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Resumen: El objetivo de este estudio es diseñar  un modelo de gestión administrativa 

con la finalidad de determinar la efectividad en la optimización de recursos referente a 

los servicios tercerizados de limpieza y seguridad del Hospital de Niños Dr. Francisco 

Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil-Ecuador. El enfoque metodológico es 

mixto, ya que participa de estudios cualitativos y cuantitativos. A través del método T 

STUDENT se realizó el análisis de medias de las variables ingresos y gastos de 

limpieza y seguridad, dentro del período 2017 al 2021,lo que permitió realizar una 

provisión para los años 2022 y 2023.Mientras que se diseñó  una propuesta de modelo 

de gestión administrativa como mejoramiento de la asignación presupuestaria y la 

calidad del servicio al cliente interno y externo. Los resultados indicaron que existe una 

marcada tendencia en reducir la asignación de recursos cada año por parte del gobierno 

central en relación con los gastos de servicios externalizados, específicamente los 

servicios de limpieza hospitalaria por USD 2.397.121,4 y de seguridad privada por un 

monto de de $ 378.739,38 dólares.Por lo que se concluye que la falta de asignación 

presupuestaria a los servicios tercerizados de limpieza hospitalaria y seguridad privada 

evidencian la falta de  compromiso por parte del gobierno central hacia los usuarios; lo 

que implica que el modelo de gestión administrativa en la asignación de recursos 

financieros beneficia a los ciudadanos del sector público, ofreciendo efectividad y 

calidad en sus recursos. 
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Abstract:The objective of this study is to design an administrative management model 

in order to determine the effectiveness in the optimization of reference resources for 

outsourced cleaning and security services at the Dr. Francisco Icaza Bustamante 

Children 's Hospital in the city of Guayaquil- Ecuador . The methodological approach 

is mixed, since it participates in qualitative and quantitative studies. Through the T 

STUDENT method, the means analysis of the variables income and cleaning and 

security expenses was carried out, within the period 2017 to 2021, which allowed 

making a provision for the years 2022 and 2023. While a proposal for an administrative 

management model as an improvement of the budgeted discharge and the quality of 

service to internal and external clients. The results indicated that there is a marked 

tendency to reduce the protection of resources each year by the central government in 

relation to the expenses of outsourced services, specifically hospital cleaning services 

for USD 2,397,121.4 and private security for an amount of $378,739.38 dollars. 

Therefore, it is concluded that the lack of budget for outsourced hospital cleaning and 

private security services demonstrates the lack of commitment on the part of the central 

government towards users; which implies that the administrative management model 

in the elimination of financial resources benefits the citizens of the public sector, 

offering efficiency and quality in their resources. 

 

 

 

 

* Aquí poner notas sobre la investigación que dio origen al paper, patrocinador y agradecimientos varios si los hay. 

Para algunas de sus investigaciones, debería agradecer a la UE sobre la cual se realizó la investigación. 

 

INTRODUCCIÓN  

  

Antes de iniciar la reforma en salud en la década de los 80´, la situación de los hospitales públicos era muy 

crítica en los tres aspectos fundamentales como eficiencia (Baja producción y reducida eficiencia global), Calidad de 

atención, Limitación en accesibilidad a los servicios de salud para la población de escasos recursos económicos. 

(Santana y Rojas, 2014). 

Debido a la necesidad de servicios con los que no cuentan algunas instituciones de salud, se ha puesto en 

marcha la externalización de la asistencia sanitaria pública a entidades privadas como un tema innovador y objeto de 
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mucho debate: este tema examina este mecanismo, sus fundamentos y métodos de gestión y control, con énfasis en 

aspecto precontractual (Cuesta y Rodríguez, 2013).  

Bajo este mismo escenario, la externalización se  trata de convenios colectivos en los que, mayoritariamente, 

por el banco social participan la representación unitaria y, en buena parte, delegados de personal; se negocian en 

períodos temporales breves y con un período de duración sensiblemente superior al resto de convenios colectivos 

(Hernández-Carrillo, 2021). 

La importancia del tema de la externalización de la salud y su relación con la mejora del servicio es 

importante, ya que permite a los proveedores de servicios externos realizar las acciones de las instituciones públicas 

para promover la prestación de los servicios de salud; estos programas traen grandes beneficios porque son muy 

importantes y el apoyo externo puede realizar actividades que pueden requerir asistencia de las propias unidades 

nacionales (Trujillo y  Ochoa, 2016)  

Una correcta definición de este término es la provisión de servicios públicos por parte de organizaciones 

privadas con o sin fines de lucro que siguen siendo de propiedad pública por un determinado límite de tiempo, a su 

vez poder establecer una mejora en múltiples áreas que pertenecen a instituciones públicas. En virtud de esto, la 

gama de servicios que brinda un hospital para apoyar las actividades de atención básica se enfoca en la restauración 

hospitalaria, equipos de lavandería, lavado y planchado de ropa hospitalaria y equipo de trabajo. y gestión 

ambiental: áreas donde se gestionan los residuos hospitalarios para reducir el impacto ambiental del hospital 

o prevenir riesgos laborales para todos los trabajadores del hospital  (Oliveira, 2021).  

Ahora bien, lo primero que se debe plantear la dirección de un hospital ante el traspaso del servicio de la ropa 

exterior, es su carácter irreversible, que, si bien teóricamente no tiene por qué ser, en la práctica ocurre así. Otro 

punto decisivo en el planteamiento de traspaso es el nivel de confianza en el beneficio económico que con ello se 

obtiene. En el traspaso de servicios acostumbra a ser problemático, e incluso decisivo, la extinción de la plantilla de 

la lavandería del hospital y es frecuente que quede un grupo de empleados de difícil solución dentro de esta plantilla 

Guelbenzu y Dueñas, 2000). 
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El Hospital pediátrico del Ministerio de Salud, de la ciudad de Guayaquil, de la provincia del Guayas, se 

evidencia el malestar en cuanto a la  asignación presupuestaria no acorde a la necesidad institucional  ya que su 

asignación es por cinco meses y no por los doce meses del ciclo del ejercicios económico, que afecta de una u otra 

manera a la organización y la supervisión a lo que se refiere de los servicios tercerizados de limpieza hospitalaria y 

seguridad privada siendo ambas muy importantes ya que al no contar con las líneas económicas por los doce meses  

toca realizar negociaciones o planes de pago para evitar que suspendan los servicios  lo que conlleva a problemas 

internos y externos afectando el desarrollo institucional indiferentemente el gobierno que esté a cargo se debe dar 

atención a estos requerimientos. 

Por lo tanto, se plantea que un modelo de gestión administrativa de asignación presupuestaria para los 

servicios tercerizados de limpieza hospitalaria y seguridad privada. Los cuales inciden en la calidad de servicio del 

Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza Bustamante.  

La relevancia del tema radica en que los servicios hospitalarios suelen contactar a través de gestiones 

tercerizadas para reducir costos y mejorar la calidad. Entre estos servicios se incluyen servicios clínicos, como la 

radiología, la atención de enfermería y la fisioterapia. Esto se reviste de importancia por la implicación de las empresas 

privadas en la responsabilidad de brindar servicios de salud en un hospital público.; entre la gestión que ofrecen puede 

estar la de construcción, mantenimiento y operación del hospital, así como de la provisión de servicios médicos y no 

médicos. En ese sentido, la transferencia de riesgos y la mejora de la eficiencia y la gestión obliga al ente estatal a 

regular y supervisar adecuadamente a las empresas privadas. 

El presente trabajo de investigación pretende exponer los conceptos y variables sobre la asignación 

presupuestaria de los recursos económicos asignados a los servicios tercerizados y su impacto en el desarrollo 

institucional, así como los resultados al momento de desarrollar este tema de estudio, en el hospital pediátrico del 

Ministerio de Salud, de la ciudad de Guayaquil, de la provincia del Guayas. 
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El objetivo del estudio es diseñar un modelo de gestión administrativa en la asignación presupuestaria de los 

servicios tercerizados específicamente de limpieza hospitalaria y seguridad privada, con la finalidad de determinar su 

incidencia en la calidad de servicio institucional del Hospital pediátrico del Ministerio de Salud, de la ciudad de 

Guayaquil, esto mediante la recopilación de datos cuantitativos y cualitativos que permitan evidenciar las relaciones 

que existen en estos dos aspectos de estudio. 

  

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Gestión Pública Hospitalaria 

De acuerdo con Waissbluth (2021) la gestión pública son todas las acciones que se realizan para administrar una 

empresa (hospital). Es una secuencia de actividades que se realizan para obtener un resultado. Por lo que es hacer 

posible un fin deseado, un objetivo o meta. La gestión se aplica constantemente para alcanzar un fin específico.  

Dentro de este escenario, es necesario destacar que toda gestión parte de  un servicio, prestación o actividad 

hacia una comunidad. Por lo que el servicio público será la actividad o prestación realizada por la Administración 

pública en favor de los particulares, por motivos de interés general (Klassen, 2011). 

Por otro lado, el servicio público con el interés común, bajo la concepción del desarrollo económico, social, 

cultural y político, se ve esperanzado en el cumplimiento de la funciones y cargos públicos bajo estricto apego a 

principios ético-públicos, que a más de configurarse como reglas de conducta y el eje de la función pública, “facilita 

la toma de decisiones, accede a deliberar apropiadamente, admite discernir entre lo que es pertinente ejecutar de lo 

que se debe prescindir, así mismo, le permite al funcionario actuar con prudencia y ecuanimidad(Chagcha & Osmany 

, 2022).  

El servicio público se lo define como el desarrollo económico, social, cultural y político, se compromete a 

desempeñar las funciones y cargos públicos con estricto apego a los principios éticos públicos, que además de 

configurarse como un código de conducta para la función pública. Para facilitar la toma de decisiones, para aceptar la 

debida consideración, para reconocer que se debe hacer y que no. 
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Bajo este mismo concepto, en la producción-provisión pública de servicios nos encontramos un gradiente 

según su naturaleza: la administración de justicia, las prisiones, la policía, el ejército, etc., son funciones nucleares 

del Estado, que casi siempre se prestan por la función pública en el ámbito del derecho administrativo y la gestión 

presupuestaria; sin embargo, vemos que a veces alguna de estas funciones se escapa a modelos organizativos de 

mayor autonomía, como en el caso de la Agencia Tributaria (Bedoya, 2019).  

Gestión del Estado en la protección y sostenimiento de las competencias y activos estratégicos de los 

servicios sanitarios públicos 

Los activos estratégicos básicos (valorados por la sociedad, no disponibles en el mercado, que 

desarrollan ventajas competitivas, etc.) integrados en la cadena de valor asistencial mantienen las 

competencias distintivas de los servicios sanitarios públicos. Constituyen el resultado secuencial histórico de 

decisiones operativas, de técnicas de producción especializadas y de modelos de experiencia colaborativa 

(Durango, 2019).  

En el sector sanitario existen diversas categorías de activos estratégicos que requieren protección y 

sostenibilidad:1. Tecnológicos (cartera tecnológica: absorción, integración, difusión y aprendizaje). 

2. Posicionales (redes asistenciales,centros I+D+I,apalancamiento de competencias esenciales,bases de 

información, reputación institucional y social, etc.). 3.Know-how (eficiencia en procesos productivos, 

modelo de experiencia e innovación, etc.). 4. Regulación y arbitraje (desarrollo normativo, competencias y 

control jurídico). 5. Organizacionales (capacidades organizativas, cartera de procesos, alianzas estratégicas, 

etc.)  (Gurram, y Velagapudi,2020). 

Para proteger estas competencias nucleares en el sector sanitario público debieran ser consideradas 

diferentes formas de integración estratégica que impulsarán el crecimiento y desarrollo de las instituciones, 

permitiendo dinamizar todo el potencial intraemprendedor de la organización, a través de la combinación de 

recursos, competencias y activos propios (Hood, 1991;Ochoa, 2008; Ramió y  Salvador, 2012).  
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Políticas de externalización de centros y servicios sanitarios 

Las aseguradoras públicas contratan a centros de salud privados para poder beneficiarse de una amplia 

gama de servicios sanitarios. Estos centros privados se definen como independientes a los estatales con un 

contrato de por medios que enlaza  ambos tanto privados como públicos. En esta externalización, se obtienen 

las siguientes variaciones de este servicio como la externalización de centros, externalización de servicios 

asistenciales: este consiste en  la prestación de servicios clínicos (implica interacción directa con pacientes); 

la externalización de servicios centrales: sólo se diferencia del anterior en que las unidades contratadas son 

básicamente auxiliares a la función clínica en el ámbito de técnicas diagnósticas (analítica, radiografías…) o 

terapéuticas (fisioterapia, farmacia, etc.) y la externalización de servicios generales: en este caso, el objeto 

del contrato son servicios que existen también fuera del sector sanitario (Borrel et al.  2018) . 

Ahora bien, entre las principales causas para externalizar servicios es la  incapacidad de asumir 

acciones estratégicas, por el elevado coste de un departamento. También puede suceder que las compañías 

no tengan planes de abrir una nueva área o departamento y otra de las razones es la búsqueda de una mayor 

calidad. El mercado está lleno de consultores e intermediarios que brindan un excelente servicio, algo que 

les genera un notable voto de confianza entre las empresas que contratan con ellos. (Espino- Rodríguez y 

Padrón-Robaina, 2013).  
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Gestión y control de la externalización 

El control y gestión de la externalización por la administración pública exige valorar objetivamente 

“ex ante” si resulta la mejor alternativa; determinar el impacto pretendido antes de adoptar la decisión de 

externalizar; efectuar un proceso transparente, competitivo, sometido a la legislación administrativa vigente, 

para la selección del tercero y la formalización de la relación mediante un contrato; “ex post” requiere 

efectuar un seguimiento y evaluación de los resultados alcanzados y tomar buena nota de las lecciones 

aprendidas. La prestación del servicio por el contratista externo no exime a la administración pública de la 

responsabilidad ante los usufructuarios de éste Cuesta y Rodríguez,. (Vargas-Lendius y García-Gallegos, 

2018). 

Un control en administración pública y gestión de externalización requieren de evaluación objetiva. 

Si es la mejor alternativa luego determinar el impacto esperado antes de tomar la decisión de subcontratar, 

llevar a cabo un proceso competitivo transparente. Requiere además de un cuidadoso seguimiento. La 

externalización de servicios públicos consiste en la transferencia a otra organización de una actividad, que o 

bien la ha venido realizando directamente la Administración Pública o bien considera necesario realizarla a 

partir de un momento dado, mediante un proceso competitivo que se formaliza en un acuerdo. La 

transferencia de la actividad o de la prestación del servicio al contratista externo no exime a la Administración 

Pública de la responsabilidad ante los usuarios del servicio (Martinez, 2017; Salvador y Riba, 2017). 

 

Ahora bien, la externalización en un proceso complejo, por lo tanto cuando hay un problema no se 

debe recurrir a la externalización seguidamente, sino que hay que estudiar diversos factores para ver las 

posibles soluciones, hay que ver si el problema es de la calidad del servicio prestado o de la eficiencia de las 
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personas que lo prestan, y una vez realizado el estudio ver si es mejor externalizar o cambiar algunas cosas 

para mejorarlo. Para ver si se puede externalizar o no, hay que tener en cuenta varios factores que pueden ser 

muy importantes en la toma de decisión. ((González - Navarro & Ruiz- Ortega, 2016;Vargas y Pérez, 2018).  

La subcontratación es un tema complicado, por lo que hay que pensar si realmente es necesario se 

debe acudir a la subcontratación. Para ello se debe aprender muchos factores para encontrar un posible 

solución, es necesario ver que el problema radica en la calidad del servicio prestado. Es decir el desempeño 

de las personas que brindan el servicio  (Aguilera, 2000; Puig y Pérez, 2001).  

El control y la evaluación es un proceso muy importante dentro de la externalización, por lo que no 

solo se tiene que realizar después de haber prestado el servicio sino también antes de haber elegido la empresa 

para que lo produzca. Por lo que se tienen que fijar unos objetivos claros, y unos métodos de evaluación. La 

evaluación anterior debe empezar por un estudio de mercado, para que se demuestre que efectivamente hay 

competencia entre proveedores (Fernández y González, 2019).  

En virtud de esto, el seguimiento y la evaluación son imprescindibles en la subcontratación, no sólo 

se efectúa una al finalizar el servicio, también antes de seleccionar la empresa que realizará el servicio. Es 

preciso establecer objetivos y métodos de evaluación claros. También indagar sobre la situación financiera 

de la empresa para asegurarse de que tengan la capacidad económica para prestar servicio (Bajgoric y Farooq, 

2017; Bhagwat y Sharma,  2007; Rovira & Puig 2017). 

Dentro de este contexto, la externalización en la sanidad  pública, implica la contratación de entidades 

privadas para proporcionar servicios sanitarios financiados públicamente. Aunque esta práctica puede tener 

algunos beneficios, como una mayor flexibilidad y acceso a personal especializado, también puede plantear 

preocupaciones sobre la calidad del servicio y la privacidad de los pacientes (Regalado & Kang 2016).  

El cuidado de la salud es un tema de controversia en la sociedad. El outsourcing, es conocido como 

una estrategia empresarial que contrata a un tercero para realizar trabajos que anteriormente se realizaban 
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internamente. La subcontratación se define como la contratación de organizaciones privadas financiadas con 

fondos públicos. En este caso existe un contacto con el cliente, aunque no tan directo como en los servicios 

asistenciales, lo que puede provocar problemas en cuanto a la organización con el resto de los servicios que 

están internalizados (Mclvoor y humphrey, 2004; Escobar, et al. 2017). 

 

La administración pública y la asignación presupuestaria en el manejo de desechos hospitalarios 

La asignación presupuestaria es un instrumento que permite planificar, organizar, dirigir y controlar 

cada uno de los recursos del Estado, el mismo debe cumplirse de manera obligatoria con el fin de gestionar 

y programar los ingresos y egresos para el adecuado financiamiento público. El análisis de los elementos que 

comprende el presupuesto general del Estado manifiesta la estimación de los recursos financieros que posee, 

estos deben ser directamente administrados por el Gobierno y sus instituciones a través del Ministerio de 

Economía y Finanzas (Matas et al., 2006; Mendoza-Zamora et al. 2018.)  

El objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos es reducir tanto como sea posible los 

riesgos que, para la salud de la población hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente, se derivan del 

inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que generan las instituciones de salud (Monge & 

Zhunio, 2013). 

Otro aspecto importante a considerar es el deterioro ambiental, aún cuando este es multifactorial, 

destaca el impacto generado por las basuras y su disposición final. La factibilidad técnica y económica de 

proporcionar un adecuado tratamiento y disposición final a los desechos peligrosos de instituciones de salud 

está directamente relacionada con la posibilidad de implementar la efectiva separación en el origen de las 

fracciones peligrosas. El mezclar los desechos infecciosos con el resto de la basura obliga a tratarlos con los 

mismos procedimientos y precauciones, encareciendo y dificultando la operación del sistema (Quintana, 

2022).  
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DISEÑO METODOLÓGICO  

 

Enfoque de la investigación  

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo ya que a través de la presentación de datos 

numéricos (Hernandez, 2010) en referencia a los ingresos  y los gastos referentes a los servicios 

externalizados de limpieza y seguridad del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2017 

– 2021, se pretende evidenciar las falencias en la asignación de recursos, lo que coadyuvará a la propuesta 

de un modelo de gestión administrativa como solución a la problemática abordada.  

Además, el estudio participa de un enfoque cualitativo ya que se presentará el diseño de una propuesta 

de modelo de gestión administrativa que mejore la asignación presupuestaria y por ende, la calidad del 

servicio al cliente interno y externo.El diseño del estudio es no experimental, descriptivo transversal,  los 

ingresos y gastos referentes a los periodos de 2017-2021. 

 Universo y Muestra 

Para el presente estudio se eligió como universo los ingresos y gastos referentes a los periodos de 

2017-2021 del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante referentes a los servicios externalizados de seguridad 

y limpieza, ya que sobre estos aspectos es menor la inversión que el Estado hace sobre estos servicios, sin 

embargo, son los que mayor gasto generan dentro de la institución. 

 

 

 

 

Instrumentos y Técnica 
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Cuadro 1.  

Aspectos considerados en la asignación presupuestaria 

 

Fuente: elaboración propia con base a la asignación presupuestaria del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

En el cuadro 1. se aprecia los instrumentos de donde se derivan la información que ha sido analizada 

para evidenciar los recursos de la asignación presupuestaria del presente estudio. En virtud de esto, se realizó 

una revisión bibliográfica y un análisis estadístico de la información y datos obtenidos a través del sistema 

público eSIGEF (Sistema Integrado de Gestión Financiera), para medir la influencia y el impacto de las 

variables durante el periodo 2017- 2021.  

Análisis Estadístico de la información 

En este contexto, se realizó como análisis estadístico el método prueba T Student para dos muestras 

suponiendo varianzas iguales, que permitió evidenciar las diferencias entre periodos teniendo como año de 

referencia 2021. En ese sentido, se utiliza este procedimiento para probar si existe una variable significativa 

entre las medias, debido a esto mientras más alto sea el valor t mayor será la diferencia entre las dos muestras.  

"T de Student" es una prueba de distribución de probabilidad, que se utiliza para evaluar la media de 

una población con una muestra pequeña que generalmente se distribuye, menos de 30; para aplicarlo es 
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necesario tener una distribución de datos ordinaria, ya que esta prueba estadística es una prueba paramétrica 

y se utiliza después de que se desconoce la desviación estándar de la población. 

Procedimiento para la recopilación de la información 

Luego, se procedió con la aplicación del programa Excel siguiendo los siguientes pasos: 1. Tener los 

datos separados antes del 2021 y después del 2021, con sus    respectivos años. 2. Expresar la hipótesis nula 

(si las medias del antes y después son iguales). 3. Realizar el análisis de datos. y 4. Revisar los resultados, es 

decir, si el valor t es mayor que 0,05, se rechaza la   hipótesis nula y se acepta la alternativa, donde señala 

que las medias son diferentes. Con un nivel de confianza del 95%. 

En este sentido, el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante es de servicio público, y los recursos 

para la administración y funcionamiento del mismo vienen del sector fiscal a través del Ministerio de Salud 

Pública. Por lo que se hace un análisis de los ingresos desde el año 2017 hasta 2021 y una proyección para 

el 2022 y 2023, teniendo como año base el 2021, año de sucesión presidencial en Ecuador. Y en contrapartida, 

se analizará los gastos de servicios tercerizados pertinentes a los rubros de seguridad y limpieza que son el 

eje de esta investigación. Lo que ha generado que se realice una propuesta de un modelo de gestión 

administrativa para mejorar la asignación presupuestaria y determinar un mejor servicio hacia la ciudadanía. 

  

 

 

RESULTADOS  

Caso de estudio:  Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante  

Marco contextual y legal 
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El Estado Ecuatoriano registra en la clasificación de Egresos No Permanentes, las erogaciones de 

recursos públicos que el Estado de carácter temporal o por una situación específica, excepcional o 

extraordinaria, en el que se registran los egresos de inversión, capital y aplicación del financiamiento. La 

información del Plan Anual de Inversiones es remitida por la Secretaría Técnica de Planificación (Decreto 

Ejecutivo Nro. 732 del 13 de mayo de 2019 se suprime la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo 

y se crea la Secretaría Técnica de Planificación “Planifica Ecuador”). 

Además, como ente rector de la planificación nacional y de la inversión pública, posee competencias 

la integración y coordinación de los distintos niveles de planificación, así como la elaboración del Plan Anual 

y Plurianual de Inversión, en base al Artículo 280 de la Constitución de la República del Ecuador en 

concordancia con el Artículo 40 del Reglamento al Código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas. 

De acuerdo con (Finanzas, 2020) 

Con la supresión de la Secretaría Nacional de Desarrollo y se produce una nueva Secretaría, 

denominado “Planifica Ecuador”, en base a decreto Ejecutivo N° 732 del 13 de mayo de 2019 la cual atribuye 

la integración y materialización de planes anuales a largo plazo.  Conforme al artículo. 280 de la Constitución 

de la República del Ecuador 

 

 

 

 

Resultados cuantitativos 

Tabla 1.  

Ingresos por año Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

Resultados cuantitativos 
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Análisis: En la tabla 1, se aprecia que los recursos económicos del año 2017 por USD 45.361.829,60 en 

relación con el año fiscal 2021 que fueron percibidos por USD 38.315.200,08 existe un decremento de USD 

7.046.629,52 dólares.    

  Gráfico  1. Ingresos por año Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

 

Análisis: en el Gráfico 1 Ingresos por año,se puede observar claramente que los ingresos para el año 2020 

tuvieron una disminución de más de 10 millones de dólares en comparación a los años del 2017 hasta el 2019. Con 

una tendencia a seguir decreciendo para los próximos años.   

Tabla 2.  

Proyección de ingresos periodos -Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 
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Análisis: En la tabla 2 se observa que, a través de la herramienta de Excel Previsión, procedemos a realizar 

una proyección para los años 2022 y 2023 en base a la tendencia de los datos.  

  Gráfico  2. Proyección de ingresos Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

 

Análisis: En el gráfico 2 se aprecia que teniendo como año base el 2021, año que se procedió a la sucesión 

presidencial en el país, podemos observar que para los años 2022 y 2023 existe una tendencia a la reducción del 

presupuesto del hospital por parte del sector fiscal afectando al desarrollo institucional. 

Tabla 3.  

Gastos por año Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 
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Análisis: En el gráfico 3 se aprecia que el año fiscal 2020 se han percibido usd 2.018.382,04   con relación al 

año 2021 tuvo como asignación de los servicios tercerizados de limpieza hospitalaria y seguridad privada USD 

2.397.121,42 teniendo un decremento de -$ 378.739,38 dólares.  

Gráfico 3. Egresos por año Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

 

 

 

Análisis: con respecto al ingreso podemos observar que los rubros de los gastos concernientes a los servicios 

externalizados de seguridad y limpieza se han mantenido constante, es decir sin grandes variaciones durante el 

periodo 2017-2021.  

Tabla 4. Proyección de gastos servicios externalizados de limpieza y seguridad Hospital Dr. 

Francisco Icaza Bustamante 
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Análisis: A través de la herramienta de Excel Previsión, procedemos a realizar una proyección para los años 

2022 y 2023 en base a la tendencia de los datos. 

 

Gráfico 4. Gastos por seguridad y limpieza -Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 

 

Análisis: Teniendo como año base el 2021, año que se procedió a la sucesión presidencial en el país, 

podemos observar que para los años 2022 y 2023 existe una tendencia a mantenerse constante sin grandes 

variaciones.  

Análisis estadístico de los ingresos 
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La prueba t para dos muestras se emplea para determinar si la hipótesis nula, es decir, si las medias de dos 

poblaciones son iguales, puede aceptarse o rechazarse. La prueba no asume que las varianzas de ambas poblaciones 

sean iguales. Las pruebas t iguales se utilizan normalmente para diagnosticar las medias de una población antes y 

después de algún tratamiento o fenómeno como es el caso de la sucesión presidencial.  

Tabla 5.  

Datos para los análisis estadísticos 

 

Y se procede analizar los resultados de los años 2017 con un recurso de ingresos fiscales de USD 

45.361.829,60 con relación a los recursos económicos del año fiscal 2021 por USD 38315200,08 existiendo un 

decremento en la asignación de los recursos económicos por USD 7.046.629,52 lo cual no permite satisfacer la 

atención tercerizada de los servicios de limpieza hospitalaria y de seguridad privada. 

 

 

 

Tabla 6.  

Análisis estadístico de T-Student para el ingreso 
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Análisis: Se puede observar en la tabla 6, que el p value es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis nula, 

y se acepta la alternativa, definiendo que las varianzas no son iguales. La media antes de la sucesión presidencial es de 

$46,833,264.80 y luego cambia a $36,676,297.30 lo que quiere decir que tuvo un impacto significativo en esta variable 

alrededor de 10 millones.  

Análisis de los Egresos servicios externalizados limpieza y seguridad 

Tabla 7.  

Análisis estadístico de T-Student para el egreso 

 

 

Tabla 8.  

Análisis estadístico de T-Student para el egreso 
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Análisis: se puede observar en la tabla 8, que el p value es mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis 

nula, y se rechaza la alternativa, definiendo que las varianzas son similares. La media antes de la sucesión 

presidencial es de $2,270,977.59 y luego cambia a $2,207,751.73 lo que quiere decir que no tuvo un impacto 

significativo en esta variable.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado cualitativo 



 
  

Apellido autor 1 y Apellido autor 2    
 

Maestría en Administración Pública 

Para el Diseño de la propuesta sobre el Modelo de Gestión en la asignación presupuestaria de la calidad de 

servicio tercerizado en el Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza, es la siguiente: 

 

Tabla 9.  

Modelo de Gestión en la asignación presupuestaria de la calidad de servicio tercerizado en el 

Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza 

 

Fuente: elaboración propia con base en Carrascal et al., (2019);Durán et al. (2020);González et. al, (2020) y 

Guapacha (2019). 

 

Análisis: La tabla 9 hace referencia a la matriz de la problemática y la propuesta alternativa presentada en este 

estudio. Inversión los recursos económicos provenientes de los impuestos corrientes que pagamos los ciudadanos, que 

se invertirán para los procesos que gestionan e implementan en el Hospital dentro de los servicios externalizados de 

limpieza y seguridad para mejorar la calidad de los servicios a favor de la atención que reciben los usuarios que acuden 

a esta casa de salud. 

De acuerdo a la propuesta Aumento en la asignación inicial del Modificado del Presupuesto Hospitalario, lo 

que permitirá de forma alguna atender las necesidades múltiples que se presentas las 24 horas los 7 días de la semana 

por ser un Hospital Pediátrico, más aún contar con la asignación de los recursos económicos por los doces meses del 
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año vigente en las partidas presupuestarias de servicios de aseo para la atención de la limpieza hospitalaria y de 

vigilancia para el caso de las seguridad privada que garantiza la protección de los usuarios y de los servidores de la 

institución.  

Implementación del incremento de la brecha de personal  

La brecha de personal Es un modelo que permite medir las especificaciones de calidad del servicio 

que brinda una organización frente a la calidad esperada por los consumidores y lo conceptualiza en los 

llamados gaps o, en otras palabras, espacios vacíos que marcan una diferencia entre el, lo que debe 

corresponder a la expectativa y lo que realmente es, y que afectan el manejo deseado. 

Para la contratación del personal de limpieza y seguridad hospitalaria, por medio de la 

implementación del incremento de la brecha de personal para la contratación del personal de limpieza y 

seguridad hospitalaria, la Unidad de Talento Humano del Hospital deberá elaborar el respetivo informe 

técnico para ser presentado ante el Ministerio de Trabajo para su aprobación, del cual permitirá incorporar la 

nueva contratación del personal para estas dos áreas más críticas que se requiere para dar atención de calidad 

a los pacientes y funcionarios. 

Servicio de calidad y de satisfacción para el usuario interno y externo, el Hospital Dr. Francisco Icaza 

Bustamante, espera obtener un presupuesto adecuado que permita solventar todas las necesidades en los 

procesos de contratación pública para los servicios externalizados de limpieza hospitalaria y seguridad 

privada para dar una mejor atención tanto al usuario interno que merece tener una atención adecuada, como 

usuario externo.  

Con respecto a los convenios de pagos, se propone la planificación de la asignación por los 12 meses 

del ejercicio fiscal para realizar el proceso en el Portal de Compras Públicas y no incurrir en el convenio de 

pago, que el proveedor de los servicios tercerizados se sienta seguro y confiado con sus pagos que serán 

efectivos dentro de los cronogramas de pago estipulados en los contratos.  
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DISCUSIÓN  

  

El análisis de resultados de la presente investigación permite evidenciar que en los últimos 5 años la 

asignación de recursos a El Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante ha sido decreciente lo que ha 

originado serios problema para cancelar las obligaciones que tiene el hospital con operadores externos y que 

tiene una relación directa con la calidad en el servicio hacia los usuarios. Esto es porque se debe  gestionar 

reformas del sector salud y del propio Estado,en concordancia con los estudios de Padilla (2019) quien 

refiere que a eficiencia, accesibilidad y calidad, con tendencia a la descentralización gradual en la gestión de 

los recursos financieros debe ir en armonía  con el marco político y estratégico del documento de reforma 

y los lineamientos y directrices generales del modelo nacional de salud, estos dos instrumentos impulsan la 

implementación del sistema de aseguramiento universal en salud a través de tres sistemas: subsidiado, 

contributivo y privado. 

Una de las variables de este estudio es la falta de los recursos económicos que ha afectado a los 

procesos de los servicios tercerizados de limpieza hospitalaria y seguridad privada desmejorando la calidad 

del servicio para el usuario externo y usuario interno, es preciso indicar que se deben garantizar los servicios 

de salud por parte del Estado.En ese sentido, la inversión en temas de salud, como lo indica  Tovar et al. 

(2021), las finanzas, contabilidad, producción, operaciones, investigación y desarrollo, y sistemas de 

información deben estar de acuerdo con los fondos públicos que deben invertirse en favor de las necesidades 

más emergentes como es la gestión hospitalaria. El propósito de la gestión pública estratégica es explotar y 

crear nuevas y diferentes oportunidades para optimizar los recursos y satisfacer necesidades estatales. 

De acuerdo a los resultados, el panorama los operadores externalizados cada vez son ausentes por la 

falta de compromisos de pago por sus servicios que en este estudio son servicios de limpieza y seguridad, los 
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mismo que deben estar planificados y de esta manera se evalúa la eficiencia de gastos de salud de tener como 

eje el máximo beneficio con recursos limitados. En este derrotero por mejorar los servicios y bienes estatales, 

se diseña un modelo de gestión como una tarea clave para la efectividad de la gestión hospitalaria, y en 

consecuencia de las redes de servicios de salud. En este escenario, Blumenthal (2012) y Castillo (2019) 

destacan que el modelo proporciona calidad para obtener satisfacción y calidad acorde a los servicios. El 

mismo que ha sido diseñado originalmente para el beneficio de 3 grupos del Estado como lo son pacientes, 

personal y administrativos, la comunicación entre estos grupos puede traer un mejor rendimiento. La gestión 

hospitalaria es el pilar fundamental ya que demuestra aspectos positivos como en fortalecimiento de flujo de 

información y en toma de decisiones y recordatorio de que toda tarea debe ser efectuada.   

En ese sentido, la implementación del proyecto del modelo de gestión hospitalaria brinda a la 

institución diferentes ventajas que mejoran la calidad y eficiencia del servicio. En sintonía con los estudios 

de Vargas et al. (2018), los beneficios recibidos por cierto grupo de usuarios también influyen positivamente 

en el trabajo de los demás. La cooperación y la comunicación son requisitos fundamentales.  

 

Dentro de este mismo análisis, se observa que las administraciones públicas producen distintos tipos 

de servicios, desde los que se podrían denominar servicios puros como la prestación de servicios sanitarios, 

educativos y de transportes, hasta unos servicios peculiares como pueden ser la información, la seguridad, la 

regulación. Todo ello pasando por la producción de servicios internos, es decir, los suministrados por unas 

unidades a otras en el seno de la propia administración pública. Se discute los beneficios de la externalización 

de servicios hospitalarios para mejorar los servicios generales, reducir costos y actualizar equipos sin utilizar 

los recursos limitados del hospital, se sugiere que si no se elige la externalización, existe el riesgo de servicios 

ineficientes y de mala calidad, por lo que se aconseja una cuidadosa selección de socios y un buen control de 

la ejecución para obtener un resultado positivo. Además, cita otros estudios relacionados en la industria de 

la salud.  
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CONCLUSIONES  

  

El objetivo del presente estudio es diseñar  un modelo de gestión administrativa con la finalidad de 

determinar la efectividad en la optimización de recursos referente a los servicios tercerizados de limpieza y seguridad 

del Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil-Ecuador. El cual pudo ser cumplido 

a través de la revisión de la literatura sobre la gestión pública y los servicios externalizados, así como la 

recopilación de los datos estadísticos de ingresos y egresos invertidos dentro del presupuesto estatal. Además, 

se propuso un modelo de gestión  que  coadyuvan a la calidad de las funciones jerárquicas para  alcanzar los 

objetivos institucionales. 

  

Se determina que con el incremento de la brecha de la contratación del nuevo personal para los 

servicios de limpieza hospitalaria se mejora la atención dando un servicio de calidad disminuyendo la falta 

de atención hacia los pacientes de la casa de salud.En este mismo contexto, se puede comprobar que que las 

unidades hospitalarias que reciben recursos económicos del Gobierno Central, esperan de este mayor 

compromiso para sus servicios tercerizados, tanto es así que el cliente externo e interno exige de la entidad 

estatal un Modelo de gestión administrativa en la asignación de recursos financieros y su relación con la 

calidad de servicio. Por lo tanto, este servicio está  orientado al logro de objetivos institucionales,en la  

eficiencia, eficacia y coordinación de recursos y su productividad en beneficio del usuario externo. 

 

De acuerdo al objetivo del estudio, se confirma que la gestión es una función estratégica en todo 

organización y su principal actividad social. El propósito y la responsabilidad de administración como ciencia 

y práctica se relacionan esencialmente con la dirección y cooperación de personas, del conocimiento que son 

autónomos y autodirigidos.   
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 Se concluye que el estudio un Modelo de gestión administrativa en la asignación de recursos 

financieros tienen relación con la calidad de servicio. En ese sentido, es una necesidad del Estado retribuir 

con obras, con productos y servicios de calidad a la ciudadanía que poseen por derecho la satisfacción de 

los aspectos prioritarios en su vivir cotidiano. 

  

Fortalezas y Limitaciones  

  

La fortaleza del estudio radica en la revisión bibliográfica de la investigación, que permitió una lectura 

analítica de variables como ingreso y gastos de los servicios tercerizados a implementar el Modelo de gestión 

administrativa en la asignación de recursos financieros y su relación con la calidad de servicio y el cambio que 

deberá obtenerse al mejorar la calidad en los servicios de limpieza hospitalaria y seguridad privada en el Hospital Dr. 

Francisco Icaza Bustamante.  

 Por otra parte, el sesgo de este estudio está relacionado a la falta de tiempo de la investigación, ya que no se 

pudo hacer uso de entrevistas a autoridades estatales para tener una visión más amplia y el conocimiento de otras 

perspectivas sobre el comportamiento del fenómeno de estudio abordado. 

 

Futuras líneas de investigación 

 

Se propone incluir en trabajos posteriores, confrontar temas como asignación de  recursos económicos para 

los servicios tercerizados de limpieza y seguridad del hospital, entre las entidades estatales y privadas, de tal manera 

que se puedan tomar en consideración modelos de gestión administrativa. Se recomienda, además, implementar el 

diseño del modelo  de gestión hospitalaria expuesto en el presente estudio y desarrollar un modelo metodológico para 

conocer los beneficios, ventajas y sesgos que pudiera tener la implementación del modelo propuesto.  
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