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Resumen

En el Ecuador la gestion hospitalaria publica se encuentra en crisis, debido al modelo de gestion
que acumula la demanda en el segundo y tercer nivel de atencién sin opciones para
descongestionar la atencion ambulatoria especializada, agravado por el déficit presupuestario
estatal. Se propone el disefio de un modelo desconcentrado con: capacidad resolutiva,
competencias, estdndares de calidad, organizado por procesos y con autogestion. A través de
métodos cualitativos y apoyados en herramientas de administracion estratégica, se investigd 594
hospitales, particularmente al Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador, en sus
diferentes especialidades médicas; y, a 500 usuarios internos y externos. Encontrando en general
que los establecimientos de salud publicos del nivel II tienen limitada capacidad resolutiva y de
gestion, estructura centralizada y restringido facultamiento. El Hospital del Dia atiende a 50.000
pacientes por afo, el 50% del personal estd para el manejo operativo, empleando el 68% de su
capacidad, autogestiona el 20% de sus ingresos que le permite cubrir gastos operativos. El
modelo delineado es coherente al actual contexto social y econdmico considerando factores
diferenciadores como: consulta externa especializada, turnos el mismo dia; calidad de atencion y

autofinanciamiento.

Palabras claves: Modelo; Gestion Hospitalaria; Niveles; Calidad; Desconcentracion;

Competencias
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Abstract

In Ecuador, public hospital management is in crisis, due to the current management model that
accumulates demand in the second and third level of care without options to relieve specialized
outpatient care. At the same time, it is aggravated by the deficit of the state budget. This article
propose the design of a decentralized model with resolution capacity, competencies, quality
standards, organized by processes, and with self-management. Through qualitative methods and
supported by strategic administration tools, protocolized with criteria of Fredd David, 594
hospitals were investigated, and particularly the Day Hospital of the Central University of
Ecuador which has different medical specialties, and approximately 500 internal and external
users. The main findings were that level II public health facilities have limited resolution and
management capacity, centralized structure and restricted empowerment. The Day Hospital
attends 50.000 patients per year, 50% of its workforce is for operational management, employing
68% of its capacity. The hospital self-manage 20% of its income that allows it to cover operating
expenses. The model outlined is coherent to the current social and economic context considering
differentiating factors such as specialized ambulatory care, same-day shifts, quality of care and

self-financing.

Key words: Model; Hospital Management; Levels, Quality; Deconcentration; Competencies
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Introduccion

En el Ecuador la gestion hospitalaria publica se encuentra en crisis, porque el modelo de gestion
tedricamente robustecié la atencion primaria no obstante las inversiones del Gobierno se
realizaron en los hospitales de mayor complejidad del sector publico.

La Atencion de Salud en el Ecuador se realiza a través de la Red Publica Integral de Salud
conformada por los establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP) ente rector y
prestador (Ruth & Villacres, 2011), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS que
incluye al Seguro Social Campesino-SSC), las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional conforme
el articulo 360 de la Constitucion de la Republica. El Ministerio de Salud Publica tiene la
responsabilidad de asegurar la calidad de salud de la poblacién del Ecuador, con una cobertura
del 31% a través de su red nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con el 50%.
Otras entidades como las Fuerzas Armadas, Clinicas y seguros privados con el 19%. Datos
moviles en virtud de la doble afiliacion de la poblacion y de su conveniencia para recibir la
atencion.

El Manual del Modelo de Atencién integral de Salud (MAIS) y regula el funcionamiento de los
centros de salud, hospitales provinciales, generales y especializados de este tipo de atencion
precisando que al II y III Nivel de Atencidon le concierne realizar atenciéon ambulatoria
especializada.

El modelo de gestion tedricamente fortalecido la atencion primaria en salud lo que habria
permitido acciones preventivas para mantener a poblacion sana, atendida en los subcentros y
centros de salud, en centros de salud de especialidades incluso en hospitales del dia. Sin embargo,
se sigue acumulando la demanda en los horizontes altos del segundo y tercer nivel de atencion, el
cuidado ambulatorio especializada. El investigador Hernan Malo precisa la enorme inversion en
la adecuacion, ampliacion y renovacion integral de toda la red hospitalaria en su infraestructura y
equipamiento, asi como el proceso de construccion de 18 nuevos hospitales. (Malo & Nicolas,
214). En realidad se fortaleci6 los segmentos mas altos del segundo y del tercer nivel, por lo cual
la poblacion advirtidé que en esos niveles podia encontrar respuesta a sus requermientos de
atencion. El modelo actual es insostenible por el desborde de pacientes en dichos hospitales, los
altos costos, la gratuidad total, la crisis econdmica, afectando la capacidad de respuesta en los
hospitales.

Los Hospitales y Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica, asi como otras entidades del
sector publico que brindan atencion de salud como las Universidades Publicas, los Gobiernos
Autonomos Descentralizados reciben el presupuesto del estado. Las dependencias del Ministerio
de Salud brindan sus servicios de forma gratuita conforme a la Constitucion. En tanto los
servicios de salud del Seguro Social (IESS) y de las Fuerzas Armadas los fondos provienen de los
aportes que entregan sus afiliados.
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El entorno econdémico financiero del Ecuador, el precio del petroleo representa el 16% del
presupuesto, en tanto que los impuestos cerca del 50%, considerando que en el mes junio del afio
2017 el IVA bajo del 14% al 12% asi como los gravamenes arancelarios. Desde diciembre del
afio 2008 el precio del petroleo bajo a § 40 acentuando este trance desde los afios 2014 en
adelante. El déficit fiscal para el afio 2017 fue de 4.700 millones de dolares, debe de $ 3.000
millones de dolares al IESS. El precio para el barril de petroleo al momento es de 41,69 dodlares
inestable y a la baja. En el afio 2017 se debera cancelar 7034 millones por pago de capital de la
deuda externa

Gobiernos anteriores establecieron una politica de concentracion de competencias en la Funcion
Ejecutiva de la mayor parte de los servicios publicos y estableci6 la gratuidad total.

El estudio se realiza en el campo de la salud, gestion hospitalaria del sector publico de segundo
nivel de atencion de salud, se enfoca en el funcionamiento de la atencion ambulatoria
especializada de acuerdo al modelo de gestion vigente en el sector salud y a su financiamiento.

Los problemas en los servicios de salud que se prestan generan quejas como: sobresaturamiento
de la demanda en los hospitales de mediana y alta complejidad, falta de capacidad resolutiva en el
primer nivel de atencion e incluso en parte del segundo, turnos con tiempos extremos, falta
medicamentos, falta de insumos, equipos dafiados, falta de médicos, falta de enfermeras, los
usuarios sefialan que la atencion que reciben es a medias, puesto que pruebas sanguineas y
ecografias, examenes de laboratorio les piden hacerlas particularmente, no les dan referencia a
otras unidades.

El sistema de referencia de los pacientes en el MSP toma meses (por la falta de cupos en los
hospitales referidos de II y III nivel de atencidn) para ser atendidos por especialistas en el area
ambulatoria, exceptuandose los casos de urgencias médicas que cuando hay cupo son resueltas
rapidamente. Las citas en el IESS se agendan a través de la red integral o call center que igual
duran meses en ser concertadas y en el area rural ain se dan los cupos son manuales por la falta
de cobertura del servicio telefonico.

El presente trabajo se encuentra inserto en la Gestion Hospitalaria en el Ecuador en general y de
manera particular en un Hospital Universitario de la Universidad Central del Ecuador con una
poblacion docente y estudiantil cercana a los 50.000 y pese al aumento de estudiantes, en el 2021
tuvo un recorte del 16% del presupuesto y en el ano 2024 un 3% adicional.

El objetivo del estudio es formular un modelo de gestion hospitalaria que responda a los
requerimientos de los usuarios con los elementos necesarios considerando el actual entorno social
econdmico, tomando en cuenta a prestadores de salud que no estan tomados en cuenta en la red
integral, sostenidos parcialmente por mecanismos de autogestion (Méndez & Cristina, 2010).
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Material y métodos

El trabajo se desarrolld bajo dos lineamientos, el primero analizando el sector salud en el pais en
este caso se empled el método cuantitativo y el segundo se realizo el estudio integral del Hospital
del Dia de la Universidad Central del Ecuador situado en la ciudad de Quito, alli se empled el
método cualitativo.

Para el primer caso realizamos la recopilacion de la informacion a nivel nacional de 594
hospitales (Especialidades, Generales Provinciales, Bésicos, del Dia) y se enfocé en los Centros
de Especialidades, Hospitales Basicos y Hospitales del Dia. La Red Publica Integral de Salud
conformada por los establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS que incluye al Seguro Social Campesino-SSC), las
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, esta red cuenta con 14 Centros de Especialidades, 16
Hospitales del Dia y 113 Hospitales Basicos. En la Red Complementaria de Salud integrada por
Organismos No Gubernamentales, Municipios y Universidades; y, conformada por 72 Centro de
Especialidades, 18 Hospitales del Dia, 26 Hospitales Basicos.

En las unidades de salud se analiz6 las especialidades y subespecialidades con que cuentan en su
capacidad resolutiva especialmente en los hospitales basicos, hospitales del dia y centros
especializados que conforme al modelo de gestion integral de salud (MAIS) corresponden al
segundo nivel de atencion.

Para realizar el estudio se prepard la muestra para caracterizar los fendmenos probabilisticos a
través del método aleatorio simple donde la investigacion asegurd que la mayor parte de las
unidades prestadoras de los servicios de salud se encuentren incluidas.

Recopilacion de la informacion documental obtenida por fuentes de secundarias a través de
documentos digitales tales como el sistema de georeferencia del sistema nacional de salud, de
referencias bibliograficas tales como los articulos que se citan al final del documento como
referencias.

Se analizd el marco normativo relacionado con: “Lineamientos implementacion del modelo de
atencion integral de salud”, expedido mediante Acuerdo Ministerial 5169 publicado en Registro
Oficial Edicion Especial 348 de 06-ago.-2015; “Estatuto de gestion de establecimientos de primer
nivel de atencion expedido en Acuerdo Ministerial No 4568 y publicado en Registro Oficial
Suplemento 246 de 15-may.-2014; “Norma técnica para unidades asistenciales docentes”
expedido mediante Acuerdo Ministerial No 4604 publicado en Registro Oficial Suplemento 377
de 18-nov.-2014 Ultima modificacion: 23-jun.-2015; “Tipologia para homologar
establecimientos de salud por niveles” expedido en Acuerdo Ministerial 5212, publicado en
Registro Oficial Suplemento 428 de 30-ene.-2015; “Reglamento de comités y equipos de
mejoramientos establecimientos salud” expedido en Acuerdo Ministerial No 72 y publicado en
Registro Oficial 18 de 20-jun.-2017.
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En la calidad de los servicios, realizamos la investigacion en el Hospital del Dia entre los meses
de mayo y junio del 2017, para ello empleamos la observacion estructurada se capacité a 34
estudiantes de la Facultad de Administracion como sujetos observadores y donde se constituy6
como objetos observados los servicios y al personal que tienen relacion con los usuarios asi:
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, laboratoristas, tecndlogos de rayos x y a la oficina
de admisiones. Nos ayudamos de instrumentos como videos grabaciones, fotografias, captando
los hechos en el campo tal como fueron presentandose en el lugar de los sujetos observados.

La forma de captura de la informacion se cumplié con el aporte de los estudiantes del curso de
Administracion Publica de la asignatura de Planificacion Estratégica de la Facultad de Ciencias
Administrativas de la Universidad Central de Ecuador bajo la coordinacion de un docente: a
través de los medios sefialados y de entrevistas a los empleados y usuarios, observaciones
directas de la gestion, recopilacion y andlisis de documentos; y, materiales audiovisuales.

La informacion recopilada fue de distinto tipo y fuentes, luego fue organizada para el desarrollo
del estudio y archivada. Realizamos transcripciones de las entrevistas en casos puntuales, puesto
que los apuntes fueron suficientes. Se definieron previamente los criterios que diferencian los
participantes y luego escogerlos segin estos criterios en base a la maxima variacion. Se
establecio en los casos extremos la forma de evaluar casos alejados de la normalidad, para refutar
o comprobar la hipdtesis planteada.

Aplicamos también los métodos cualitativos al existir una realidad que afecta al manejo de la
salud, escenario condicionado al modelo de gestion y a sus formas de financiar, con una nueva
realidad social. Alli fue necesario explorar un modelo de gestion acorde al actual contexto social,
donde se expone nuevos mecanismos causales a través de una comprension detallada de los
procesos recopilados directamente de los empleados, trabajadores y de los usuarios del Hospital
de la Universidad. (Hernandez, 2012)

En cuanto a la calidad relacionado con los usuarios directos, se partié de la hipotesis planteada
del modelo de atencion y alli se determind las técnicas como encuestas, entrevistas y observacion
directa. Las entrevistas se cumplieron en relacion a los sujetos investigados y se formuld
preguntas para recoger informacion relacionada con la satisfaccion en los usuarios y la relacion
con la aplicacion del actual modelo de gestion.

Las encuestas se realizaron con listados de preguntas normalizadas algunas abiertas para obtener
respuestas espontdneas y argumentadas en la muestra representativa de la poblacion de 381
usuarios del Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador, con el fin de conocer las
opiniones y hechos especificos sobre el diagndstico del desarrollo organizacional del hospital
para obtener un perfil del funcionamiento del modelo. Alli se consider6 factores como: la
gerencia, liderazgo, direccion, estructura organizacional, direccionamiento estratégico, talento
humano, nivel de autonomia, facultamiento, sistemas de apoyo, valores y creencias compartidos,
sistemas de reconocimientos e incentivos.
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Se realizaron entrevistas a 59 servidores del hospital (84%), se aplico cuestionarios para cada uno
de los grupos de trabajo, en las dimensiones de la calidad, gestion y de la cultura de la institucion
donde cada servidor concedid un valor por ejemplo a la posicion real a la dimension de la
gerencia asi como el criterio del punto donde la gerencia deberia estar, idealmente, respecto a
dicha dimension.

El perfil de competencias internas (Fortalezas y Debilidades) fue un medio que permitio
examinar la posicion estratégica del Hospital y alli se determind las areas y procesos que
necesitan atencion. Los perfiles que salieron de dos talleres para el diagnostico que fueron
complementados con la informacién que al respecto tenian los grupos de trabajo del Hospital.

Los participantes calificaron, en base a su criterio y conocimiento de la situacion las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas en una escala Alta-Mediana-Baja; asi como su impacto
con idéntica escala. Los resultados fueron transferidos al formato predeterminados diseniados en
cada uno de los factores de anélisis, con flexibilidad que permitid incorporar o suprimir Items que
al momento del anélisis asi lo exigio.

El balance de las Oportunidades (O) y Amenazas (A) del medio nos permitié analizar las
posibilidades de desarrollo del Hospital en el actual entorno sobre ventajas de algunas
oportunidades, anticipando el efecto de algunas amenazas identificadas. El perfil estratégico solo
tuvo valor al relacionarlo con el balance de los puntos Fuertes y Débiles del Hospital. (Rodriguez,
2013).

Una vez recopilada la informacion fue organizada conforme los temas definidos y relacionados
con el manejo gerencial, el tipo de organizacion, el financiamiento, la calidad del servicio, la
calidad de atencidon. Se analizaron que procesos son efectivos y cuales los inefectivos,
identificando las causas. El andlisis nos permiti6 refinar nuestras preguntas y fue necesario
nuevas entrevistas para cumplir con los objetivos.

Presentamos el tema problema “cudl serd el modelo de gestion adecuado a la nueva realidad
técnica, social y econdmica para el hospital”, en funcion de este tema fueron disefiadas las
preguntas y se alcanzaron los hallazgos, descritos en los resultados. Incluimos comentarios sobre
nuestras experiencias en el campo y como estas influyeron nuestra interpretacion. Usamos citas
directas de nuestros participantes y después del primer borrador tratamos de validar nuestros
hallazgos triangulando informacion con distintas fuentes.

Finalmente, nuestro estudio fue revisado por expertos como el Director de la Carrera de
Administracion Publica de la Universidad Central del Ecuador y por un docente experto en
gestion estratégica en el sistema de salud.
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Resultados

La atencion de Salud en el Ecuador esta dirigida por el Ministerio de Salud Publica, de
conformidad con las normas constitucionales y particularmente por el Acuerdo Ministerial 5169
publicado en el Registro Oficial Edicion Especial 348 de 06-ago.-2015, la Red Publica Integral
de Salud estd conformada por establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS que incluye al Seguro Social Campesino-SSC),
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional como lo dispone el articulo 360 de la Constitucion de
la Republica.

En el Ecuador existen varias redes (Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria),
para la atencion en salud, las mas representativa en la Red Publica Integral es el Ministerio de
Salud Publica con la responsabilidad de asegurar la calidad de la poblacion del Ecuador, tiene
una cobertura teodrica del 31% con 44 hospitales con acreditacion calidad internacional (mayor
complejidad), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con el 50% con 10 hospitales
acreditados. Otras entidades como las Fuerzas Armadas y seguros privados con el 19%, datos
moviles en virtud de la doble afiliacion de la poblacion y de su conveniencia para recibir la
atencion.

En la Red Publica Integral de Salud en los Hospitales Basicos cuya complejidad de acuerdo al
modelo de gestion vigente tiene mayor capacidad resolutiva en relacion a los Hospitales del Dia 'y
de los Centros de Especialidades, no obstante, conforme la informacioén disponible las Fuerzas
Armadas en la provincia de Pastaza dispone de un Hospital Basico con 11 especialidades y
subespecialidades atipico para las 4 espacialidades cldsicas. Los Hospitales del Dia
corresponden en su totalidad al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y 2 de ellos tienen la
mayor cartera de servicios ubicados en la ciudad de Quito con 13 y 20 (dato atipico)
especialidades y subespecialidades. El dato de 20 especialidades es atipico. En cuanto a los
Centros de Especialidades, no existe informacion sobre la cartera, pero en general tienen
enfoques hacia una especialidad especifica como la oftalmologia, materna, ginecoldgica.

En la Red Complementaria de Salud los Hospitales Basicos tienen entre especialidades y
subespecialidades 24: Los Hospitales del Dia no se tiene informacion de la cartera de servicios,
pero tienen enfoque a materias relacionadas con la oftalmologia y ginecoobstetricia. De los 18
hospitales 17 corresponden a Organismos No Gubernamentales y un Fiscomisional. Los
Hospitales Basicos se encuentran ubicados en los cantones fuera de la capital de provincia
cubren con la totalidad de la red 62% de los cantones quedando sin cobertura el 38%. Pero lo mas
importante es que la cartera de servicios no cubre las expectativas de los usuarios por su limitada
capacidad resolutiva. Los Hospitales del Dia estdn ubicados en general en las capitales de
provincia y en la capital de la republica, concentrados en Quito, Guayaquil y Cuenca con un
73%.
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En las redes que brindan atencion en salud en el Ecuador en los Hospitales del Dia la media de la
capacidad resolutiva no sobrepasa de las 11 en especialidades y subespecialidades.

Teoricamente el modelo de gestion del Ministerio de Salud Piblica conforme el cuadro sobre
las Tipologias de Unidades Operativas del Sistema Nacional de Salud, existen como segundo

nivel II-3 el Centro clinico-quirargico ambulatorio —Hospital del Dia, implementados en las
unidades de salud del Instituto de Seguridad Social debiendo atender a sus asegurados y en
organismos no gubernamentales, pero en el Ministerio de Salud o dependencia con
financiamiento del estado no existen.

Tabla 1

Nivel atencién y resolucion

Segundo
nivel de
atencion

Atencion Ambulatoria

Capacidad Resolutoria

ler nivel 1II-1

Consultorio de
especialidad (es)
clinico-quirurgico
médico y

Con un profesional de la salud, en las
diferentes especialidades clinico-
quirdrgicas.

odontologico
Con dos 0 mas de las especialidades
clinicas y/o quirtrgicas; con servicios de
L2 Centro de apoyo de labpratorio, de analisis cl.ini.co y
especialidad radiologia e imagen. Con un especialista,
un sub-especialista, un clinico o de un
quirdrgico.
Cuenta con las especialidades
reconocidas, con consulta externa,
2do nivel farmacia. Brinda atencion de salud
clinica, quirtrgica o clinico-quirtrgica
Centro clinico- ambglatoria y programas, de forma ’
. . continua, con cuidados de enfermeria e
-3 durureleo internacién menor a 24 horas. Con
ambulatorio . . . .
. , métodos de diagndstico o tratamiento
Hospital del Dia

clinico y/o quirargico, con supervision
y/o indicacion del especialista tratante.
Pueden tener servicios de apoyo de
nutricion, psicologia, laboratorio de
analisis clinico y radiologia e imagen.
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Los Hospitales Publicos regulados por el Manual del Modelo de Atencion integral de Salud
(MALIS), solo al II Nivel de Atencion le corresponde realizar atencion ambulatoria especializada,
en la practica solo esto corresponde a hospitales generales que se encuentran por lo general en las
capitales de la republica, puesto que los hospitales béasicos se encuentran ubicados en los
cantones en general y ellos apenas si tienen las 4 especialidades que no cubren la atencion
integral que dice el modelo.

Conforme el modelo los pacientes para ser atendidos por especialista en el drea ambulatoria
tienen que realizarlo a través del primer nivel de atenciéon mediante el sistema de referencia que
demora meses para poder acceder a la atencion especializada de un hospital general o de
especialidades, exceptuandose los casos de urgencias médicas que cuando hay cupo son resueltas
rapidamente.

Teoricamente el modelo de gestion del Ministerio de Salud Publica tiene en el segundo nivel de
atencion, con consultorios médicos de especialidades, asi como también los Hospitales del Dia,
los cuales no existen en la Red Publica de Salud.

La Universidad Central del Ecuador, es una entidad auténoma con presupuesto del Estado, de ella
depende el Hospital del Dia que dispone una asignacion presupuestaria que complementa con un
proceso de auto gestion financiera. La cartera servicios que brinda el hospital esta integrada por
las siguientes especialidades en consulta externa: medicina general, medicina especializada,
cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, ginecologia, acupuntura, laboratorio clinico,
odontologia, pruebas de laboratorio y actividades de atencion primaria de salud; ademas este
cuenta con proyectos de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas. Finalmente cuenta
con un quiréfano para cirugias minimos con estancia menor a un dia.

El esquema de gestion que maneja el Hospital del Dia se identifica a cuatro factores
diferenciadores: capacidad resolutiva del Hospital del Dia con 20 especialidades en atencion
ambulatoria; autogestion, oportuna atencion a los pacientes (mismo dia se atienden los turnos) y
calidad de atencion aceptada por los usuarios.

El Hospital tiene un presupuesto de $275 000,00 anuales provenientes de los ingresos
economicos de la Universidad Central del Ecuador por autogestion genera ingresos por $ 5.000
mensuales. No obstante, estos ingresos no tienen una base de un presupuesto técnico.

Las Adquisiciones como dotacion de medicinas, mantenimiento (equipos técnicos y
administrativos), equipos, contratacion de talento humano, servicios de aseo y limpieza, si no
supera los $ 5.000 son manejados por el propio hospital, con procesos relativamente rapidos Si
supera ese monto es una competencia que corresponde a diferentes Direcciones de la Universidad
ajenas al Hospital. Esto limita la capacidad de gestion que pudiera favorecer disponer una
capacidad resolutiva efectiva en relacion a los requerimientos de la comunidad universitaria.

Manejan a manera de fondo rotativo un valor de $ 5.000 y el tratamiento en este aspecto es como
cualquier dependencia administrativa de la Universidad Central del Ecuador, sin contar que el
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Hospital por sus propias responsabilidades con la salud de las personas requiere otro tratamiento
en lo presupuestario. Si bien el Hospital genera recursos que le permitirian realizar una gestion de
calidad esta no es efectiva por la centralizacion. El procedimiento para contratar nuevo personal
requiere autorizacion del Rector de la Universidad, asi como la adquisicion de bienes superiores a
los $ 5.000, para ello se debe seguir procesos burocraticos con una cantidad de pasos en las
cuales intervienen las maximas autoridades de la Universidad, luego de haber aprobado todas
estas autoridades alli es posible que los recursos lleguen al hospital. Demora minimo 15 dias en

hacerse efectivo una autorizacion para las areas de esta entidad. Es necesario replantear este estilo
organizativo para el Hospital de la Universidad Central del Ecuador.

La planificacion tiene debilidades esa es una causa de la gestion inefectiva de los recursos aparte
de no tener objetivos claros, lo cual afecta a una formulacion presupuestaria técnica con ausencia
de una visidon que permita orientar las actividades hacia un desarrollo institucional en favor de los
usuarios.

No estan definidos los Procesos ni en el area administrativa, asi como tampoco en la operativa,
esto entorpece los tramites, se generan actividades con largas esperas, con retrocesos en
consecuencia no existe estandarizacion en suma el tipo de organizacion vigente es el funcional.

Basado en las estadisticas tomando como referencia la atencién medica prestada en el mes de
marzo y abril del 2017 se determina que mensualmente se atiende aproximadamente un total de
3572 pacientes por mes entre personas particulares, estudiantes y profesores de la Universidad,
segun informacion brindada en el hospital la atencidon a pacientes rodea un rango de 200 a 300
por dia.

Traumatologia es la especialidad més demandada en casi todos los meses de atencidon en el
Hospital del Dia, seguida de Medicina General y otras dos especializadas que son demandas en
menor medida siendo estas neurologia y oftalmologia.

En ciertas areas de los servicios médicos se observa algun desorden en cuanto a la disposicion del
instrumental y manejo de insumos, pero en general los servicios guardan un orden. Existe una
cartera de servicios desactualizada; en administracion registra las citas de los pacientes de
acuerdo al numero de historia clinica en forma manual.

El tiempo de atencidn para cada paciente es de 15 minutos, lo cual conspira con la calidez, si bien
la preparacion de pacientes estd a cargo de enfermeria, el médico no tiene el apoyo de los
externos que podrian apoyar en los registros clinicos y otras actividades de atencion
complementaria, permitiendo al médico tener mas tiempo para interactuar con el paciente.

Las medidas de bioseguridad y limpieza en los servicios médicos son regulares aspecto de vital
importancia para la atencion de los pacientes y evitar infecciones nosocomiales.

En general la normativa, protocolos, procedimientos del Hospital del Dia es poco conocida o
formalmente establecida, en algunos casos inexistente incluso sus empleados consideran sin
mayor importancia para desarrollar sus actividades.
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Se inici6 un proceso de automatizacion de la historia clinica actualmente mientras se implementa
el sistema, el registro es en paralelo manual y automatizado hasta cuando se terminen de ingresar
las fichas manuales al sistema.

La poblacion encuestada en cuanto a la percepcion de la calidad de los servicios sefiala que el 9%
considera Muy Deficiente, el 16% considera Deficiente, el 24% lo califica como Regular, el 35%
lo cataloga como Bueno, mientras que el 16% Muy Bueno, es decir mas del 51% considera al
servicio brindado como bueno.

Los usuarios mencionan que el trato del personal con los usuarios es considerado y amable y el
personal brinda una imagen de honestidad, confianza.

Existia desconformidad por parte de los usuarios en cuanto a el horario de atencidon sobre todo en
el area de admisiones. No se recoge de forma adecuada las quejas y sugerencias de los usuarios,
tampoco se conocen los intereses y necesidades de los usuarios.

Las principales competencias internas y el perfil externo del Hospital del Dia que permite
delinear el modelo se expresan en los siguientes cuadros:

Tabla 2

Analisis situacional interno del Hospital del Dia

FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Entidad de la Unidad Central del Ecuador 1. Infraestructura fisica inadecuada
2. Quirdéfano con equipamiento tecnoldgico 2. Utilizacion parcial de quirdfano
de punta

3. Falta de aprovechamiento de la
3. Cuenta con especialistas en la mayor infraestructura en horarios de la tarde.

arte de ramas . .
P 4. Bajo stock de medicamentos

4. Dispone de farmacia o ) ) )

P 5. Turnos limitados y falta informacion horarios
5. Servicio de Rayos X y Laboratorio de atencion
6. Costos Bajos 6. Falta de mantenimiento en ascensores
7. Tiempo adecuado médico —paciente 7. Falta de promocion (servicios, costos)
8. Conocimiento de Bioseguridad 8. Incumplimiento de horarios de personal

) medico

9. Se entregan todos los dias turnos y son

atendidos el mismo dia 9. Carencia de: triaje médico, Call-Center para

. ) turnos, sala de espera, buzon de sugerencias.
10. Unidad de Emergencia

10. Estructura funcional

11. Carencia cafeteria para usuarios que
madrugan a tomar turnos.
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Tabla 3

Analisis situacional externo del Hospital del Dia

OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. Integracion a la red publica 1. Dependientes del presupuesto de la UCE
complementaria

2. No contar con presupuesto propio
2. Recibir pacientes remitidos de diferentes
instituciones como sobredemanda en
hospitales publicos

3. Falta de agilidad en el despacho de tramites
administrativos

3. Cambios de tecnologia medica 4. Bajo nivel de generacion de ingresos

4. FCA brinda asesoria para el fortalecimiento 3. Inestabilidad del personal (contratos)

institucional. 6. Conformacion y dependencia estructural

5. Construccion del nuevo Hospital inadecuada

Universitario
6. Dispone de espacio fisico

7. Radio Universitaria para promover los
servicios que brinda el hospital

8. Convenios con otras universidades para la
asistencia técnica para el funcionamiento
del nuevo hospital universitario

Discusion
El modelo de gestion no estd brindando respuestas efectivas a la poblacion, las capacidades
resolutivas estan concentrados en los mas altos segmentos del segundo y tercer nivel de atencion.

Es fundamental analizar el modelo para romper paradigmas clasicos respecto al numero de las
especialidades que asignaban en los diferentes tipos de hospitales.

El crecimiento poblacional, la concentracion cada vez mayor en los centros urbanos debido a las
oportunidades laborales y de desarrollo han incrementado la demanda de servicios. La tecnologia,
el avance de la ciencia y el aporte de la administracion en las unidades de salud obligan a
examinar el criterio de que un hospital basico solo debe tener las 4 especialidades basicas.

En esa logica los hospitales del dia se constituyen en una solucion eficiente a los sobresaturados
hospitales especializados, y generales provinciales, por la limitada hospitalizacion, pero amplia
capacidad en la atencién ambulatoria. Precisamente este es el aspecto innovador en virtud de que
los hospitales denominados grandes estdn sobresaturados en fundamentalmente en la consulta
externa y esta opcion econdmica debido a la limitada hospitalizacion, pero amplia atencion en
cuanto a la consulta externa. El criterio de la asignacion de las especialidades seria en funcion de
procesos es decir de las interrelaciones entre cada una de ellas y del perfil epidemiologico que
permitan técnicamente definirlas.
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El Cédigo Organico de Organizacion Territorial y Descentralizacion, establece los mecanismos
de autonomia y descentralizacion entre otros los de los servicios de salud, pero esta norma ha
sufrido una serie de cambios en funcidon de los intereses politicos, sin lograr los beneficios
técnicos como acercar las soluciones hacia el nivel local donde se encuentran los problemas. “La
autonomia hospitalaria involucra a hospitales publicos que transitan entre ser parte del sector
publico de salud y el ser instituciones que cuenten con mayor espacio en su gobernanza y
gestion” (Méndez & Cristina, 2010)

La descentralizacion, autonomia y desconcentracion son elementos que permiten orientar a las
instituciones hacia la eficiencia y eficacia de sus acciones. El Hospital del Dia de la Universidad
Central del Ecuador, debe tener una organizacion sino con autonomia al menos con un alto grado
de desconcentracion lo cual le permitird el manejo eficiente y efectivo de los recursos que a su ve
redundard en la calidad y redundara en la calidad y cobertura de los servicios. Con ello se logra
que el hospital se encuentre acompafiada de una accion administrativa rapida y flexible, la cual
ademas ahorra tiempo a los organos superiores y descongestiona su actividad. “Una de las
dificultades mas comunmente recordadas cuando se piensa en la administracion de hospitales
gubernamentales es la poca autonomia para la atencion de las areas de apoyo, como por ejemplo,
la compra de materiales y equipamientos, asi como la lentitud de ese proceso por excesiva
reglamentacion.” (Bernardes, Carlos de Oliveira, Martinez, Silvia, & Bernardes de Carvalho,
2011)

La planificacion estratégica es una herramienta de la direccion (Rodriguez, 2013) que orienta el
rumbo estratégico que de ser utilizada por el hospital y las autoridades superiores deben brindar
el apoyo politico para que los lineamientos estratégicos definidos en el mencionado plan se
cumplan.

El actual contexto econdomico obliga a buscar alternativas para disponer de recursos para el
desarrollo normal de un hospital, al respecto Méndez y Torres, sefialan que la autogestion permite
oxigenar las finanzas de la organizacion, para nuestra propuesta el Estado contribuira con las
remuneraciones y con equipamiento e infraestructura mayor, en tanto que los fondos
autogestionados sirven para la operacion normal en cobertura y calidad.

La organizacion eficiente y efectiva en la actualidad es en base a procesos, “entre las decisiones
mas importantes que los administradores de operaciones estan aquellas que se relacionan con el
disefio y mejoramiento de procesos para la produccion de bienes y servicios” (Schroeder, Meyer,
& Rungtusanathan, 2011). Concordamos que el Hospital del Dia una vez establecida la
planificacion estratégica se debe disefiar e implementar la organizacion en base a procesos
alienada a la mision y vision.

La calidad en salud empieza por la limpieza, pero también debe incluir el manejo técnico de todas
las areas de un hospital, por en el Hospital del Dia se estd implementando, el licenciamiento,
protocolos y estandares de calidad que avalen la calidad de los servicios del hospital en cuanto a
la seguridad del paciente.
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Conclusiones y Recomendaciones

El modelo de gestion hospitalaria en el Ecuador debe implementar a los Hospitales del Dia como
alternativa efectiva pare descongestionar la atencion en los niveles II y III. El esquema de gestion
debe tener elementos fundamentales tales como: desconcentrado por cuanto aumenta el espiritu
de responsabilidad y compromiso del organo desconcentrado (Hospital) al conferirles
competencias de determinados asuntos administrativos (financieros, presupuestarios,
administrativos, RRHH y otros) (Bernardes, Carlos de Oliveira, Martinez, Silvia, & Bernardes de
Carvalho, 2011), con capacidad resolutiva en atencion ambulatoria con al menos 20
especialidades y subespecialidades estructuradas conforme la interrelacion técnica y al perfil
epidemiologico, con facultades para manejar sus recursos, con capacidad de gestion, autogestion
y decision sobre las acciones de cobertura y calidad de los servicios. Con un sistema de
admisiones oportuno es decir manteniendo el mismo dia pedido mismo dia atendido. Es necesario
implantar nuevas politicas dentro del hospital, asi como también capacitacion del personal que
permita una atencion de calidad y calidez al cliente para asi mejorar la atencion que se ofrece,
esto permitird que el ambiente del hospital sea mas satisfactorio y cumpliendo con estandares le
permita cumplir la mision y vision del hospital. Finalmente manteniendo estdndares de calidad
para satisfacer con los servicios que presta el hospital al usuario.

El Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador es una entidad modelo referente en el
actual entorno social y econdmico de salud del Ecuador. No obstante, se deben realizar ajustes
debido en estructura concentrada, a la organizacion funcional, al imperfecto sistema
administrativo y de autogestion; y, a la falta de implementacion de estandares de calidad.
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