 usuarios internos

Likert

Profundizar en
fortalezas,
dificultades y
oportunidades de
mejora.

Actor clave de
Talento Humano

Entrevista Guia de entrevista

semiestructurada

Elaboracién propia

4.13 Validaciéon de los instrumentos

Es importante sefialar que los instrumentos fueron revisados mediante juicio de expertos antes de
su aplicacion, para ello, se consideré la opinion de profesionales con conocimiento en
administracion, talento humano, gestidn publica o metodologia de la investigacion quienes tuvieron
una participacion importante y ad honorem. La validacion realizada permitio revisar la claridad,
pertinencia, coherencia y suficiencia de las preguntas. Con base en las observaciones recibidas,
se realizaron los ajustes necesarios para mejorar la calidad de los instrumentos y obtener su
version final. Proceso que se considera de importancia en los de trabajos que incluyen
investigacion académica (Balderas Sanchez et al., 2022)

4.14 Procedimiento de la sistematizacion

En el apartado de procedimiento se desarroll6 fases ordenadas; en primer lugar, se delimité la
experiencia a sistematizar centrada en la gestion de la calidad de los procesos administrativos de
la Unidad de Talento Humano. En segundo lugar, se recopilé informacion documental sobre la
institucion, su organizacion funcional, sus procesos administrativos y sus lineamientos de calidad.
En tercer lugar, se aplicd la encuesta a los usuarios internos seleccionados y se realizé la
entrevista al actor clave. La informacién obtenida se organiza segun las categorias de analisis del
estudio.

Finalmente, se realiza la interpretacion de los resultados donde se identificaron los principales
nudos criticos para este trabajo. A partir de toda esta informacion se realiza el disefio de una
propuesta de mejoramiento la cual esta orientada a fortalecer la gestion de la calidad en la Unidad
de Talento Humano.
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4.15 Analisis de la informacion

La informacién obtenida mediante la encuesta fue procesada con estadistica descriptiva. Se
utilizaron frecuencias y porcentajes para presentar los resultados de manera clara y comprensible.
La informacion cualitativa obtenida mediante la entrevista y la revision documental fue organizada
por categorias tematicas. Estas categorias se relacionaron con gestién de la calidad, procesos
administrativos, satisfaccion del usuario interno y mejora continua.

Los resultados de las tres fuentes fueron comparados mediante triangulacién metodoldgica. Este
procedimiento permitié contrastar lo que indican los documentos, lo que perciben los usuarios
internos y lo que manifesto el actor clave entrevistado. La organizacion e interpretacion de la
informacion se dio por categorias, estas se derivaron del problema, los objetivos y la
fundamentacion tedrica del estudio.

Tabla 6. Categorias de analisis

Categoria Subcategorias Fuente de informacion
Gestion de la calidad Claridad, oportunidad, Documentos, encuesta vy
comunicacion, mejora entrevista.
continua y transparencia.
Procesos administrativos de Permisos, vacaciones, Documentos, encuesta y
Talento Humano certificados, capacitacion, entrevista.

evaluacion y seguimiento.

Satisfaccion  del  usuario Atencion recibida, tiempos de Encuesta y entrevista.
interno respuesta, trato, confianza y
percepcion general.

Propuesta de mejora Acciones correctivas, Analisis de resultados.
responsables, indicadores y
seguimiento.

Elaboracion propia: realizada para que los hallazgos se puedan conectar directamente con la
propuesta de mejoramiento.

4.16 Triangulacion metodologica

Se realizé una triangulacion metodoldgica a través de este procedimiento se busco construir un
diagndstico sdlido y ademas evité que el andlisis dependiera de una sola fuente lo cual seria
sesgado.

Asi la revision documental se us6 para observar lo establecido formalmente por la institucion. La
encuesta en cambio permitié conocer la percepcion de los usuarios internos y la entrevista ayudo
a comprender las causas de los problemas y también las posibles soluciones; por ello la
triangulacion fortalecio el rigor del presente trabajo, porque como sefialan autores permite
comparar la norma, la practica y la experiencia de los actores institucionales como en el caso de
esta propuesta Esquivel-Grados & Reyes-Alvarado, 2025; ACESS, 2023).

4.17 Método de aplicacion de la propuesta de mejoramiento

La propuesta de mejoramiento que recoge en este trabajo se organizé mediante el ciclo PHVA:
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. Este método permitié convertir los hallazgos del diagndstico
en acciones concretas de mejora, tal como se ha mencionado en otros apartados de este capitulo.

Tabla 7. Fases de propuesta de mejora.

Fase PHVA Aplicacién en el estudio Producto esperado

Planificar Identificacion de problemas Diagnostico de nudos criticos.
en los procesos
administrativos.
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Fase PHVA Aplicacion en el estudio Producto esperado

Hacer Disefio de acciones e Guias, matrices, formatos y
instrumentos de mejora. flujogramas.

Verificar Definicion de indicadores de  Matriz de indicadores.
seguimiento.

Actuar Planteamiento de ajustes y Plan de acciones correctivas
mejora continua. y preventivas.

Elaboracién propia
4.18 Consideraciones éticas

No menos importante es el apartado ético pues se trabaja con seres humanos y en su entorno
laboral por ello el estudio respeta la participacion voluntaria de los servidores, de esta manera
antes de aplicar los instrumentos, se explicéd el propdsito académico de la investigacion y el uso
responsable que se dara a la informacion. Las respuestas fueron tratadas de manera confidencial
y anénima. No se solicitaron nombres ni datos personales que permitieran identificar directamente
a los participantes del estudio.

Ademas, se debe manifestar que la informacion recopilada fue utilizada Unicamente con fines
académicos y para la elaboracion de una propuesta de mejora institucional, pues el trabajo busco
representar la realidad de manera respetuosa, objetiva y constructiva. El cuidado ético fue
importante porque permitié generar confianza, para la realizacion de este trabajo.
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5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

5.1 Resultados de la revisiéon documental

La revision documental realizada y que se usa como técnica en este trabajo permite comprender
de manera amplia la estructura institucional en la que funciona la Unidad de Talento Humano y
reconocer los documentos que respaldan sus procesos, algo que para la posterior propuesta es
basico (analisis mantiene el mismo orden establecido en la metodologia).

Para este proposito se revisa el Plan Médico Funcional del Hospital Basico Chone, al cual se tuvo
acceso y que fue entregado por personal de la misma institucién y junto a este la normativa
relacionada con la gestién de la calidad y la administracion del talento humano en el sector publico
como un marco referencial general, considerando todos aquellos documentos o evidencias alas
que se tenga acceso. El andlisis documental se organiza mediante cuatro criterios: estructura
institucional, respaldo normativo, documentacion de procesos y mecanismos de control (anexo).

5.1.1 Estructura y organizacion institucional

El Plan Médico Funcional documento tomado como base por presentar la informacion real y
disponible, ofrece una descripcion amplia del Hospital Basico Chone. El mismo que incluye cosas
como cartera de servicios, distribucion por areas, relaciones funcionales, horarios de atencion,
organizacion interna y composicion del personal.

La estructura funcional por procesos permite reconocer la relacion entre las areas médicas,
administrativas y de apoyo con la oficina de Talento Humano, segun lo hallado se muestra que la
unidad no funciona de manera aislada, sino que mantiene vinculos con todas las demas unidades,
las que dependen de la administracién del personal.

También se debe mencionar que el documento también incluye espacios destinados a Talento
Humano, Control de Calidad y Auditoria Médica de manera clara y especifica, donde la informacion
confirma que la gestion del personal y el control de calidad forman parte de la estructura formal
del Hospital Basico Chone (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2023, pp. 159-167).

5.1.2 Principales hallazgos documentales

Una vez leidos y realizado este andlisis documental se tiene que la principal fortaleza identificada
es la existencia de una estructura institucional formal. Ya que el hospital cuenta con una
organizacién por procesos, una distribucion funcional, definicion de areas y un marco normativo
que orienta tanto la gestion de calidad como la de talento humano.

La principal oportunidad de mejora detectada en este apartado se encuentra en el nivel operativo.
Donde la documentacién a la que se tuvo acceso y fue revisada, no permite observar con suficiente
detalle como se estandarizan, controlan y miden los tramites desarrollados por la Unidad de
Talento Humano del Hospital Basico IESS Chone.

Esta diferencia que se presenta entre la estructura general y la documentacion operativa se
considera constituye un hallazgo relevante, pues La institucion dispone de lineamientos y
responsabilidades, pero requiere fortalecer los instrumentos que facilitan la trazabilidad, el
seguimiento y la evaluacion de los procesos mencionados. En este orden de ideas los resultados
documentales aportan una primera base para el diagndstico; hallazgos que se contrastan
posteriormente con la percepcion de los usuarios internos obtenidos de la encuesta y con la
informacion obtenida mediante la entrevista semiestructurada realizada.

La revisidn orienta la presente propuesta hacia instrumentos considerados practicos, entre ellos
se pueden mencionar: flujogramas actualizados, guias de tramites, matrices de seguimiento e
indicadores, cuya incorporacion permitird conectar la normativa institucional con una gestion
cotidiana mas clara, medible y ordenada.

5.2 Resultados de la encuesta a usuarios internos

Los resultados se presentan mediante diez graficos de barras, uno por cada afirmacion del
cuestionario. Las frecuencias se expresan en porcentajes para cada respuesta recibida para
facilitar la comparacion entre las cinco opciones de la escala Likert. Ademas el andlisis describe la
tendencia principal encontrada cada pregunta y sefiala su aporte al diagnostico de manera sucinta.
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Los graficos corresponden a los datos recabados (se elaboran a partir de las respuestas de las 40
personas encuestadas).

5.2.1 Claridad de los requisitos administrativos
Figura 1

La Unidad de Talento Humano informa claramente los requisitos para realizar los tramites
administrativos.

Claridad de los requisitos administrativos
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

En la afirmaciéon 1: el 7,5 % (3) respondié totalmente en desacuerdo; el 30,0 % (12), en
desacuerdo; el 25,0 % (10), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 30,0 % (12), de acuerdo; y el 7,5
% (3), totalmente de acuerdo. La percepcién como se puede observar se distribuye de forma
equilibrada, pues el 37,5 % valora favorablemente la claridad de los requisitos y el mismo
porcentaje expresa desacuerdo y el 25,0 % mantiene una posicidn neutral, con una media de 3,00,
lo que muestra que la informacion no se comprende de manera uniforme por parte de los
encuestados.

5.2.2 Tiempo de atencion de los tramites
Figura 2
Los tramites que solicito son atendidos dentro de un tiempo adecuado.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

En el item 2 de la encuesta se tiene que: El 15,0 % (6) respondié totalmente en desacuerdo; el
37,5 % (15), en desacuerdo; el 22,5 % (9), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 20,0 % (8), de
acuerdo; y el 5,0 % (2), totalmente de acuerdo. Asi se agrupa se encuentra que 52,5 % expresa
desacuerdo con el tiempo de atencion, mientras que solo el 25,0 % presenta una valoracion
favorable, donde la media es de 2,63 siendo esta la mas baja mostrada por el instrumento. En ese
marco el resultado obtenido sitia la demora en los tramites como la principal debilidad operativa
del departamento.
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5.2.3 Atencion cordial, respetuosa y profesional
Figura 3

El personal de la Unidad de Talento Humano brinda una atencion cordial, respetuosa y profesional.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

Avanzando hacia la tercera afirmacién aqui se tuvo que: el 2,5 % (1) respondié totalmente en
desacuerdo; el 10,0 % (4), en desacuerdo; el 15,0 % (6), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 47,5
% (19), de acuerdo; y el 25,0 % (10), totalmente de acuerdo. Aqui en contraposicion a la pregunta
anterior el 72,5 % considera que la atencién es cordial, respetuosa y profesional, siendo un punto
a destacar; donde solo el 12,5 % expresa desacuerdo y el 15,0 % mantiene una posicion neutral

algo que se mantiene. La media se ubica en 3,83 lo que convierte al trato recibido en la fortaleza
mas clara de la Unidad de Talento Humano del Hospital Basico IESS Chone.

5.2.4 Comprension de los procedimientos administrativos
Figura 4

Los procedimientos administrativos son faciles de comprender y seguir.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

En cuanto a los hallazgos del cuestionamiento 4 estos fueron: El 10,0 % (4) respondio totalmente
en desacuerdo; el 30,0 % (12), en desacuerdo; el 25,0 % (10), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el
27,5 % (11), de acuerdo; y el 7,5 % (3), totalmente de acuerdo. De esta manera se tiene que 40,0
% manifiesta dificultades para comprender los procedimientos, esto frente a un 35,0 % que los
valora favorablemente con un 25,0 % que permanece neutral. La media registrada de 2,93 refleja

que existe una comprension limitada y respalda por ende la necesidad de guias y flujogramas mas
sencillos para promover una mejora.

5.2.5 Transparencia en la gestion de los tramites
Figura 6

Existe transparencia en la gestion de permisos, vacaciones, certificados y demas tramites
laborales.
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Nota. Elaboracién propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

En la quinta afirmacion se tiene que: el 7,5 % (3) respondio totalmente en desacuerdo; el 20,0 %
(8), en desacuerdo; el 30,0 % (12), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 32,5 % (13), de acuerdo; y
el 10,0 % (4), totalmente de acuerdo. Ala luz de estos datos se observa como el 42,5 % percibe
transparencia en los tramites, mientras que el 27,5 % expresa desacuerdo, con un 30,0 % alineado
a una posicion neutral. La media de 3,18 muestra una valoracién moderada para este item, aunque
es notorio que todavia existe un grupo importante que no identifica con claridad los criterios y
etapas del proceso.

5.2.6 Comunicacioén oportuna de disposiciones y cambios
Figura 6

La Unidad de Talento Humano comunica oportunamente informacion importante para los
servidores.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totaimente de
acuerdo.

La afirmacion 6 mostro los siguientes resultados: El 12,5 % (5) respondié totalmente en
desacuerdo; el 32,5 % (13), en desacuerdo; el 22,5 % (9), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 25,0
% (10), de acuerdo; y el 7,5 % (3), totalmente de acuerdo. Con ello se puede entrever que el 45,0
% considera que la informacion no se comunica oportunamente, frente al 32,5 % que mantiene
una percepcion favorable para este aspecto, y con una media de 2,83 se evidencia una debilidad
relevante, con esto se deja ver que la comunicacion tardia puede favorecer errores, solicitudes
incompletas y repeticion de tramites algo que debe ser observado en esta sistematizacion.

5.2.7 Seguimiento de los tramites hasta su resolucién
Figura 7
Los tréamites administrativos reciben seguimiento hasta su finalizacion.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

Avanzando hacia el séptimo cuestionamiento se encontraron los siguientes datos: el 15,0 % (6)
respondio totalmente en desacuerdo; el 35,0 % (14), en desacuerdo; el 25,0 % (10), ni de acuerdo
ni en desacuerdo; el 20,0 % (8), de acuerdo; y el 5,0 % (2), totalmente de acuerdo. Al analizar de
manera agrupada se observa que el 50,0% se expresa en desacuerdo con el seguimiento que se
le da a los tramites, mientras que llamativamente solo el 25,0 % lo valora favorablemente con una
neutralidad de igual porcentaje; la media para este caso es de 2,65 misma que es la segunda
mas baja de toda la encuesta. Este resultado evidencia la necesidad imperiosa de registrar el
ingreso, estado, responsable y cierre de cada solicitud ingresada a esta dependencia.

5.2.8 Pertinencia de las capacitaciones institucionales

Figura 8

Las actividades de capacitacién promovidas por la instituciéon responden a las necesidades del
personal.
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo.

En el item numero 8 se encontré que: El 12,5 % (5) respondio totalmente en desacuerdo; el 30,0
% (12), en desacuerdo; el 25,0 % (10), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 25,0 % (10), de acuerdo;
y el 7,5 % (3), totalmente de acuerdo. Visto esto se tiene que el 42,5 % considera que las
capacitaciones no responden plenamente a las necesidades del personal y que el 32,5% si las
valora favorablemente y por ultimo que el 25,0% permanece neutral, la media se ubica en 2,85 lo
que puede leerse como que la formacion requiere mayor relacion con las funciones y problemas
de cada area del Hospital Basico.

5.2.9 Claridad y organizacion de la evaluacién del desempeiio
Figura 9
Los procesos relacionados con la evaluacién del desempefio son claros y organizados.

22




s0 Claridad y organizacidén de la evaluacién del desempero
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Nota. Elaboracion propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totaimente en desacuerdo; 5 = totaimente de
acuerdo.

En el caso de la pendltima cuestion lo que se encontré fue: El 10,0 % (4) respondio totalmente en
desacuerdo; el 27,5 % (11), en desacuerdo; el 30,0 % (12), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el
25,0 % (10), de acuerdo; y el 7,5 % (3), totalmente de acuerdo. De esta manera se entiende que
el 37,5 % expresa desacuerdo con la claridad de la evaluacion del desempeiio, mientras que el
32,5 % presenta una opinion favorable siendo cercanas, muy similar al 30,0% se mantiene neutral.
La media que se calculd es de 2,93 y revela que los criterios, etapas y mecanismos de
retroalimentacion no se comprenden de forma uniforme pues se distribuyen de manera variada
como se puede ver.

5.2.10 Satisfaccion general con los procesos administrativos
Figura 10

En términos generales, me siento satisfecho con la calidad de los procesos administrativos de la
Unidad de Talento Humano.
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Nota. Elaboracién propia a partir de respuestas de los 40 encuestados. Escala: 1 = totalmente en
desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo.

Finalmente, en la afirmacién 10 lo encontrado es: EI 7,5 % (3) respondio totalmente en desacuerdo;
el 27,5 % (11), en desacuerdo; el 27,5 % (11), ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 30,0 % (12), de
acuerdo; y el 7,5 % (3), totalmente de acuerdo. Aqui el 37,5% expresa satisfacciéon con los
procesos administrativos, frente a un grupo casi igual de personas que representa al 35,0% que
da un criterio en desacuerdo, el 27,5% fue para aquellos que manifestaron una posicion neutral.
En este caso la media de 3,03 refleja una satisfaccion moderada y condicionada por las dificultades
observadas en tiempos, comunicacion y seguimiento dentro de la unidad.

5.3 Resultados de la entrevista semiestructurada

Uno de los instrumentos usados fue la entrevista, la misma que se realiza a un actor clave del area
administrativa, quien desempefia el cargo de asistente y cuenta con una experiencia institucional
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de entre uno y cinco afios segun lo manifiesta en sus respuestas recordando que por ética se
omite datos que lo puedan identificar de manera especifica con el fin de buscar respuestas
completamente sinceras. Su conocimiento de los procesos es un aspecto a destacar pues permite
recoger una vision cercana sobre el funcionamiento de la Unidad de Talento Humano gracias a la
cercania que posee.

Tabla 12
Sintesis de los resultados de la entrevista semiestructurada

Categoria analizada Hallazgo principal Necesidad identificada
Funcionamiento Los procesos se ejecutan de manera Mantener el orden y fortalecer el
actual organizada. control.
Fopaloias Se destaca el trabajo en equipoy la  Aprovechar estas fortalezas en la
organizacion. propuesta.
; Existe exceso de tramites Simplificar y priorizar los
Dificultades i piriicar y p
administrativos. procedimientos.
Procedimientos y Los formatos estan definidos y facilitan Complementarios con
formatos la ejecucion. instrucciones claras.
- . a Incorporar riz d
Seguimiento Se realizan revisiones periodicas. GEITDGrEr N mmalrz ge

seguimiento.

Se considera clara, pero puede

Comunicacion
fortalecerse.

Implementar canales digitales.

Evaluacion de la Se realizan reuniones entre las Registrar acuerdos y verificar su
calidad diferentes areas. cumplimiento.
Se requiere actualizar los Revisar y mejorar la gestion de

Accion prioritaria o " .
P procedimientos administrativos. los procesos.

Nota. Elaboracién propia a partir de la entrevista semiestructurada realizada a un actor clave del
area administrativa.

5.4 Triangulacion de los resultados

Como se explico en el apartado metodoldgico el realizar la triangulacion permite comparar la
informacion obtenida mediante los distintos instrumentos, para el caso de este trabajo la revision
documental, la encuesta a los usuarios internos y la entrevista realizada al actor clave; donde el
contraste de estos ayuda a reconocer los hallazgos que coinciden, aquellos que presentan
diferencias y los aspectos que requieren mayor atencion. Para ello cada fuente aporta una mirada
distinta, los documentos por ejemplo muestran la estructura formal y normativa; la encuesta recoge
la percepcion directa de los usuarios internos; y la entrevista permite comprender cémo se
desarrollan los procesos desde la experiencia administrativa de alguien cercano (anexos).

Analizados todos los aspectos y realizada la comparacion de las fuentes se muestra que la Unidad
de Talento Humano del Hospital Basico IESS Chone, posee fortalezas importantes como: el trato
cordial, el trabajo en equipo, la organizacion y la existencia de formatos, los cuales constituyen
aspectos favorables que pueden facilitar la aplicacion de mejoras y de la propuesta en si.

En cambio, la principal dificultad hallada se relaciona con el tiempo de atencién, pues la encuesta
muestra una valoracidon desfavorable, mientras que la entrevista vincula esta situacion con el
exceso de tramites y la revision documental tampoco permite verificar indicadores que faciliten el
control de los plazos establecidos en las normativas. El seguimiento representa otro problema
relevante, aunque el actor clave menciona que se realizan revisiones periodicas, la mitad de los
usuarios internos considera que los tramites no reciben un seguimiento suficiente hasta su
finalizacion efectiva.
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En la comunicacion aparece algo paraddjico pues se observa una clara diferencia entre las
fuentes; ya que mientras el entrevistado la considera clara, los usuarios sefalan dificultades en el
proceso comunicativo, esto se cree indica que la informacién puede generarse correctamente,
aungue no siempre llega a tiempo o mediante canales adecuados.

También se identifica la necesidad de mejorar la comprension de varios de los procedimientos,
esto porque los formatos existentes ayudan al trabajo interno, pero no son suficientes para orientar
a todos los usuarios y mas bien estan pensados en los trabajadores de la unidad; por ello, se
requieren guias breves, flujogramas y canales digitales de consulta.

En conjunto, todos los hallazgos de este apartado orientan la propuesta hacia la actualizacion de
procedimientos, la simplificacion de los tramites, el control de los tiempos y la incorporacién de
una matriz de seguimiento que permita una optimizacién de los procesos. También se considera
muy necesario fortalecer la comunicacion interna y establecer indicadores basicos de gestion.

5.5 Diagnéstico integrado

Los resultados muestran que la Unidad de Talento Humano cuenta con fortalezas importantes. El
72,5 % de los encuestados valoré favorablemente el trato cordial, respetuoso y profesional. La
entrevista también destaco la organizacion y el trabajo en equipo, aspectos que representan una
base positiva para implementar acciones de mejora.

Las principales dificultades se relacionan con el tiempo y el seguimiento de los tramites. El 52,5 %
consideré que las solicitudes no se atienden dentro de un plazo adecuado, mientras que el 50,0
% manifestd que no reciben seguimiento suficiente hasta su finalizacion. La revisién documental
tampoco permitié verificar indicadores especificos ni una matriz unica de control.

Esta evidente contradiccion entre las partes es un detalle por considerar puesto que las personas
que laboran en la unidad ofrecen lo que se podria considerar un trato optimo pues no solo se
valoraron los aspectos profesionales como buenos sino también otros mas enfocados en las
relaciones humanas y que en cualquier organizacion son basicas para un correcto funcionamiento.
Sin embargo, el hecho de que mas de la mitad considere que existe una excesiva y confusa
tramitologia es fundamental para la elaboracion de una propuesta pues es evidente que con el
material humano adecuado es posible optimizar los tramites a través de rutas claras.

También se identificaron dificultades en la comunicacion y comprension de los procedimientos. El
45,0 % sefiald que la informacion no siempre se comunica a tiempo y el 40,0 % expreso problemas
para comprender los tramites. Por esta razon, la propuesta se concentra en ordenar los
procedimientos, registrar las solicitudes y mejorar la informacion dirigida a los usuarios internos.

5.6 Propuesta de mejora

5.6.1 Ruta de mejora para los procesos administrativos de la Unidad de Talento
Humano

La propuesta comprende cuatro acciones concretas: actualizar los procedimientos prioritarios,

implementar una matriz digital de seguimiento, fortalecer la comunicacion interna y evaluar

mensualmente los resultados. Estas acciones se relacionan directamente con las dificultades

confirmadas mediante la triangulacion. Cabe destacar que la propuesta se considera viable
ademas de no representar un costo elevado.

Tabla 11
Plan de acciones para mejorar los procesos administrativos de Talento Humano

Necesidad Accion , Indicador y . .
identificada propuesta Responsable Tiempo it Evidencia
o Elaborar una guia 100 % de los )
Requisitos y breve y Unidad de M tramites Guiay
. eses . . "~ :
procedimientos  fijyjogramas de los Talento 1y o  Prioritarios flujogramas
poco claros tramites mas Humano y documentados y aprobados.
frecuentes, socializados.
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Necesidad Accién Indicador y

identificada propuesta Responsable Tiempo meta Evidencia
indicando
requisitos,
responsables,
pasos y plazos.
Implementar una o
matriz digital que lglci)ciﬁg:slas
Demoras y _reglstre fe‘.’h"? de Unidad de Desde registradasy Matrlz_
oS ingreso, tramite, > actualizada y
seguimiento oyt ferrnl Talento el mes reduccién del 20 it
insuficiente P ’ Humano 2 % de tramites reportes
plazo, estado y fusie s Bl mensuales.
cierre de cada et mez
solicitud. ’
Establecer un
canal institucional o
para difundir Talento 3?3 /ggigicl)is%
Comunicacién requisitos, Humanoy Desde corslunica das Registro de
06 GEOFURR disposicionesy  responsable el mes doritre de las 48 comunicaciones
P P cambios mediante de 2 enviadas.

horas posteriores

correo institucional comunicacion .,
a su recepcion.

o medio digital

autorizado.

Revisar

mensualmente los Un informe
Falta de tiempos, tramites Talento mensual y Informes. actas
medicion del pendientes, Humano y Meses cumplimiento de tri d
desempeno cumplimientode responsable 3 al6 al menos el 80 % y ;qa réz e
administrativo  plazosy de calidad de las acciones '"C'cadores.

satisfaccion del programadas.

usuario interno.

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados integrados del diagnéstico.

Los formatos completos de la guia de tramites, los flujogramas, la matriz digital y el registro de
indicadores se presentaran en los anexos correspondientes. Esto permitira mantener el capitulo
concreto y disponer de instrumentos listos para su aplicacion.

6.9 Aplicacion y seguimiento

Durante el primer mes se revisaran los procedimientos prioritarios y se establecera una linea base
sobre tiempos y tramites pendientes. En los meses segundo y tercero se aplicaran la guia, los
flujogramas, la matriz digital y el canal de comunicacion. Entre los meses cuarto y quinto se
evaluaran los indicadores y en el sexto mes se realizaran los ajustes necesarios.

El seguimiento se efectuara una vez al mes mediante una reunién breve de la Unidad de Talento
Humano. En ella se revisaran los tramites recibidos, los casos pendientes, el cumplimiento de
plazos y las dificultades encontradas. Cada reunion debera dejar un acta con acuerdos,
responsables y fechas de cumplimiento. Al finalizar los seis meses se aplicara nuevamente una
encuesta breve a los usuarios internos. Esta evaluacion permitira comparar los resultados con el
diagndstico inicial y conocer si mejoraron la claridad de los procedimientos, los tiempos de
respuesta, la comunicacion y el seguimiento.

6.10 Resultados esperados

Con la aplicacion de la propuesta se espera que los usuarios conozcan con mayor claridad los
requisitos y etapas de cada tramite. La matriz digital permitira identificar solicitudes pendientes,
responsables y plazos, reduciendo la pérdida de informacion y facilitando respuestas mas
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precisas. También se espera fortalecer la comunicacién entre la Unidad de Talento Humano y las
demas dreas del hospital. El control mensual de los indicadores permitira reconocer las dificultades
a tiempo vy realizar ajustes, manteniendo como fortalezas el trato cordial, la organizacion y el
trabajo en equipo.

6 Conclusiones

1. En primer lugar se puede sefalar que la caracterizacion institucional permitié establecer
que la Unidad de Talento Humano ocupa una posicion importante dentro del Hospital
Basico IESS Chone, esto debido a que mantiene una relacion con todas sus areas de esta
unidad sanitaria; ademas la institucion cuenta con una estructura formal y un marco
normativo definido que permiten una evaluacion adecuada; sin embargo, la documentacién
revisada no permitid verificar los instrumentos operativos completos para controlar los
procedimientos, responsables, plazos e indicadores siendo un vacio detectado.

2. Por otro lado, el diagnodstico realizado mostré que la principal fortaleza de la unidad es el
trato cordial, respetuoso y profesional, valorado favorablemente por el 72,5 % de los
usuarios internos. La entrevista también destacé la organizacion y el trabajo en equipo.
Estos resultados evidencian que existe una base humana favorable para introducir mejoras
sin alterar los aspectos que funcionan adecuadamente, esto indica una predisposicion por
parte de personal, que en ocasiones se ve mermada por que se ven abocados a seguir lo
que indican los manuales.

3. Entre las mayores dificultades que se encontraron, estan el tiempo de atencién y el
seguimiento de los tramites, pues alrededor del El 52,5 % consideré que las solicitudes no
se atienden dentro de un plazo adecuado y también el 50,0 % manifestd desacuerdo con
el seguimiento que se da para los tramites hasta que estos finalizan. También, aunque con
un porcentaje menor se observaron dificultades en la comunicacion oportuna y en la
comprension de algunos procedimientos administrativos por parte de los usuarios internos.
Por aquello se puede inferir que la excesiva burocracia es el punto evidente de mejora que
se puede optimizar mediante una propuesta clara, como lo expuesto anteriormente.

4. A partir de la triangulacién se confirmé que existe una diferencia entre la estructura formal
y la manera en que ciertos procesos son percibidos por los usuarios internos, ademas,
aunque el actor entrevistado quien estd dentro de la unidad considera clara la
comunicacion, una parte importante de los encuestados sefiala que la informacion no
siempre llega a tiempo y no es precisa mostrando un sesgo por parte de este. Esto
demuestra la necesidad que se tiene de fortalecer los canales de difusion y el registro de
las comunicaciones realizadas.

5. Finalmente se concluyd que el disefid una propuesta centrada en actualizar los
procedimientos, implementar una matriz digital de seguimiento, fortalecer la comunicacion
interna y evaluar mensualmente los indicadores es adecuada y necesaria si se desea
optimizar la unidad. También que la propuesta es viable porque utiliza recursos
institucionales disponibles y se organiza mediante el ciclo PHVA que es claro en su
ejecucion. Su efectividad debera comprobarse durante una futura aplicacion, debido a que
todavia no ha sido ejecutada.

7 Recomendaciones

1. La primera y principal recomendacion es implementar la propuesta, esto durante un
periodo piloto de seis meses, con la aprobacion de las autoridades y la designacion de
responsables para una correcta ejecucion y evaluacion, partiendo el primer mes donde
debe establecerse una linea base que permita conocer los tiempos actuales, el nimero de
tramites pendientes y el nivel inicial de satisfaccion de los usuarios internos.

2. En ese orden de ideas aplicar de manera prioritaria la matriz digital de seguimiento para
registrar la fecha de ingreso, el tipo de tramite, el responsable, el plazo, el estadoy la fecha
de cierre de una manera clara y bien definida, asi su revision mensual permitira identificar
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retrasos, controlar solicitudes pendientes y ofrecer respuestas mas precisas a los
servidores atacando uno de los problemas encontrados.

Seria importante el actualizar los procedimientos de los tramites mas frecuentes y
presentarlos mediante guias breves y flujogramas sencillos para que de esta manera los
usuarios internos tengan una mejor comprension de estos. Estos instrumentos antes de
todo deben ser socializados con todas las areas del hospital y mantenerse disponibles
mediante un canal institucional autorizado para su difusion.

Otra recomendacion es fortalecer la comunicacién interna mediante correos
institucionales, registros de difusion y reuniones breves con acuerdos verificables lo que
da como consecuencia un registro adecuado de actividades; asi cada reunién se debe
dejar constancia de los responsables, las actividades pendientes y las fechas establecidas
para su cumplimiento con lo cual se puede dar el seguimiento adecuado.

También mantener como fortalezas el trato respetuoso, el trabajo en equipo y la
organizacién de la unidad que si bien ya estan presentes no se deben descuidar para la
mejora de los otros aspectos, en otras palabras Las acciones de mejora no deben
reemplazar estas practicas, sino apoyarse en ellas para fortalecer la confianza y la
participacion de los usuarios internos.

Finalmente y como es ldgico evaluar la propuesta al finalizar el periodo piloto mediante los
indicadores establecidos y una nueva aplicacion del cuestionario, de esta manera la
comparacion con el diagnéstico inicial permitira conocer los cambios alcanzados, realizar
ajustes y valorar su aplicacion en otras unidades administrativas del IESS, aplicando una
metodologia similar o incluso en otras unidades sanitarias del sistema.
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Tabla 9

8 Anexos

Resultados de la revision documental de los procesos administrativos de la Unidad de

Talento Humano

Documento o Estado Aporte al
. Hallazgo principal . .
revisado documental diagnéstico
Presenta el contexto ) )
o o Permite caracterizar el
Plan Médico institucional, la cartera de . )
. o o hospital y ubicar a la
Funcional del servicios, la organizacion _ _
) o ) ) ) Verificado Unidad de Talento
Hospital Basico funcional, las areas internas
o Humano dentro de su
Chone y la distribucion del talento
estructura.
humano.
Identifica la organizacion Facilita reconocer la
Organigrama institucional y la relacion posicion funcional de
funcional por entre las areas Verificado Talento Humano y su
procesos asistenciales, relacion con las
administrativas y de apoyo. demas unidades.
) Confirma la presencia
o El documento incluye
Distribucion de ) ) formal de estas
) espacios destinados a » )
espacios Verificado funciones dentro de la
o Talento Humano, Control de L
institucionales ) o o organizacion
Calidad y Auditoria Médica. S
hospitalaria.
El Plan Médico Funcional
registra una poblacion
o institucional de 314 Sustenta la poblacién
Distribucion del ) o ) .
servidores distribuidos en Verificado de referencia utilizada
personal ) . .
cargos asistenciales, en la metodologia.
administrativos, técnicos y
operativos.
Establece el enfoque por o
B . Aporta los criterios
Modelo de gestion procesos, la gestion de )
) ) » ) normativos con los
de calidad de los  riesgos, la evaluacion Verificado

servicios de salud

continua y el uso de

indicadores.

que se analiza la

gestion de la calidad.
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Documento L Estado Aporte al
. Hallazgo principal . )
revisado documental diagnéstico
La LOSEP regula procesos )
. o Proporciona el marco
) como ingreso, capacitacion,

Normativa de B . legal para valorar los

» evaluacion del desempeio, '
gestion del talento Verificado procesos

humano

Manual especifico
de procesos de

Talento Humano

Flujogramas
especificos de

tramites

Matriz de
seguimiento de

solicitudes

Indicadores de
gestion

administrativa

derechos, responsabilidades
y administracion del

personal.

En el conjunto documental

disponible no se identifica )
) No verificado con
un manual operativo l
a
especifico de la unidad que »
) o documentacion
reuna actividades, ) )
) disponible
responsables, tiempos e

indicadores.

No se dispone de evidencia

documental suficiente sobre No verificado con

flujogramas actualizados la
para permisos, vacaciones, documentacion
certificados y otros tramites disponible

frecuentes.

No se identifica dentro del
conjunto revisado una matriz No verificado con

Unica que permita registrar la

el ingreso, avance y cierre  documentacion

de los tramites disponible

administrativos.

No se presenta evidencia

suficiente de indicadores .
» . No verificado con
especificos sobre tiempos I
a
de respuesta, tramites .
) o documentacion
pendientes, cumplimiento de . )
) » disponible
plazos o satisfaccion

interna.

administrativos de la

unidad.

Sefala la necesidad
de fortalecer la
documentacion y
estandarizacién de los
procedimientos

internos.

Limita la posibilidad
de observar de forma
directa la secuencia,
los responsables y los
tiempos de cada
tramite.

Muestra una
oportunidad para
fortalecer la
trazabilidad y el
control documental.

Dificulta medir de

forma periodica el
desempefio de los
procesos

administrativos.
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Documento
revisado

Hallazgo principal

documental

Estado Aporte al

diagnoéstico

Registros de

capacitacion

Evidencias de
evaluacion del

desempeiio

Comunicaciones

internas

No se dispone de

documentacion suficiente

Senala la necesidad

No verificado con de vincular la

para valorar la relacion entre
las capacitaciones
ejecutadas y las
necesidades reales del

personal.

La normativa establece este
proceso, pero la
documentacion revisada no
permite analizar su
aplicacion, resultados y
seguimiento dentro del

hospital.

Se reconoce la importancia
de comunicar disposiciones
y requerimientos, pero no se
cuenta con una matriz
documental que permita
valorar su oportunidad y

alcance.

documentacion

la planificacion de la

capacitaciéon con un

disponible  diagnostico
institucional.
Requiere contrastarse
Verificacion  con la entrevista y con
parcial otras evidencias
institucionales.
Se relaciona con la
o necesidad de
Verificacion
) fortalecer canales y
parcial

registros formales de

comunicacion.

Nota. Elaboracién propia a partir del Plan Médico Funcional del Hospital Basico Chone, la

Resolucion No. ACESS-ACESS-2023-0029 y la normativa ecuatoriana aplicable a la gestion

del talento humano. La categoria “no verificado con la documentacion disponible” no significa

que el documento no exista, sino que no se identifica dentro del conjunto revisado.

Tabla 13

Triangulacién de los resultados obtenidos mediante los instrumentos aplicados

Categoria Revisiéon Encuesta a Entrevista Hallazgo

analizada documental usuarios semiestructurad integrado
internos a

Claridad de No se verifican  EI 37,5 % El informante Existen

requisitos y guias o presenta una sefiala que los formatos para
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procedimiento  flujogramas

S

Tiempo de

atencion

Atencién y
trato al
usuario

interno

especificos
para todos los
tramites

frecuentes.

No se verifican
indicadores
especificos
para medir los
tiempos de

respuesta.

La
documentacion
revisada no
permite valorar
directamente el
trato brindado a
los usuarios

internos.

valoracion
favorable y el
mismo
porcentaje
expresa
deéacuerdo
sobre la
claridad de los
requisitos. En
la comprensién
de los
procedimientos
,el 40,0 %
manifiesta

desacuerdo.

ElI 52,5 %
considera que
los tramites no
se atienden
dentro de un
tiempo
adecuado. La
media de 2,63
es la mas baja
del

cuestionario.

El 72,5 %
considera que
la atencion es
cordial,
respetuosa y
profesional. La
media alcanza

3,83, lamas

formatos estan
definidos, aunque
considera
necesario
complementarlos
con instrucciones
claras y actualizar
los

procedimientos.

El entrevistado
identifica el
exceso de
tramites como la
principal dificultad
de la unidad.

El trabajo en
equipo y la
organizacion son
reconocidos
como fortalezas

de la unidad.

ejecutar los
tramites, pero
la informacion
no resulta
igualmente
clara para
todos los
usuarios. Se
requieren
guias
sencillas,
flujogramas y
procedimientos

actualizados.

La carga
administrativa
influye en los
tiempos de
atencion. Este
aspecto
constituye el
principal nudo
criticoy
requiere
mecanismos
de priorizacioén

y control.

El componente
humano
representa la
principal
fortaleza. El
trato favorable
y el trabajo en
equipo

constituyen
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Transparencia

en los tramites

Comunicacion

interna

Seguimiento y

control

Existe un marco
normativo que
regula los
procesos, pero
no se verifica
una
herramienta
que permita
observar el
estado de cada
solicitud.

No se identifica
una matriz o
registro que
permita valorar
la oportunidad y
alcance de las

comunicaciones

No se verifica
una matriz
Unica para
registrar el

alta del

instrumento.

El42,5 %

presenta una

El informante

considera que los

valoracion procesos son
favorable, el organizados y
27,5 % que los formatos
expresa facilitan su
desacuerdoy  ejecucion.

el 30,0 %
mantiene una
posicion

neutral.

El 45,0 %

considera que  sefala que la

El entrevistado
la informacion  comunicacion es
no se clara, pero
comunica reconoce que
oportunamente puede

, mientras que  fortalecerse

el 32,5 % mediante canales

presenta una digitales.
valoracion

favorable.

El 50,0 % El seguimiento se
expresa realiza mediante
desacuerdo revisiones

con el

una base
positiva para
implementar la
propuesta.

Existe una
base
administrativa
organizada,
aunque se
requiere mayor
visibilidad
sobre los
responsables,
las etapas y el
estado de los

tramites.

La
comunicacion
puede ser
clara desde la
unidad, pero
no siempre
llega de
manera
oportuna a los
usuarios. Se
necesitan
canales
digitales
formales y
registros de la
informacion
difundida.

El seguimiento
existe, pero no
se encuentra

suficientement
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Capacitacion

institucional

Evaluacion del
desemperfio y
de la calidad

ingreso, avance
y cierre de las
solicitudes.

La
documentacion
disponible no
permite verificar
cémo se
determinan las
necesidades de
capacitacion ni
como se
evallan sus

resultados.

La normativa
respalda la
evaluacion del
desempenio,
pero la
documentacién
revisada no
permite analizar
su aplicacion y

seguimiento.

seguimiento de
los tramites. La
media de 2,65
es la segunda

mas baja.

El 42,5 %
considera que
las
capacitaciones
no responden
plenamente a
las
necesidades

del personal.

ElI 37,5 %
expresa
desacuerdo
con la claridad
del proceso, el
32,5%
presenta una
opinién
favorable y el
30,0 %
permanece

neutral.

periddicas de los

procesos.

La capacitacién
no aparece entre
las principales
fortalezas ni
como una accion
prioritaria
sefialada por el
informante.

Las reuniones
entre areas
constituyen el
principal
mecanismo
utilizado para
revisar la calidad

de los procesos.

e
sistematizado.
Se requiere
una matriz que
permita
conocer
responsables,
fechas, estado
y cierre de
cada tramite.

Las
actividades
formativas
requieren
mayor relacion
con las
funciones y
necesidades
reales de cada
area. Es
necesario
realizar un
diagnéstico
previo de

capacitacion.

La evaluacion
del
desempefio
necesita mayor
socializacion.
Las reuniones
de calidad
también
requieren
actas,
responsables,

plazos y
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Satisfaccion

general

Mejora de los

procesos

La institucion
cuenta con una
estructura
formal, aunque
existen
limitaciones en
los
instrumentos de
control

operativo.

No se verifican
instrumentos
completos que
integren
procedimientos,
indicadores,
responsables y
mecanismos de

seguimiento.

El 37,5 %
expresa
satisfaccion, el
35,0 %
manifiesta
desacuerdo y
el 27,5 %
mantiene una
posicion

neutral.

Los resultados
muestran
mayores
dificultades en
tiempos,
seguimiento,
comunicacion
y comprension
de los

procedimientos

El informante
valora de forma
favorable la
organizacion y el
funcionamiento
general de los

procesos.

La actualizacion
de los
procedimientos
se identifica como
la accion
prioritaria de

mejora.

seguimiento de

los acuerdos.

La satisfaccion
es moderada.
Las fortalezas
humanas y
organizativas
se ven
afectadas por
las demoras, el
seguimiento
limitado y las
dificultades de

comunicacion.

La propuesta
debe centrarse
en actualizary
simplificar los
procedimientos
, controlar los
tiempos,
fortalecer la
comunicacion
y establecer
indicadores de

seguimiento.

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados de la revision documental, la encuesta
aplicada a 40 usuarios internos y la entrevista semiestructurada realizada a un actor clave

del area administrativa.
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8.1 Instrumentos
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS INTERNOS DEL IESS HOSPITAL BASICO
CHONE

Tema de investigacion

Gestion de la calidad en los procesos administrativos de la Unidad de Talento
Humano del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Hospital Basico Chone.

Presentacion
Estimado(a) servidor(a):

La presente encuesta forma parte del trabajo de titulacion de la carrera de Administracion
de Empresas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Su finalidad es conocer la
percepcion de los usuarios internos sobre la calidad de los procesos administrativos
desarrollados por la Unidad de Talento Humano del IESS Hospital Basico Chone.

La informacién proporcionada seré utilizada unicamente con fines académicos y de
investigacion. Sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y anonimato, por
lo que no es necesario escribir su nombre.

Agradecemos su colaboracién y sinceridad al responder cada una de las preguntas.
DATOS GENERALES

Area donde labora:
O Direccion

[0 Talento Humano

O Area Administrativa
O Consulta Externa
0 Emergencia

O Hospitalizacion

O Enfermeria

[0 Laboratorio

0 Farmacia

O Otra:

Tiempo de servicio en la institucion:
0 Menos de 1 afio

O Entre 1y 5 afios
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[0 Entre 6 y 10 anos

O Mas de 10 afios

Ha realizado algun tramite en la Unidad de Talento Humano durante el altimo aiio?

O si
O No

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una X la opcidon que mejor represente

su opinion.

Escala de valoracion

Valor Significado

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO
N.° Afirmacion

La Unidad de Talento Humano informa claramente los requisitos para
realizar los tramites administrativos.

2 Los tramites que solicito son atendidos dentro de un tiempo adecuado.

El personal de la Unidad de Talento Humano brinda una atencién cordial,
respetuosa y profesional.

4 Los procedimientos administrativos son faciles de comprender y seguir.

5 Existe transparencia en la gestion de permisos, vacaciones, certificados
y demas tramites laborales.

6 La Unidad de Talento Humano comunica oportunamente informacion
importante para los servidores.

7 Los tramites administrativos reciben seguimiento hasta su finalizacion.

12345

ooooo

ooooo

oooono

oooono

ooooo

ooooo

ooooo
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N.° Afirmacion 12345

Las actividades de capacitacién promovidas por la institucion responden

a las necesidades del personal. ooooo

Los procesos relacionados con la evaluacion del desempefio son claros y ooooo
organizados.

En términos generales, me siento satisfecho con la calidad de los

procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano. ooood

PREGUNTA ABIERTA

Desde su experiencia, ¢qué acciones considera necesarias para mejorar la gestion
de la calidad en los procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano?

AGRADECIMIENTO
Muchas gracias por el tiempo dedicado a responder esta encuesta.

Su opinién constituye un aporte importante para identificar oportunidades de mejora y
fortalecer la gestion de la calidad en los procesos administrativos de la Unidad de Talento
Humano del IESS Hospital Basico Chone.

jGracias por su valiosa colaboracion!

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Dirigida a actores clave de la Unidad de Talento Humano del IESS Hospital Béasico
Chone
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Tema de investigacion

Gestion de la calidad en los procesos administrativos de la Unidad de Talento
Humano del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Hospital Basico Chone.

PRESENTACION
Estimado(a) participante:

La presente entrevista forma parte del trabajo de titulacion de la carrera de Administracion
de Empresas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. Su propésito es conocer la
experiencia y percepcion de los actores involucrados en la gestion de los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano, con el fin de identificar fortalezas,
dificultades y oportunidades de mejora.

La informacién proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y sera
tratada con absoluta confidencialidad. Las respuestas contribuiran a la elaboracién de una
propuesta de mejoramiento orientada a fortalecer la gestion de la calidad institucional.

DATOS GENERALES
Cargo:

Area de trabajo:

Tiempo de servicio en la institucion:
0 Menos de 1 afio

O De 1 a5 afios

[ De 6 a 10 arios

O Mas de 10 anos

Fecha:

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA

Recoger informacion cualitativa sobre la gestion de la calidad en los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano, identificando practicas actuales,
dificultades, fortalezas y oportunidades de mejora que sirvan de base para la elaboracion
de una propuesta institucional.

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1. Desde su experiencia, ¢como describiria el funcionamiento actual de los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano?

2. ¢ Cudles considera que son las principales fortalezas de la gestion administrativa
desarrollada por esta unidad?
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3. ¢ Qué dificultades o limitaciones se presentan con mayor frecuencia durante la
ejecucion de los procesos administrativos?

4. ; Considera que los procedimientos, formatos y responsabilidades se encuentran
claramente definidos y estandarizados? Explique su respuesta.

5. ¢ Como se realiza actualmente el seguimiento y control de los tramites
administrativos hasta su finalizacion?

6. Desde su punto de vista, ¢la comunicacién entre la Unidad de Talento Humano y
los usuarios internos es clara y oportuna? ¢ Qué aspectos deberian fortalecerse?

7. ¢ Qué mecanismos utiliza la Unidad de Talento Humano para evaluar la calidad de
los procesos administrativos y promover la mejora continua?

8. ¢ Qué acciones considera prioritarias para fortalecer la gestion de la calidad en los
procesos administrativos de la Unidad de Talento Humano?

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR

CIERRE
Agradecemos su valiosa participacion y el tiempo dedicado a esta entrevista.

La informacion proporcionada contribuira a comprender la realidad de los procesos
administrativos de la Unidad de Talento Humano y servira como fundamento para la
elaboracién de una propuesta de mejora basada en la gestién de la calidad y el
mejoramiento continuo.

Muchas gracias por su colaboracién.

42




