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RESUMEN

En el estado ecuatoriano el control sobre la gestion de los servicios de salud resulta de
interés tanto para los gestores publicos como privados, esto debido a que representa un
derecho constitucional para la poblacion. En efectos, la evaluacion del servicio de salud se
basa en multiples criterios, por lo que surge la necesidad de emplear indicadores que
determinen eficacia de la gestion hospitalaria. El objetivo de este estudio fue evaluar el
desempenfio del servicio de salud en términos de eficiencia, eficacia, calidad, entre otros
aspectos, a fin de contribuir a una mejora continua en las operaciones. La metodologia
empleada se fundamenta en la experimentacion y observacion directa por un periodo de
tiempo a los resultados obtenidos en el servicio de salud. En este contexto, se reconoce
gue la clinica de especialidades Santa Fe (caso de estudio) cumple con niveles de
eficiencia, eficacia y calidad satisfactorios en orden a los indicadores propuestos siendo

necesario fortalecer las politicas de control interno.
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ABSTRACT

In the Ecuadorian state, the control over the management of health services is of interest
for both public and private managers, this is because it represents a constitutional right for
the population. In effect, the evaluation of the health service is based on multiple criteria,
which is why there is a need to use indicators that determine the efficacy of hospital
management. The objective of this study was to evaluate the performance of the health
service in terms of efficiency, effectiveness, quality, among other aspects, in order to
contribute to a continuous improvement in operations. The methodology used is based on
experimentation and direct observation for a period of time to the results obtained in the
health service. In this context, it is recognized that the Santa Fe specialty clinic (case study)
meets satisfactory levels of efficiency, effectiveness and quality in order to the proposed
indicators, being necessary to strengthen the internal control policies.

KEYWORDS: Efficiency; quality; hospital management; health service; administrative

operation.

INTRODUCCION

En el estado ecuatoriano la salud para los ciudadanos representa un derecho consagrado
en la Constitucion de la Republica, siendo el servicio de salud articulado mediante el sector
publico y privado para atender los diferentes estratos econémicos de la poblacion.

En consecuencia, la calidad en los servicios de salud es calificada a partir de varios criterios
orientados por los intereses de los usuarios. Por lo que, a partir de la perspectiva de un
paciente puede considerarse como calidad la participacién de una consulta médica breve y
puntual sobre su situacion de salud, mientras que para otros pacientes la calidad de la
consulta es satisfactoria de acuerdo al tiempo invertido por el profesional de la salud para
escuchar los sintomas que presenta.

En ese mismo sentido, para los proveedores de salud, la calidad tampoco se encuentra
correctamente definida, pudiéndose considerar como “calidad” a: los conocimientos y el uso
de la tecnologia correspondiente para tratar dolencias, la aplicacion de procedimientos
reconocidos por la comunidad médica o a la evidencia cientifica que soporte los casos de

estudio clinico. No obstante, para los administradores de los centros de salud, el término
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calidad estd dado por un servicio eficiente orientado a la optimizacion de los recursos
durante el cumplimiento de las metas.

De los antecedentes descritos se reconoce que la evaluacion de la calidad en los servicios
de salud torna un trabajo complejo debido a los intereses que pueden intervenir en la
evaluacion de este tipo. Por lo tanto, la medicion de la calidad y eficiencia en los servicios
de salud requiere de un estandar para la evaluacion en el tiempo y espacio que permitan la
determinacion de logros o fallos en los servicios de salud.

De la revision bibliogréfica realizada se desprenden que pocos estudios abordan la calidad,
calidez y costos de estos servicios en cumplimiento con las directrices del Ministerio de
Salud en el Ecuador, por tanto, es conveniente abordar el estudio sobre el servicio de salud
que ofrecen clinicas publicas y privadas en el pais. Para efectos se esta investigacion se
considera como ejemplo una clinica privada ubicada en la ciudad de Macas.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad de los servicios de salud mediante
indicadores de eficiencia, eficacia y calidad que permitan retroalimentar el desempefio

operativo, de gestion y financiero en los centros de salud.

METODOS

La investigacion desarrollada se caracteriza por la aplicacién de una metodologia de tipo
descriptiva — explicativo presentada bajo un enfoque mixto cualitativo y cualitativo. El
objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad de los servicios de salud mediante
indicadores de gestion hospitalaria de acuerdo al modelo presentado en la revisién
bibliografica de esta investigacion.

Se consider6 como muestra de estudio una clinica privada ubicada en la ciudad de Macas,
canton Morona, provincia de Morona Santiago. Para la recoleccion de la informacion, por
una parte, se realiz6 un trabajo de campo dentro del establecimiento de salud; en cada
escenario mediante una ficha de control de indicadores desde el mes septiembre 2018
hasta marzo 2019 se obtuvieron los resultados diarios de las operaciones realizadas en
funcion a las variables de estudio, a partir de estos valores se realizé una media ponderada
para demostrar los resultados en esta investigacion.

Por otra parte, se utilizO una encuesta que fue aplicada a los colaboradores del
establecimiento de salud y los pacientes en calidad de hospitalizados o asistidos por
consulta médica. El instrumento de investigacion incluye preguntas abiertas y cerradas

orientadas a comprobar los resultados obtenidos de los indicadores de gestion hospitalaria
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divididos en: indicadores de tiempo, indicadores de calidad, indicadores de eficiencia,
indicadores de capacidad, indicadores de demanda e indicadores econémicos.

El objetivo de la encuesta fue comprobar la independencia de los valores obtenidos en el
levantamiento de informacion de cada operacion evaluada en el centro de salud.

El analisis de los resultados se fundamenta en la revision de los reglamentos, las politicas
internas y la normativa legal vigente aplicable a los sistemas de salud en el ecuador.

Los indicadores deben tributar al grado de satisfaccion del usuario del servicio de salud.
Los seleccionados para esta investigacion se agruparon en varias categorias, los primeros
en relacion con el tiempo del servicio; divididos en dos subcategorias: tiempo de espera y
tiempo de proceso. En el segundo grupo los indicadores de calidad, estos a su vez se
subdividen en tres categorias de indicadores: de errores, de cumplimiento de estandares y
de satisfaccion. El tercer grupo caracteriza a los indicadores de eficiencia clasificados en:
indicadores de productividad (rendimiento), y cumplimiento de estandares. El cuarto grupo
presenta los indicadores de capacidad, los mismos que se encuentran definidos por dos
tipos, indicadores de oferta y demanda. Finalmente se presentan los indicadores

econdmicos que se subdividieron en: indicadores de costos y financieros. (Tabla 1)

RESULTADOS

El Sistema de Salud en el Estado Ecuatoriano
Partiendo de la Constitucibn de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008) el sistema de salud instituye un sistema nacional de inclusién y
equidad para asegurar el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en
la Constitucion. En observancia a los articulos 358 al 366 se reconoce al sistema de salud
como un conjunto articulado y coordinado de instituciones, politicas, normas, programas y
servicios, caracterizado de la siguiente manera:
» La finalidad es desarrollar, proteger y recuperar las capacidades y potencialidades
para la vida saludable e integral.
» La salud debe tener un enfoque individual y colectivo, la diversidad social y cultural,
de género e intergeneracional.
» El sistema debe guiarse por los principios generales y ademas por los de bioética,
suficiencia e intercultural.
» Comprende instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en

salud.
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Tabla 1. Lista de indicadores utilizados en la aplicacién del modelo.

INDICADORES DE TIEMPO
TIPO DE INDICADOR: TIEMPO DE ESPERA
No. Indicador Objetivo Formula Estandar  |Frecuencia Proceso Area
01 Tiempo promedio de espera | Minimizar tiempo de espera de | (Hora inicio admisién - Hora llegada 2 minutos Mensual | Admision - | Unidades
de admision admisién paciente) / N° de pacientes Recaudacién Medicas
02 Tiempo promedio de espera | Minimizar tiempo de espera por | (Hora inicio procedimiento — Hora orden 15 minutos Mensual | Procedimiento de | Unidades
por  procedimiento  de | procedimiento de enfermeria de procedimiento) / N° de pacientes con Enfermeria Médicas
enfermeria procedimiento
TIPO DE INDICADOR: TIEMPO DE PROCESO
03 Tiempo promedio de | Mejorar la asignacion de recursos | (Hora término procedimiento enfermeria 15-20 Mensual | Procedimiento de | Unidades
procedimiento de enfermeria — Hora inicio procedimiento enfermeria) minutos Enfermeria Médicas
/ N° de pacientes con procedimiento
04 Tiempo promedio de | Minimizar tiempo de actividades | (Hora término actividad de apoyo—Hora | Para exam. Mensual | Apoyo al | Unidades
actividades de apoyo al | de apoyo al diagndstico inicio actividad de apoyo) / N° de de lab. (10 Diagndstico Médicas
diagnéstico actividades solicitadas min.). Rayos
X (30 min.
INDICADORES DE CALIDAD
TIPO DE INDICADOR: ERRORES
05 Porcentaje de infecciones | Evaluar la calidad de la atencién | (Total, de pacientes con Infecciones | <0.7% Mensual | Atencion al paciente | Unidades
intrahospitalarias hospitalaria Intrahospitalarias / N° de Egresos) x 100 Calidad Asistencial, | Medicas
Eficiencia clinica
TIPO DE INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
06 Existencia de protocolos | Verificar la existencia y el | Existencia de Protocolos Clinicos (Si/ Sl Anual Calidad Administracién
clinico cumplimiento de los protocolos | No)
clinicos
07 Porcentaje de pacientes que | Cumplir con guias y protocolos | (N° de pacientes intervenidos el mismo 100% Mensual | Atencién al paciente | Cirugia
son operados dentro de un | clinicos dia o al dia siguiente del ingreso / N° de Calidad asistencial
periodo de 48 horas desde su pacientes ingresados para cirugia Eficiencia clinica
ingreso programada) x 100
TIPO DE INDICADOR: SATISFACCION
08 Tasa de reclamos realizados | Aumentar la satisfaccion del | (N° de pacientes que han presentado <5% Mensual | Atencion al paciente | Administracion
por los pacientes paciente, por medio de la | reclamos en el periodo de estudio / N° Calidad asistencial
disminucién de reclamos total de pacientes atendidos en el Eficiencia clinica
periodo de estudio) x 100
INDICADORES DE EFICIENCIA
TIPO DE INDICADOR: PRUDUCTIVIDAD - RENDIMIENTO
09 Rendimiento hora — médico Determinar el nimero de | N° de Atenciones Médicas Realizadas / De3a4 Diaria Atencién al paciente | Unidades
pacientes atendidos por hora N° de Horas Médico-Efectivas consultas por Calidad asistencial | Medicas
hora Eficiencia clinica

387




Loépez Jara; Lopez Vintimilla

10 Promedio de estancia Incrementar la eficiencia | Total, dias estadia  (pacientes 95% Mensual | Atencion al paciente | Unidades
operacional en la clinica egresados) / N° de egresos Calidad asistencial Medicas
TIPO DE INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
11 Porcentaje de pacientes | Verificar que los datos del | (N° pacientes en que ambas fuentes de 100% Mensual | Atencion al paciente | Unidades
identificados correctamente | identificador utilizado | informacién coinciden / N° total de Calidad asistencial Medicas
en la ficha de acceso al | corresponden al paciente pacientes identificados) x 100
centro de salud
12 Capacidad de  camas | Medir el nimero de camas en la | N°de camas hospitalarias 9 Diaria Atencion al paciente | Administracién
hospitalarias clinica disefiadas y construidas Calidad asistencial
para la admisién de pacientes
INDICADORES DE CAPACIDAD
TIPO DE INDICADOR: OFERTA
13 Promedio dias de estadia Medir cuantos dias en promedio | N° de dias de estadia de pacientes | De 3 a 5dias Diaria Atencion al paciente | Administracién
estd hospitalizado un paciente | egresados en un periodo dado / Total de Calidad asistencial
desde su ingreso hasta su egreso | egresos del mismo periodo
14 indice de rotacion o giro de | Medir el numero de pacientes que | N° de egresos en un periodo dado / <50% Mensual | Atencion al paciente | Unidades
camas pasan por una cama hospitalaria | Promedio de camas disponibles o en Calidad asistencial Medicas
en un periodo de tiempo | trabajo del mismo periodo
determinado.
TIPO DE INDICADOR: DEMANDA
15 Porcentaje de ocupacion de | Medir el grado de ocupacién de | (N° de Pacientes-Dias / Total de Dias 100% Diaria Atencién al paciente | Administracién
camas hospitalarias diarias cada cama hospitalaria camas Disponibles) x 100 Calidad asistencial
Eficiencia clinica
16 Tasa de pacientes mafiana Controlar la tasa de pacientes | N° de pacientes que ingresan en turno 40% Diaria Atencion al paciente | Administracién
(mafiana) de 08:01 a 14:00/ Total de pacientes en
24hrs
INDICADORES ECONOMICOS
TIPO DE INDICADOR: COSTOS
17 Costo promedio por servicio | Determinar costos promedios por | Promedio del costo de cada servicio Definido por Mensual | Recaudacion Financiero
servicio cada clinica
18 Costo promedio por paciente | Minimizar el costo promedio por | Costo total pacientes atendidos / N° de | Definido por Mensual | Recaudacion Financiero
por total de pacientes paciente pacientes egresados cada clinica
19 Porcentaje de pérdida de | Reducir los costos de turnos | N° de turnos perdidos / N° de turnos <10% Mensual | Administracion Unidades
citas perdidos otorgados Médicas
Financiero
TIPO DE INDICADOR: FINANCIERO
20 Estados Financieros Realizar los EE.FF al finalizar el | Ingresos/Egresos Definido por Anual Recaudacion Financiero
afio Activo=Pasivo +Patrimonio cada clinica

Fuente: (Armijos, 2017).
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En efectos, Armijos (2017) indica que para articular el cumplimiento de este derecho
constitucional, en el Ecuador el sistema de salud se encuentra dividido entre el sector publico
y sector privado, el primero constituye un sistema financiado por las contribuciones de los
trabajadores que tienen acceso a la atencién gratuita (como la seguridad social), mientras que
el segundo, el sector privado o redes privadas de salud, se costea de acuerdo a la realidad
socioeconomica de los usuarios del servicio. De igual forma, Lucio, Villacrés, y Henriquez
(2011) reconoce que las subdivisiones establecidas en el sistema de salud ecuatoriano hacen
énfasis a los sectores tanto publico como privado.

En consecuencia, el sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)]. En este caso, el MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacién, mientras que el MIES y las municipalidades cuentan
con programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la poblacion
no asegurada.

Mientras que el sector privado incluye organizaciones sin fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios médicos, farmacias y compafiias de prepago) y organizaciones sin
fines de lucro de la sociedad civil y servicios sociales, organizaciones de la sociedad civil
(OSC) y asociaciones de servicios sociales. Entre ellos se encuentran SOLCA, la Cruz Roja
de Ecuador y la Junta de Bienestar Social de Guayaquil. (Figura 1)
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Figura 1: Clasificacion de Sistema de Salud Ecuatoriano
Fuente: (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011)
De los antecedentes descritos se destaca que el derecho de la salud en los ecuatorianos se
encuentra articulado en proyectos publicos y privados de acuerdo con la condicién
socioecondmica de la poblacion, sin embargo, el desempefio y seguimiento a los programas

son poco tratados, por lo que se hace necesario articular esfuerzos para evaluar la calidad de
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servicio que se ofrece a la colectividad. En funcién a estas consideraciones se realiza un
analisis de los principales indicadores empleados para medir la gestion hospitalaria.
Partiendo del estudio de las investigaciones realizadas por: Jaramillo (1998); Méndez y Torres
(2010); Castro, y otros (2014); Rodriguez, Dackiewicz, y Toer (2014); Molina, Vaca, Mufioz,
Cabascango, y Cabascango (2016); Gonzéalez, Pertuz, y Expdsito (2016); Pérez, Ortega, y
Ocafa (2017); Ortega, Carro, Andrés, Garcia, y Diaz (2018); Zapata (2018); y Rojas &
Antoflanzas (2018); se entiende por Gestion Hospitalaria la funcion béasica del proceso
administrativo hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud, en la que una gestidn objetiva y una adecuada planeacién
posibilita la toma de decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna.
Al abordar el término de gestion, Ortln (2003) manifiesta que la gestion clinica o hospitalaria
puede definirse de multiples formas, entre ellas la coordinacién de personas para conseguir
objetivos comunes en el sector de la salud. Mientras que, Gonzalez (2009) sugiere que el
servicio de salud se sujete a una evaluacion del desempefio como mecanismo o instrumento
para mejorar los resultados de los recursos, por medio del cual se puede determinar el
porcentaje de cumplimiento de las metas u objetivos trazados por la organizaciéon en un
determinado periodo.
En efectos, el Ministerio de Salud del Pera (2014) ratifica que la gestion hospitalaria debe ser
evaluada en el tiempo, por lo que es necesario la aplicaciéon de indicadores de gestion
definidos como “la relacién entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite
observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o fenémeno
observado, respecto de objetivos y metas previstas e influencias esperadas”. (p. 34).
En razdn a los criterios analizados hasta el momento se hace necesario la elaboracion de un
modelo de indicadores de gestion que permita a los hospitales, clinicas y centros de salud
tanto publicos como privados un control sobre el desempefio en términos de eficiencia y
eficacia. La eficiencia, como término de estudio por Murray y Frenk (2010) en el documento
titulado “Un marco de la OMS para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud” es
considerada de la siguiente manera:

La eficiencia esta estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de

salud sobre la base de objetivos que alcanza un sistema con los recursos disponibles.

(p. 13)
Ademas, el autor reconoce que la eficacia se define como la expresion general del efecto de
determinada accion cuyo objetivo fuera perfeccionar la atencion médica. Por otra parte, los
indicadores de eficiencia y eficacia empleados por la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio (2013) son utiles para “medir el desempefio de los servicios que brinda o debe

brindar el hospital y facilitar las comparaciones en el espacio y en el tiempo”. (pag. 7)

390



Uniandes EPISTEME. ISSN 1390-9150/ Vol. 6 / Nro. 3/ julio-septiembre / Afio. 2019 / p. 383-398

Una vez descrita la importancia de la aplicacion de los indicadores de gestion a los servicios

hospitalarios, el autor aclara que un indicador es un instrumento de medicién para comprobar

el grado de consecucion de un objetivo propuesto en funcion a los recursos empleados, podria

entenderse como variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa

sucesos colectivos para evaluar logros y metas. A continuacién se presenta una primera

clasificacion de los indicadores mas empleados:

>

Indicadores de economia: establecen una comparativa de costos entre lo predecible

y lo real; llevan consigo la organizacién de los recursos (materiales y humanos) y su

correcta distribucion.

Indicadores de eficiencia: evallan si los recursos utilizados para la presentacion de

un servicio son 6ptimos. Se efectla una comparativa de las tareas o servicios a

desatrrollar, con los recursos econémicos, humanos o materiales disponibles, con el fin

de conseguir el mejor rendimiento (estableciendo plazos de tiempo).

Indicadores de eficacia: evaltan los resultados concretos y el funcionamiento de la

institucion sobre la poblacion macro que esta incluida en la cartera de servicios. Se

mide el funcionamiento del hospital y su adaptacion al medio.

Indicadores de efectividad: buscan el resultado final éptimo, para lo cual comparan

los resultados reales con los que se marcaron como objetivo.

Indicadores de resultados: miden directamente los resultados obtenidos y los

comparan con los esperados.

Indicadores de proceso: miden la situacion de lo que esta pasando aun con el

proceso sin finalizar. Valoran los aspectos relacionados con las actividades y su

eficacia.

Indicadores de estructura: comparan los recursos disponibles y la infraestructura

empleada, con los costes que de ellos se deriva.

Indicadores estratégicos: se encuentran subdivididos en:

1. Indicadores de actividad: evaltan y cuantifican la actividad desarrollada por la
organizacion.

2. Indicadores de recursos humanos: evallan la cantidad y calidad de los trabajos
desarrollados por el personal, ademas el nimero de recursos que se precisan y

Sus costos.

Otra clasificacion para la seleccion de los indicadores de gestion orientados para el sector

hospitalario es la presentada por Torres (1991), quien en su estudio sobre “Indicadores de

Gestion para las Entidades Publicas” propone tres tipos de indicadores: demanda de servicios,

oferta y calidad, cuyas caracteristicas se describen a continuacion:

Los primeros, indicadores de servicios, miden el grado de necesidad de servicios,

relacionandolos con el nimero de habitantes, los segundos, indicadores de oferta
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miden el grado de disponibilidad de los mismos, y, por ultimo, los indicadores de
calidad se centran en el nivel de servicios ofrecidos por el centro hospitalario. Este
ultimo indicador permite evaluar la eficiencia de estos centros, reflejado en el grado de
satisfaccion de los pacientes. (p. 25)
Tal como se ha presentado en los parrafos precedentes los indicadores estan orientados a
evaluar la optimizacion de los recursos empleados en el servicio de la salud sobre una base
de objetivos declarados por la entidad. En efectos, se hace necesario el registro y control de
resultados en el centro de salud sujeto a estudio a fin de tomar las medidas correctivas
necesarias.
Modelo de indicadores de gestion ala Clinica de Especialidades SANTA FE
Dentro de esta seccidn se presentan los resultados de la aplicacién del modelo de indicadores
de gestién a la Clinica de Especialidades SANTA FE detallando los resultados por cada grupo
de indicadores: Tiempo, Calidad, Eficiencia, Capacidad y Economia.
Indicadores de Tiempo
El conjunto de indicadores de tiempo seleccionados para este estudio, (cuya muestra
representa el 20% del total de indicadores), fueron aplicados durante un semestre
comprendido desde septiembre hasta marzo 2018 (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores de Tiempo.
TIPO DE INDICADOR: TIEMPO DE ESPERA

No Indicador Area Frecuencia Estandar Resultado Variacion

1 Tiempo promedio de espera de Unidades Mensual 2 min 0:02:38 0:00:38
admisién Medicas

2 Tiempo promedio de espera por Unidades Mensual menos 0:12:13 0:02:13
procedimiento de enfermeria Medicas de 10 min

TIPO DE INDICADOR: TIEMPO DE PROCESOS

3 Tiempo promedio de Unidades Mensual 15-20 0:20:32 0:00:32
procedimiento de enfermeria Medicas min

4 Tiempo promedio de actividades Unidades Mensual 20-25 0:27:56 0:02:56
de apoyo al diagnéstico Medicas min

Al evaluar el indicador tiempo promedio de espera de admision se conoce que por cada
unidad médica el tiempo estandar esperado es de 2 minutos, este periodo se encuentra
establecido en orden a los protocolos clinicos del establecimiento. Del control realizado en las
instalaciones del centro de salud se obtiene un resultado en promedio de 02 minutos 38
segundos en la recepcion y atencion al paciente. Este resultado permiti6 valorar el sesgo entre
el tiempo estandar y el resultado obtenido, por lo que se obtiene una variacion equivalente a
38 segundos. Se sugiere revisar el tiempo asignado al proceso de recepcion estableciendo
una base de datos digital de los pacientes para disminuir el tiempo de espera.

El resultado del Tiempo promedio de espera por procedimiento de enfermeria demuestra
gue por cada unidad médica el tiempo estandar es menor de 10 minutos, periodo sugerido
dentro del estatuto orgénico de gestion organizacional por procesos del ministerio de salud
publica. Del andlisis realizado se obtuvo un tiempo de espera de 12 minutos con 13 segundos,

debido a que el turno de las enfermeras es rotativo. En este mismo contexto se pudo verificar
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gue durante ciertas horas del dia en el area de enfermeria y hospitalizacion labora una sola
persona, lo que limita la atencién personaliza al usuario. A efectos de este resultado se sugiere
a la administracion que implemente nuevos horarios laborales para los procedimientos de
enfermeria.
Del indicador Tiempo promedio de procedimiento de enfermeria se conoce que por cada
unidad médica el tiempo estdndar de procesos es de 15 a 20 minutos, este periodo es
sugerido por el estatuto organico de gestion organizacional por procesos del ministerio de
salud publica. Del control realizado al establecido se obtuvo como resultado un promedio de
20 minutos y 32 segundos, esto debido a que existe una alta concurrencia de pacientes, la
variacion resulté ser de 0:32 segundos. Con el fin de garantizar el cumplimiento al indicador
estandar se recomienda incrementar los horarios para el personal de enfermeria.
Finalmente, de la evaluacion realizada al indicador Tiempo promedio de actividades de
apoyo al diagnostico se presenta que por cada unidad médica el tiempo estandar de
procesos de actividades de apoyo al diagnéstico fluctia entre 20 a 25 minutos de acuerdo con
los protocolos clinicos del establecimiento. En orden a los registros obtenidos se obtuvo como
resultado un promedio de 27 minutos y 56 segundos debido a que los pacientes no presentan
un mismo diagnadstico.
Indicadores de Calidad

Tabla 3. Indicadores de Calidad.

TIPO DE INDICADOR: ERRORES

No Indicador Area Frecuencia Estandar Resultado Variacion
5 Porcentaje de infecciones Unidades menor al

intrahospjitalarias Medicas Mensual 7% 0% 0%
TIPO DE INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
6 Existencia de protocolos clinico Admin. Anual Sl Sl -
7 Porcentaje de pacientes que son

operados dentro de un periodo de 48  Cirugia Mensual 100% 100% -

horas desde su ingreso

TIPO DE INDICADOR: SATISFACION

8 Tasa de reclamos realizados por los Admin. Mensual menor al 4% 1%
pacientes 5%

El indicador porcentaje de infecciones intrahospitalarias recomienda un resultado

estandar inferior al 7% de casos reportados en cumplimiento con las normas de prevencion y
control de las infecciones nosocomiales emitidas por el ministerio de salud publica del
Ecuador. En el caso del establecimiento sujeto a estudio no se reconocen infecciones
registradas por la casa de salud, debido a los adecuados procesos empleados para prevenir
riesgos de contagio de infecciones entre los pacientes y el personal proveedor de atencion
directa. En este mismo sentido, se puede verificar la existencia de protocolos clinicos
internos a partir del articulo 50 del reglamento para funcionamiento de laboratorio clinico
emitido por el ministerio de salud publica.

Respecto al Porcentaje de pacientes que son operados dentro de un periodo de 48 horas

desde su ingreso se conoce que por cada unidad médica el tiempo estimado de procesos
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pre-quirdrgicos y quirurgicos se desarrollan sin novedad dentro del periodo de 48 horas desde
el ingreso del paciente, este tiempo es sugerido por los protocolos clinicos de este
establecimiento.

Finalmente, al evaluar el indicador sobre la tasa de reclamos por los pacientes se conoce
que el estandar debe ser menor al 5% en orden con las politicas internas del establecimiento.
En este caso se presenta un resultado del 4% en virtud de los métodos adecuados de atencion
al usuario que realizan dentro de esta casa de salud.

Indicadores de Eficiencia

Tabla 4. Indicadores de Eficiencia.

TIPO DE INDICADOR: PRODUCTIVIDAD - RENDIMIENTO

No Indicador Area Frecuencia Estandar Resultado Variaciéon
9  Rendimiento hora — médico Unidades Diaria 3 a4 consultas 3 1
Medicas por hora
. . Unidades o 13%

10 Promedio de estancia Medicas Mensual 95% 8206
TIPO DE INDICADOR: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
11 Porcentaje de pacientes Unidades Mensual 100% 100% -

identificados correctamente en la Medicas

ficha de acceso al centro de salud
12 Capacidad de camas hospitalarias Unidades Diaria 9 5 4

Medicas
Respecto al Rendimiento hora — médico se conoce que, por cada unidad médica el tiempo

estandar de atencion de consulta externa fluctia entre 15 a 20 minutos de acuerdo con el
estatuto organico de gestidén organizacional por procesos del ministerio de salud publica. Los
resultados de la investigacion demuestran el rendimiento del médico es de 3 consultas por
hora, es decir el tiempo estandar de una consulta externa para cada paciente alcanza un
periodo de 20 minutos.

El promedio de estancia mensual de pacientes dentro de la casa de salud es de 4 a 5 dias
en hospitalizacién. Mediante la férmula aplicada a este indicador se obtuvo un resultado de
cumplimiento del 82% de promedio de estadia. Esto debido a que dentro del periodo de tiempo
antes mencionado el paciente debe presentar mejoras en su estado de salud.

De la evaluacion al indicador Porcentaje de pacientes identificados correctamente en la
ficha de acceso al centro de salud se reconoce que cada paciente que ingresa por consulta
externa obtiene un registro bajo una ficha de identificacién que permite conocer el historial de
atencion médica entregada en el establecimiento.

La evaluar Capacidad de camas hospitalarias se demuestra que existe en el
establecimiento un total de 9 camas destinadas para hospitalizacién, a partir de una muestra
aleatoria de la ocupacion diaria de camas en el area de hospitalizacion se comprobd6 que el
namero promedio de camas ocupadas por dia es de 5, de las cuales el 35% son pacientes
gue requieren internarse y el 65% son pacientes que requieren procedimientos de enfermeria.

Indicadores de Capacidad
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El conjunto de indicadores de capacidad seleccionados para este estudio (cuya muestra
representa el 20% del total de indicadores) presentan los siguientes resultados:

Tabla 5. Indicadores de Capacidad.
TIPO DE INDICADOR: OFERTA

No Indicador Area Frecuencia Estandar Resultado Variacién

13 Promedio dias de estadia Admin. Diaria De3ab5dias 3 2

14 Indice de rotacion o giro de Unidades Mensual mayor al 54% 4%
camas Medicas 50%

TIPO DE INDICADOR: DEMANDA

15 Porcentaje de ocupacion de Unidades Mensual 100% 60% 40%
camas hospitalarias Medicas

16 Tasa de pacientes emergencia Unidades Mensual 40% 40% 0%
durante la mafiana Medicas

El indicador promedio dias de estadia muestra que el tiempo aproximado de estancia es de
3 a 5 dias de estadia del paciente; para obtener este resultado se realizé un analisis mediante
una muestra aleatoria de la ocupacion diaria de camas en el area de hospitalizacién, lo que
demostré que el nimero promedio de camas ocupadas por dia es de 3, existiendo una
variacion de 2 camas que nos son utilizadas de acuerdo al tiempo aproximado de
hospitalizacion por paciente.

El indice de rotacién o giro de camas se sujeta al cumplimiento de las politicas internas que
indica el giro o rotacion de camas debe ser mayor al 50%; del control realizado se obtuvo
como resultado una rotacion del 54%. Es importante resaltar que la rotacién o giro de camas
depende del nUmero de ingresos en el area de hospitalizacion diarios que se realiza la casa
de salud.

El Porcentaje de ocupacion de camas hospitalarias da como resultado el 60% de
ocupacién mensual de camas para hospitalizaciéon, para efectos de comprobacion se realizé
un analisis mediante una muestra aleatoria de la ocupacion diaria de camas en el area de
hospitalizacién, demostrando que el nimero promedio de camas ocupadas por dia es de 5,
con una variacion del 40% respecto al valor estandar.

Finalmente, la Tasa de pacientes de emergencia durante la mafiana presenta un promedio
de 5 pacientes ingresados en el area de emergencias con la atencién de dos médicos de
planta equivalente a un porcentaje del 40 %.

Indicadores Econémicos

El establecimiento sujeto a investigacién no demuestra registros respecto al Costo promedio
por servicio y Costo promedio por paciente por total de pacientes esto debido a los
diferentes diagnoésticos y tratamientos en los pacientes que no permiten evaluar en términos
de economia siendo un resultado importante para el desarrollo de futuras investigaciones que
permitan establecer el costo de salud por diagnéstico, por tratamiento, entre otras variables
Para concluir, de la evaluacion realizada al indicador de Porcentaje de pérdida de citas se
conoce que dentro del area de recepcion el porcentaje respecto a la perdida de citas médicas

debe ser menor al 10% de acuerdo con las politicas internas vigentes en el establecimiento.
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Al realizar el andlisis correspondiente se obtuvo como resultado un 5% de pérdidas de citas
médicas. Se sugiere a la administracion reestructurar los horarios de atencion de los médicos
de planta, debido a que una reestructuracion ofreceria un mayor nimero de consultas para

cubrir la demanda de pacientes

DISCUSION

En el Ecuador el acceso a los servicios de salud; publicos o privados de acuerdo a las
condiciones econdmicas de los ciudadanos constituye un derecho, sin embargo, no se
reconocen estudios comparativos sobre el grado de satisfaccion de los usuarios en funcién a
la oferta de los servicios y a las instalaciones de los centros de salud.

En un estudio realizado en México por Sanchez (2005) se establece que los indicadores de
gestion hospitalaria, vistos como una gerencia, se orientan a “observar el comportamiento real
del proceso” (p. 133). En ese sentido, la variable “ocupacion hospitalaria” investigada en los
centros de salud publicos de México presenta un estandar que oscila entre el 80-85% con una
periodicidad de medicién trimestral, mientras que, en la investigacién realizada en la ciudad
de Macas, Ecuador, alcanza un resultado del 60% considerando un estandar equivalente al
100%, cabe indicar que las cifras estandar en el ecuador son definidos por el estatuto organico
de gestion organizacional por procesos del ministerio de salud publica.

Los indicadores de gestion altamente empleados para evaluar a los centros de salud en
Venezuela en el criterio de (Vargas & Hernandez, 2007) son los relacionados con la
productividad, entre ellos el promedio de estancia e indice de rotaciébn. Respecto a la
utilizacion de camas en un hospital publico se indica que el promedio alcanza cifras alrededor
el 85 % bajo un estandar del 95 % de cumplimiento con la demanda. Este resultado en relacién
con el obtenido en la clinica de la ciudad de Macas manifiesta diferencias en virtud de que se
considera un estandar superior al 50 % y un cumplimiento del 54 %.

Similares variables para medir la gestién hospitalaria versan en el patrén de indicadores en
Espafia de acuerdo con Moreno, Estevez y Moreno (2010),, ademas, destacan el analisis de
los costos hospitalarios, el tiempo de espera y las modalidades relativas para la actividad
Quirdrgica. Es preciso sefialar que, para la evaluacion de la capacidad se considera las camas
instaladas, habilitadas, no habilitadas y extraordinarias; el analisis se fundamenta en la
capacidad técnica para la oferta de los servicios de acuerdo con las especialidades médicas
asistidas. Para concluir, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2016) sobre
los resultados de operacioén obtenidos en los hospitales de Madrid presentan un porcentaje
equivalente entre los indicadores aplicados y el nimero de habitantes que demandan los

servicios de salud en la region.
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Las variables sujetas de estudio para evaluar la gestibn hospitalaria en paises como
Venezuela, México, Espafia y Ecuador consideran la capacidad del establecimiento de salud,
el servicio asistido por enfermeria, el tiempo de espera para la consulta externa, el tiempo de
solucion sobre reclamos realizados por pacientes, la ocupacion de camas hospitalarias, tasa
de pacientes de emergencia Yy los procedentes de la necesidad del centro de salud; el
estandar deseado se establece en funcion a los criterios técnicos de los organismos de salud

publica en cada pais.

CONCLUSIONES

La evaluacion del desempefio en los establecimientos de salud tanto publicos como privados
se han convertido en un reto para los sistemas de salud de cada pais. Esto debido a que la
satisfaccion del paciente se orienta por factores como: los cambios epidemiolégicos, el
crecimiento en el gasto de salud, los cambios sociodemogréficos, entre otros. Esta situacion
exige la creaciéon de unidades de medida que permitan la optimizacion y el uso eficiente de
recursos en complemento a servicios mas eficientes y de mejor calidad.

De los criterios vertidos en este estudio, la evaluacion del desempefio es considerado un
mecanismo para mejorar la administracion de los recursos a partir de las metas y objetivos
trazados por la organizacién en un determinado periodo. Ademas, permite generar una alarma
en caso de que algun procedimiento u objetivo no se esté cumplimiento en los tiempos y
plazos definidos.

Finalmente, la elaboracion de un modelo de indicadores de gestion, su adecuada aplicacion,
y el correcto analisis de los resultados permitird a un establecimiento de salud mejorar la
calidad de la oferta de servicios y la atencién a los usuarios. Se recomienda fortalecer el
estudio de los costos de salud a fin de evaluar la capacidad operativa del establecimiento y la

demanda de los servicios médicos por especialidad.
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