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RESUMEN

El trabajo muestra un andlisis de la gestién de los servicios hospitalarios, su
rentabilidad y la toma de decisiones en el Hospital Basico Guaranda, esto permite
tomar decisiones adecuadas, optimizar recursos, reducir el riesgo econémico, y
asegurar tanto la sostenibilidad de los servicios como el acceso de los usuarios.
Por tanto, el objetivo de la investigacion es analizar la gestion de los servicios
hospitalarios en funcién de la determinacién del costo- beneficio, para que sirva
como herramienta de apoyo a los gerentes o directores en la toma de decisiones,
a partir de los datos recogidos en la unidad médica. En términos metodoldgicos, el
trabajo es de orden mixto, es decir cualitativo y cuantitativo. El procesamiento de
informacion se ejecuto a través del software especializado en estadisticas SPSS,
cuya relevancia, radica en el panorama general (expresado en graficos y tablas)
gue brinda sobre la relacion entre las variables del trabajo, asi como, la cantidad
de personal, especialistas, equipamiento e insumos que requiere la unidad
hospitalaria en funcién de la demanda de los usuarios. Entre los resultados, se
evidencia la mejora de la gestibn empresarial para la toma de decisiones
gerenciales en la unidad hospitalaria de forma oportuna, eficaz, eficiente y

transparente.

Palabras claves: Hospital, modelo, servicios, rentabilidad, costos, gestion.
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ABSTRACT

The work shows an analysis of the management of hospital services, their
profitability and decision making in the Hospital Basico Guaranda, this allows
making appropriate decisions, optimizing resources, reducing economic risk, and
ensuring both the sustainability of services and user access. Therefore, the
objective of the research is to analyze the management of hospital services in terms
of cost-benefit determination, to serve as a support tool for managers or directors
in decision making, based on the data collected in the medical unit. In
methodological terms, the work is of a mixed order, i.e. qualitative and quantitative.
The information processing was carried out using SPSS software specialized in
statistics, whose relevance lies in the general overview (expressed in graphs and
tables) that it provides on the relationship between the variables of the work, as well
as the number of personnel, specialists, equipment and supplies required by the
hospital unit according to the demand of the users. Among the results, the
improvement of business management is evidenced in order to make managerial

decisions in the hospital unit in a timely, effective, efficient and transparent manner.

Keywords: Hospital, model, services, profitability, costs, management.
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INTRODUCCION

La salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano, pues representa
un pilar fundamentar en la calidad de vida de cada una de las personas; ademas,
tiene un gran peso sobre el bien colectivo, gracias a que un buen estado de salud
permite que la capacidad laboral y de produccién incremente en forma
considerable, aumento las posibilidades de desarrollo de un pais o Estado. Es por
este motivo que los gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar regular y
promover un servicio médico y hospitalario de buena calidad y que sea accesible
para todos los ciudadanos. Los mecanismos de intervencion en la salud tanto
publica como individual estdn siempre orientados a un mejoramiento y un
fortalecimiento en el sistema, aqui surge la importancia de una adecuada gestion
(Jabalera, 2019).

Una buena gestion hospitalaria se centra en la planificacion, coordinacion y
fiscalizacion de los diferentes servicios hospitalarios que el Hospital Basico
Guaranda ofrece a todos los pacientes. Es asi como el autor Aspiazu (2019),
menciona que los servicios que son prestados en los centros hospitalarios son
complejos, porque confluyen diferentes actores conforme a los niveles hospitalarios
gue necesitan una gestion eficaz. Para el logro de lo antes mencionado, los
establecimientos de salud siempre presentan diferentes retos como son la falta de
una infraestructura, actualizacidon de tecnologias para brindar una atencién primaria

descongestionada y de buenas coberturas medicas de calidad.

La gestidon de todas las funciones no clinicas relacionadas al funcionamiento de las
instituciones o empresas forman parte de la administracion del sistema de salud,
incluyen diferentes operaciones cotidianas, dotacién de personal, planificacion a
largo plazo, estrategias para asegurar el bienestar, entre otros aspectos
relacionados a esta area. Se define como sistema de salud al conjunto de procesos
de gestibn y manejo de todos los aspectos empresariales de la prestacion de
servicios sanitarios. La complejidad de esta gestidbn hace que su administracion
incluya desde la creacion de politicas hasta aquello relacionado con los recursos

humanos. El objetivo de la administracién de salud es garantizar la prestacion de



asistencia sanitaria y una gestion eficiente a través de la coordinacién, la misma
gue requiere de cierta cantidad de equipos que trabajan en todos los niveles (Health
Care Administration, 2022).

Los administradores sanitarios ejercen un liderazgo estratégico y operativo en
entornos clinicos de todo el mundo. El sistema de administracién de salud va mas
alld de las urgencias y la consulta del médico de cabecera y abarca todas las
facetas de la industria sanitaria. Los servicios sanitarios fomentan la colaboracion
dentro de sus organizaciones para avanzar en las iniciativas asistenciales. La
eliminacion de los compartimentos estancos entre departamentos, grupos de
trabajo e instalaciones permite responder con mayor rapidez a los nuevos
problemas de salud. Un alto nivel de colaboracion también fomenta los esfuerzos
innovadores para hacer frente a los retos actuales. Los proveedores de servicios
sanitarios también son parte integrante del desarrollo de habitos saludables en sus
comunidades. Los administradores trabajan con grupos comunitarios en la atencion
preventiva, el estilo de vida activo y las campafias de salud estacionales. Los
esfuerzos de divulgacion informados por los datos y las buenas practicas de

marketing abordan los obstaculos de salud de la comunidad (Uottawa, 2021).

Las directrices principales con relacion a una buena gestion hospitalaria se centran
inicialmente en la adopcién de un modelo completo de gestion ademas promueve
la inclusion de los empleados, para que se logre el compromiso con la vision u
mision del hospital de manera que facilite la transformacion real.
Consecuentemente es prudente crear un disefio de procesos por area, donde se
encuentren incluidos los principales recorridos del paciente desde su ingreso hasta
su salida. Como punto siguiente se ubican los pasos mas importantes que se aplica

el modelo de gestion de hospitales, enmarcado en los siguientes aspectos:

e Perfil de promedio del paciente.

e Proceso de recepcion y atencidon de excelencia.

e Procesos de mejora continua que sean revisados y actualizados de forma
constante.

e Personal cualificado, motivado y con entrenamiento continuo.



e Integracion de tecnologia en los procesos de intercambio de informacion.

e Proveedores.

e Evaluacién del rendimiento del centro hospitalario a través de la recopilacion
y andlisis de datos relacionados con la rentabilidad.

Ademas de lo manifestado, algunos de los principales enfoques en cuanto a la
gestion mencionada, radican en el manejo de atencion sanitaria, entre lo que se
resalta una buena ética médica, un adecuado cuidado, limpieza y esterilizacion de
objetos de uso médico, ya sean instrumentos o partes de la infraestructura, como
camillas, consultorios, sillas, entre otros. Se destaca de igual manera la necesidad
de crear una mejor disponibilidad de los servicios, enfocados en la inclusion de la
comunidad, un eficiente método de atencion a emergencias y atencion prioritaria
definida. De igual modo, la accesibilidad, por medio de una inclusion economica,
geografica, cultural y de género, con las especificaciones y mandatos legales
contemplados en la constitucion, como el codigo de gratuidad y de disponibilidad

de informacion.

Hay que reconocer que muchos de los problemas de gestion a los que se enfrenta
un hospital son basicamente los que experimentan las organizaciones con animo
de lucro. Por lo tanto, es esencial que los administradores de hospitales apliquen
técnicas modernas de gestion para garantizar la utilizacion eficiente de las

instalaciones y los recursos medicos.

Otro de los enfoques que se consideran en la gestion hospitalaria es mitigacion de
los reingresos evitables requiere, ademas, el compromiso de la organizacién y su
capacidad para implementar el cambio. Como ejemplo, recientemente se ha
destacado la importancia de los procesos de atencion de transicién a nivel del
sistema para ayudar a los pacientes a mantener una buena salud mas alla del
entorno de atencion aguda. Las intervenciones disefiadas para prevenir los
reingresos hospitalarios entre diversas poblaciones de pacientes que pasan de un
entorno de cuidados agudos a un entorno de cuidados post-agudos suelen

denominarse intervenciones de cuidados de transicion (Kash, 2018).



Una de las bases de la gestion es el control de la calidad en el servicio, por tanto,
es menester el hacer hincapié en el buen estado de los establecimientos, y las
capacidades médicas, cientificas, administrativas y de mantenimiento del personal
contratado dentro del hospital. Es asi como se garantiza un trato digno,
individualizado, y adecuado para todos los pacientes. La administracion del hospital
se enfrenta la mayoria de las veces a problemas de comportamiento o cognitivos
relacionados con la incapacidad del personal para estimar la influencia final de sus
acciones en los demés, la mala interpretacion de las palabras y el significado que
hay detras de las barreras creadas por la cultura organizativa. Del mismo modo,
los obstaculos financieros y clinicos son las amenazas mas comunes para la

administracion del hospital a la hora de tratar con los pacientes (Aspiazu, 2019).

En este sentido es preciso referenciar que, de acuerdo con lo expuesto en el
articulo 13 de la ley de seguridad social, las unidades médicas del IESS (2020) son
consideradas como unidades de Negocio, por lo que, la gestién en los servicios
hospitalarios y su efecto en la rentabilidad de los hospitales provienen de los costos
de cada uno de los servicios con los que cuentan la unidad de salud. En su
conjunto, ambas causas no solo dificultan elevar la calidad de los servicios de
salud, estabilizar la situacion contractual del personal, administrar con eficiencia los
recursos, sino que también repercuten en la toma de decisiones de los directivos o

gerentes de los Hospitales.

En los dltimos afos, la administracion hospitalaria, se ha convertido en un proceso
de gestibn muy complejo. La gran demanda de atencién hospitalaria es
comprensible en vista de la mayor preocupacion por la atencidn sanitaria por parte
de la poblacién en su conjunto, el aumento de la proteccion institucional de la salud,
los accidentes y, por supuesto, el incremento de la poblacién. El rapido aumento
de los salarios del personal médico, unido a los factores mencionados, ha

acelerado el incremento de los costes hospitalarios (Kash, 2018).

Tal es el caso, que el Hospital Basico de Guaranda, no cuenta con un estudio sobre
sus costos y su rentabilidad de acuerdo con la gestion de los servicios hospitalarios

gque brinda a sus usuarios.



Por esta razén sus directivos no consideran y desconocen la eficiencia del gasto y
el impacto en su rentabilidad, asi como no existe un control sobre el costo directo
e indirecto en cada uno de los servicios. Por otra parte, los directivos no han
considerado indicadores de gastos y rentabilidad para la toma de decisiones, lo que
provoca un problema con las instituciones de control y el cumplimiento de sus
objetivos instituciones. En este sentido, el planteamiento del problema de
investigacion se define de la siguiente manera: ¢Es la gestion de los servicios

hospitalarios lo que incide en rentabilidad del Hospital Basico Guaranda?

Es asi como el objetivo general de la presente investigacién se centra en: disefiar
un modelo de gestién en los servicios hospitalarios y su efecto en la rentabilidad
del Hospital Basico Guaranda, sustentados a traves de la ejecucion de 3 objetivos

especificos como:

v Sustentar tedricamente las definiciones manejadas sobre la gestion en los
servicios hospitalarios y los criterios de rentabilidad.

v Diagnosticar la situacion actual de la gestiéon en los servicios hospitalarios,
para la toma de decisiones.

v' Definir los componentes en el modelo de gestibn de los servicios

hospitalarios en el Hospital Basico Guaranda.

En cuanto a la metodologia de estudio, se ha hecho uso de una investigacion
descriptiva de tipo no experimental y de corte cualitativo, mediante la cual se
buscara conseguir informacion en base a fuentes primarias, como es el caso de la
encuesta aplicada a los funcionarios del hospital elegido para el presente estudio;
y algunas fuentes secundarias, a fin de brindar un apoyo bibliogréafico que explique
y amplie los conceptos arraigados a la gestion hospitalaria junto con sus
caracteristicas, todo ello basado en articulos y demas textos con rigurosidad

cientifica.

Por lo indicado anteriormente, el presente estudio se justifica realizarlo por cuanto
la salud es considerada como el motor que promueve una buena calidad de vida
de las personas. La mayor complejidad de la estructura hospitalaria se deriva de la

progresiva integraciéon de nuevos servicios clinicos, lo que se traduce en una



ampliacién de la base piramidal de la organizacion hospitalaria. La gestion de
recursos se adapta a los nuevos requisitos, ya sea demanda y oferta de nuevas
tecnologias, restricciones financieras, necesidades de reconversion de recurso
humano todo ello implica una gestion de calidad lo que conlleva una mayor

rentabilidad.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

El presente capitulo se centra en una vision de las variables de estudio, justificadas
de manera cientifica con el uso de fuentes bibliogréficas de caracter confiable que
brinden pautas de informacion necesaria para la emisiébn de un comentario o

fundamento cientifico posterior a la aplicacion de estas.

1.1. Sistemade salud publica

El Sistema de Salud Publica del Ecuador, se corresponde a un derecho de
bienestar, que promueve el desarrollo individual y colectivo, al satisfacer las
necesidades de cada individuo en la sociedad, y para lograrlo es preciso incorporar
valores como la equidad, la honestidad y la solidaridad. Al partir de esta premisa y
relacionarla con la justicia social, se ofrece a cada persona un servicio enfocado a
la salud de acuerdo con sus necesidades, sin salvedad alguna, sobre la base de

gue todos los seres humanos son iguales (Torres Riascos, 2018).

Desde este punto de vista, el pais busca satisfacer las necesidades mediante una
mejor calidad de vida de sus habitantes, las estrategias que aplican suelen dirigirse
de forma especial al cumplimiento de las metas y las politicas legales regidas por
la Constitucion de la Republica del Ecuador, entre sus prioridades busca garantizar

el derecho a la salud, donde la equidad se convirtié en una prioridad.

Es asi que segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (2017), presta
sus servicios de forma gratuita con gran alcance para la nacion, se rige en base a
los principios de organizar, planificar, coordinar, controlar y gestionar la salud
publica en el Ecuador, con ello, brinda el derecho a la salud mediante la prestacion

de servicios de atencion personal en salud.

A nivel nacional el sistema del MSP (2017), bajo su sistema cuenta con alrededor

de 2.180 unidades las cuales se enfocan en una atencion de calidad, con enfoque



en beneficio de la sociedad y mitigacion de los problemas que se presenten, es el

Estado el encargado de asumir costos y gastos.

Para lograr un cambio radical es esencial el apoyo del gobierno, puesto que, se
encamina en la descentralizacion la cual va acorde a la desconcentracion de las
funciones del Estado, para brindar servicios publicos mas convenientes y
distribuirlos equitativamente en todo el territorio nacional. Sin embargo, las
ciudades ecuatorianas enfrentan el reto de brindar servicios de salud a todos sus
habitantes, dado el nivel de crecimiento demografico y migracion que enfrentan, en
especial las principales ciudades del pais, por ser el foco del desarrollo nacional,
sin supervision, lo que dificulta que los gobiernos locales mantengan el control y la

gestion de las ciudades.

Modelos financieros y de cobertura del servicio de salud en Ecuador

Los modelos financieros se encajan acorde a la cobertura del servicio de salud en
Ecuador, esto debido a que se hace hincapié en la ley y las normativas vigentes lo
gue da lugar a vinculos de seguridad social. Es asi como el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), divide la gestidon del seguro obligatorio en unidades
basicas de negocio, segun la naturaleza de los riesgos y el proceso de prestacion

de las prestaciones (Ley de seguridad social, 2009, pags. 8-9).

Se identifican en Ecuador tres modelos de cobertura y financiamiento para los
servicios de salud, de este modo, se determina que el primero esta cubierto por la
seguridad social, misma que sera sustentada por la fuerza de trabajo activa y formal
del pais; el segundo es gratuito y totalmente financiado por el Estado, a través de
la inversion publica y los impuestos; el tercero se refiere a los servicios privados de
salud con fines de lucro, que estan destinados a un pequefio porcentaje de la
poblacién, dicho servicio es pagado por ellos. En la figura 1, se muestra el modelo

de financiacion del Estado ecuatoriano al sistema de salud.



Figura 1 Caracteristicas de la gestion
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MSP: Ministerio de Salud Publia

MIES: Ministerio de Inclusion Econbmica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacienal

IESS: Instituto Ecvatoriano de Seguridad Socal

Fuente: Torres Riascos (2018)

En base al esquema presentado en el apartado anterior, se reconoce que el
financiamiento y cobertura gratuita del Sistema de salud posee un pilar principal en
el amparo de la ley, dado que es ésta quien se encarga de brindar gran parte de
los fondos a traves de distintas instituciones. De esta forma, el servicio de salud
posee una cobertura y accesibilidad total garantizada para la poblacién, ademas

en este sistema se implementa la gestion de la red de servicios.

Para garantizar el cumplimiento, el MSP concentra en la autoridad que administra
el sistema nacional de salud, al mismo tiempo que se observa que quienes estan
en el sistema nacional de salud haran cumplir politicas, programas y estandares de
atencion integrales y de alta particularidad con calidad. A través de la Ley Organica
de Salud (2006).

La seguridad social en Ecuador se encuentra compuesto por el MSP, el IESS, el

Instituto de Salud de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Salud de la
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Policia (ISSPOL), instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud. El
IESS es la institucion que ofrece seguridad social a todos los contribuyentes
(poblacién asalariada ocupada) que realizan un pago mensual de acuerdo con un
porcentaje de su salario, independientemente del monto salarial que perciban.

Por otro lado, la Red Publica Integral de Salud, parte del Sistema Nacional de
Salud, su objetivo es conectar cada uno de sus establecimientos de salud publica,
establecer una mejor gestion integrada de las operaciones y garantizar el acceso
universal a los servicios de salud, en todas las areas y el nivel de atencion
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

Niveles de atencion en la salud publica

La red publica integrada de salud se organiza segun niveles de atencién (primero,
segundo, terciario, cuaternario y prehospitalario), desde el nivel de atencion
primero hasta el nivel de hospitales especializados y especializados, con el fin de
atender las necesidades diagnosticas necesidades o tratamiento de las
poblaciones necesitadas. El esquema 2 muestra el bosquejo de los niveles de

atencion medica elaborado por el MSP.

Esquema 2 Niveles de atencién en el Sistema de Salud

Clasificacion de los servicios de salud por niveles de atencién y capacidad resolutiva

Atencion
prehospitalaria

Primer nivelde  Segundo nivel  Tercer nivel de
atencion de atencion atencion

F\i

Se complementan con:

Cuarto nivel

Sistema nacional de atencion de Servicio de apoyo diagnéstico transversal
emergencia a todos los niveles de atencion

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Segun MSP (2015), Los establecimientos de salud que pertenecen al primer nivel

de atencién se presentan como la alternativa para las personas de escasos
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recursos, es la primera puerta de entrada, que se resuelve el 80% de las
necesidades de salud de la poblacion. El nivel de atencion es un conjunto de
establecimientos de salud, establece niveles de complejidad necesarios para
resolver eficaz y eficientemente necesidades de salud de diferente magnitud y
gravedad. Es importante que los servicios de salud estén organizados en niveles
de atencién para que los problemas de salud son resueltos en mas de un noventa

por ciento, el resto es escalado al nivel inmediato de atencidn.

1.2. Servicios hospitalarios

Servicio de emergencia hospitalaria

Los servicios de emergencia son esenciales en la atencion de la medicina moderna.
Y en todo el mundo, estos servicios requieren una demanda tecnolodgica, el
conocimiento de protocolos continuamente evaluados que permitan una atencion

eficaz e inmediata a los pacientes (Sarmiento Moncayo, 2019).

Por lo tanto, el objetivo fundamental de la atencion de las urgencias hospitalarias
es garantizar una atencion rapida y de calidad a cualquier paciente en situacion de
emergencia médica. Se trata de cualquier situacion urgente en la que la vida de la
persona o la funcion de algun érgano esta en peligro. Es el caso en el que la falta
de atencion sanitaria llevaria a la muerte en minutos (hora de oro) y en el que la
aplicacion de los primeros auxilios por parte de cualquier persona es primordial. De
acuerdo con Sanchez (2018), menciona que algunos autores norteamericanos
promovieron el concepto de "hora de oro" como la primera hora de un evento, en
la que la mortalidad es elevada debido a la alta frecuencia de complicaciones

fatales como:

e Hemorragias que no se detienen.
e Problemas respiratorios graves.
e Cambios en el estado mental, como: confusion, dificultad para despertarse

y pérdida de conciencia.
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e Dolor en el pecho.
e Tos 0 vOmitos con presencia de sangre.
e Sentimientos suicidas u homicidas.

e Lesidn enla cabeza o en la columna vertebral.

Calidad de la atencién

La calidad de la atencién es vista desde el punto de vista de todos los stakeholders:
pacientes, profesionales de la salud y reguladores, cuyas percepciones, sin
conflicto, enfatizan lo que valoran, por ejemplo, el precio mas alto para el paciente.
Aspectos de benevolencia, tiempo, caracteristicas fisicas del lugar, resultado y
complejidad. Se basa en brindar un servicio o producto acorde a las necesidades
del paciente mas alla de lo que esperarian. Se trata de satisfacer conscientemente

las necesidades de los clientes en todos los sentidos.

e Accesibilidad para atencion

Se refiere al facil acceso a la atencion médica frente a las barreras organizativas,
geograficas y culturales se examinan los efectos de las politicas publicas sobre el
acceso a los servicios de salud en su conjunto. En el acceso a los servicios de
salud, condiciones como la distancia, las horas de trabajo, los recursos y las

cualidades personales interactian con los servicios requeridos.

e Oportunidad de atencion.

La capacidad de los pacientes para obtener los servicios de salud que necesitan
sin demora o poner en riesgo su salud, la cual se ve afectada por barreras
administrativas, geogréficas, econdmicas, culturales y sociales en el sistema, tales
como falta de equipo de trabajo, falta de motivacion del personal, y falta de sistemas

de informacién para una buena gestion de los recursos (OMS, 2007)

e Sistema de triaje.
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Es el proceso de clasificar a los pacientes segun su estado de salud, seguir el
proceso correcto a través de una serie de acciones, ademas es una estrategia
organizacional basica y ayuda a tomar decisiones mas utiles y seguras para el
paciente, convirtiéndose asi en el clave para un apoyo eficaz y oportuno.

1.3. Gestion Hospitalaria

Gestion

La gestion se define como un conjunto de procedimientos y acciones, las cuales se
llevan a cabo con la finalidad de alcanzar un determinado objetivo dentro de una
organizacion. La gestion incluye la toma de decisiones, sistemas de planeacion y
programacion, control del desempefio, y garantia de la informacion entre miembros
de la entidad (Madrigal, 2017).

Caracteristicas de la gestion

En el Esquema 3 se muestran las principales caracteristicas de la gestion que se

centran en concordancia con lo indicado por Madrigal (2017),:
Figura 1 Caracteristicas de la gestion
Planificaci
on

Programaci Organizaci
on ‘ on

Caracteristicas de
la gestion

Optimizaci
on

Direccién

Control

Fuente: Elaboracion propia a partir de Madrigal (2017),



14

e Planificacion

Dentro de este apartado se fijan los objetivos a corto y largo plazo que una empresa
desarrolla a partir de un andlisis de la situacién actual que una empresa presenta.

e Organizacion

Dentro de este punto a ejecutarse se determinan aquellos procedimientos y
estrategias que una empresa toma en cuenta para conseguir los objetivos que se

plantea.

e Direccion

Se centra en la puesta en marcha de la planificacion antes mencionada que en
ocasiones existe como clave para que todo el personal trabaje en la consecucion

de los objetivos.

e Control

Se da seguimiento siempre a la planificacién y las actividades que se encuentran

inmersas dentro de las mismas.

Tipos de Gestion

De acuerdo con Torres y Lamenta (2017), los principales tipos de gestion se

centran en:
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Figura 2 Tipos de gestion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Torres & Lamenta (2017)

e Gestion empresarial

Se centra en acciones direccionadas por un plan estratégico de negocios y que se

enfocan en el crecimiento de la empresa.

e Gestion de carteras

Se centra en las decisiones de acuerdo con la inversion y su aplicacion dentro de
los activos.

e Gestidon de proyectos

Se enfoca en el desarrollo de varios proyectos con caracter de desarrollarlos en un
tiempo determinado.
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e Gestion ambiental

Se centran en los proyectos de desarrollo sostenible que impacte en lo menos
posible dentro del medioambiente.

e Gestion social

Se enmarca en el desarrollo de varias iniciativas para el desarrollo social mediante

la inclusion y enmarcada en los siguientes parametros:

Mayor acceso a la educacion
e Servicios de salud

e Oportunidades de trabajo

e Vivienda

e Seguridad

Gestion del Conocimiento

Se centra en una aplicabilidad a las empresas enfocadas en la transferencia de

experiencias y conocimientos entre los miembros de una empresa.
e Gestion publica

Se enfoca en la administracion de los recursos del Estado.
e Gestion hospitalaria

De acuerdo con Flores & Barbaran (2021), la gestién hospitalaria se enfoca en
constituirse como el resultado de bienestar y satisfacciéon de los usuarios de un
servicio médico, estos establecimientos hospitalarios se centran en tratar de brindar
una atencion de calidad para su reconocimiento y buena calificacién con relacion a

la satisfaccion, atencion oportuna y seguridad hospitalaria. De acuerdo con esto, la
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importancia de la gestién hospitalaria se centra en la permision a la directiva de la

manera en la que se enfoca para la atencion a los usuarios de los hospitales.

Por otra parte, existen varias herramientas de aplicabilidad para la medicion de que
tan viable y exitosa es la gestion hospitalaria, entre los principales se contempla

indicadores que se mencionan a continuacion:

e Indicadores de tiempo
Tiempo de espera
Tiempo de proceso.
e Indicadores de calidad
Errores
Cumplimiento de estandares
Cumplimiento de satisfaccion
¢ Indicadores de eficiencia
Indicadores de productividad (rendimiento)
Cumplimiento de estandares
e Indicadores de capacidad
Oferta
Demanda
e Indicadores econdémicos
Indicadores de costos

Indicadores financieros

De acuerdo con el INEC (2021), se presentan las principales cifras de la gestion

hospitalaria:

e Establecimientos de salud
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Figura 3 Establecimientos de salud 2012-2020
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De acuerdo con la figura anterior, en el afio 2020, 625 establecimientos de salud
gue prestan internacion hospitalaria reportaron informaciéon; de estos, 184 son
publicos y 441 privados. Se recalca que desde el afio 2015 el MSP le da una
categorizacion a la Junta de Beneficencia y a la Sociedad de Lucha contra el

Céancer (SOLCA) como establecimiento del sector privado sin fines de lucro.

e Numero de egresos hospitalarios

Figura 4 Numero de egresos hospitalarios expresado en miles
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De acuerdo con la figura anterior, entre los afios 2019 y 2020, el nimero de egresos

hospitalarios en el sector publico ha disminuido en un 28,83% de 825.459 a
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587.495. En el sector privado también existe un decremento en el numero de
egresos hospitalarios del 13,47%, de 369.852 en el 2019 a 320.020 en el 2020.

e Tasa de egresos hospitalarios

Figura 5 Tasa de egresos hospitalarios
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En concordancia con la figura anterior el afio 2020, a nivel nacional, se registro 51,8
egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes. Esta tasa presenta una

disminucién del 17,4 con respecto al afio anterior.

e Defunciones Hospitalarias

Figura 6 Defunciones hospitalarias
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De acuerdo con la figura anterior el afio 2020 se presentaron 28.397 defunciones
hospitalarias 1 a nivel nacional, un incremento de 8.763 defunciones respecto al
afio 2019. Las defunciones hospitalarias no incluyen los decesos en emergencias.

Tabla 1. Egresos hospitalarios por entidad del establecimiento

Entidad 2019 2020
Ministerio de Salud Publica 566.034 420.806
Privados con fines de lucro 274.249 250.224
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 227.223 145.628
Junta de Beneficencia de Guayaquil 36.368 24.637
Privados sin fines de lucro 36.368 23.864
Sociedad de Lucha Contra el Cancer 30.376 21.295
Ministerio de Defensa Nacional 14.842 9.827
Otros publicos 8.843 6.099
Municipios 5.295 4.492
Fiscomisionales 3.222 643
TOTAL 1.195.311 907.515

Fuente: Tomado (INEC, 2021)

Entre los afios 2019 y 2020 el nimero de egresos hospitalarios disminuyo en un
24%. La mayor diferencia se registra en el MSP con una disminuciéon de 145.228
casos. La entidad de Ministerio de Defensa Nacional contiene a los
establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional. La
disminucién se define como la diferencia entre los egresos hospitalarios registradas
en 2019 y 2020. La informacion detallada corresponde a los egresos de los

pacientes vivos o fallecidos.

1.4. Rentabilidad de los hospitales

La rentabilidad es un concepto que esta mas encaminado al ambito contable que
al administrativo, por lo que sélo se determinard el impacto que ha tenido la
problematica relacionada con la gestion de servicios en el contexto de la

rentabilidad, la cual se abordara bajo lineamientos técnicos y contables, quienes
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abordan de manera mas general las cifras o porcentajes de este indicador, sin

ahondar en las cuentas que lo componen.

Dentro del &mbito inherente a la rentabilidad, se hace referencia intrinsecamente a
su concepcion, definiéndola desde el punto de vista de la revision bibliogréafica, para
continuar con el detalle de su importancia, para seguir con la clasificacién de este
indicador financiero, donde también se expone el célculo para la determinacién de

este.

Rentabilidad econémica

En la investigacion de Domenech Zapata (2018), se sefiala que la rentabilidad
conceptualmente estd conformada por los siguientes componentes, como los
beneficios que generd un negocio con su operacion y la inversion necesaria para
lograr este producto, generalmente es la relacion entre las utilidades obtenidas en
una organizacion y los ingresos por ventas, aunque también estan ligadas a las

cuentas de activo y patrimonio.

La rentabilidad es la relacion entre los beneficios ofrecidos por la inversion que se
traduce como la capacidad de rendimiento financiero, expresada en porcentajes
(relativos) o valores, como remuneracion por el dinero invertido o dividendos de un

capital segun lo expresado por Castillo (2017),

Rentabilidad financiera

Este tipo de rentabilidad se conoce como concepto econdmico o de inversion,
representa una medida aplicada al rendimiento de los activos en un periodo
determinado, cuya finalidad es revelar la capacidad de los activos para obtener

financiacion de forma independiente (Angel, 2019).

La rentabilidad econdmica es la relacién del beneficio obtenido en un periodo
determinado, por lo tanto, mantiene la capacidad de los activos de forma

dependiente. En cuanto a la rentabilidad, también esta relacionada con los activos,



22

en este caso el criterio financiero en referencia toma el nombre de econdémico,
como se conoce dentro del area financiera, este es el factor principal el beneficio y
en el caso del denominador esté representado por los activos de una organizacion,

es decir, es la relacion entre el beneficio y los activos totales.

Rentabilidad en el anélisis contable

Para la rentabilidad segun el analisis contable, especifica que es adecuado andlisis
de la rentabilidad de la empresa, debido a que, si bien existen metas y objetivos
firmes en la empresa, ya sean de utilidad o de crecimiento, se notan deficiencias
en la gestion administrativa, financiera o econémica. Impide el logro de los objetivos
cuya base fundamental para el analisis economico-financiero se basa en los

beneficios y riesgos que enfrenta cualquier actividad de caracter economico.

Se entiende que analisis de rentabilidad, es la capacidad que tiene la empresa para
hacer frente a sus obligaciones financieras por deudas con un tercero; Finalmente,
es el analisis de la estructura financiera que nos permite verificar la eficacia y

flexibilidad de la estructura para mantener el equilibrio dentro de la organizacion.

Los limites econdmicos de toda actividad empresarial son la rentabilidad y la
seguridad, esto debido a la rentabilidad es el retorno del riesgo. Por dltimo, la
inversién mas segura no suele coincidir con la mas rentable. Sin embargo, hay que
entender que la finalidad de la solvencia o estabilidad de la empresa esta ligada a
la de la rentabilidad en el sentido de que la rentabilidad es un factor determinante
de la solvencia, puesto que la obtencién de rentabilidad es un requisito ineludible

para la continuidad de la empresa.
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Calculo de la rentabilidad

e Rentabilidad econdmica

Al momento se define un indicador de rentabilidad econdémica se encuentra con
muchas posibilidades como conceptos de resultado y conceptos de inversion
relacionados entre si. Sin envolverse con demasiados detalles analiticos, el
concepto mas genérico es el Resultado antes de intereses e impuestos, y como

concepto de inversién el Activo total a su estado medio (Delgado Carranza, 2018).

Resultado antes de intereses e impuestos

Activo total a su estado medio

e Rentabilidad financiera

A diferencia de la rentabilidad econdmica, en la rentabilidad financiera existen
menos diferencias en cuanto a la revelacion del célculo de esta. La mas habitual

es la siguiente (Delgado Carranza, 2018):

RF — Resultado Neto
~ Fondos propios a su Estado medio
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Dentro del presente apartado, se presentan las diferentes herramientas e
instrumentos que se aplicd para la recoleccion de la informacion de la presente
investigacion, en donde, ademas, se resalta la forma en la que se realiz6 el
tratamiento de la informacién para posteriormente realizar los resultados de estos.
Las diferentes herramientas para aplicarse seran dentro del Hospital Basico
Guaranda para obtener informacion con relevancia enmarcada en las variables de

estudio.

2.1. Enfoque de investigacion

Para el levantamiento de datos, se aplica un enfoque de tipo mixto, es decir
cuantitativo y cualitativo, puesto que, el enfoque cuantitativo se concentra en los
datos numéricos proporcionados por la parte administrativa de la institucion objeto
de estudio, es decir, considera todos aquellos datos cuantificables recaudados por
medio de distintos métodos (Mata, 2019, pag. 3). En cambio, el enfoque cualitativo
busca interpretar en sentido de los fendmenos dentro de su entorno natural. Este
enfoque se caracteriza por privilegiar la légica empirico-deductiva, a partir de
procedimientos rigurosos y el uso de técnicas de recoleccién de datos estadisticos”
(Mata, 2019, pag. 3), es decir que basa en analizar datos estadisticos para
respaldar ciertos comportamientos de un grupo de estudio. El direccionamiento
para el enfoque cualitativo se enmarca en la gestion de los servicios del Hospital

Béasico Guaranda.

2.2. Nivel de investigacion

Descriptiva

De acuerdo con lo expuesto por Mejia (2020), se establece que la investigacion
descriptiva se encarga de detallar la poblacion, situacion o fenbmeno alrededor del

cual se centra el estudio con la finalidad de conocer situacion y caracteristicas. Este
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tipo de investigacion fue aplicada, al considerar la necesidad de descripcion de los
procesos de gestion en los servicios que el Hospital Basico Guaranda maneja con
relacién a sus usuarios, ademas se desea brindar un criterio con relacion a la

afectacion de estas acciones dentro de la rentabilidad del Hospital.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, “es un
procedimiento no experimental, transversal o ausencia de seguimiento, en el que
una comunidad o una muestra representativa de esta son estudiadas en un
momento dado” (Ujaen, 2022). Debido a que la informacion y datos seran tomados
para ser analizados por una unica vez sin manipularlos; es decir, la informacion se
obtendra por medio de visitas para la aplicacion de los instrumentos al Hospital
Basico Guaranda, que permita la obtencion de informacion relevante enfocada en
la gestidon de los servicios hospitalarios que el Hospital antes mencionado brinda a

Sus usuarios.

2.3. Tipo de estudio

Investigacion de campo

La investigacion es de campo, se define como un proceso en el que se da la
recoleccion de datos desde la fuente de estudio; es decir, desde la ocurrencia de
la problemética y a partir del objeto de estudio (Rus, 2020). Puesto que, se realizd
en las instalaciones del Hospital Basico Guaranda para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion que permita la identificacién de las
principales causas de aquellos problemas que el Hospital atraviesa con relacion a
la rentabilidad, es decir, aquellas causas que afectan a este indicador de manera

principal.
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Poblacién

Para la poblacion se ha tomado en cuenta a todos los integrantes de la institucién
y los usuarios de los servicios médicos. De este modo, a lo largo de un mes de
estudio, fueron identificados 1450 involucrados en total.

Muestra de Estudio

Para la obtencion de la muestra de estudio, se consider6 un método no
probabilistico por conveniencia, en donde los individuos fueron seleccionados de
forma consciente, entre los que se tomaron en cuenta a los encargados de la
gestion de los servicios, personal administrativo y usuarios de los servicios. Se
consideré ademas la predisposicion de los individuos para aportar con su criterio
en torno a los cuestionamientos del investigador, los que obtuvieron asi un total de
143 personas a las cuales se pudo aplicar una encuesta como instrumento de

recoleccion de informacion.

Métodos y técnicas

Método inductivo —deductivo: Esto debido a que, el pensamiento deductivo sirve
para aplicar leyes universales a situaciones especificas, y el pensamiento inductivo
genera premisas a partir de fendmenos individuales (Namian, 2017). Puesto que,
se dirige del conocimiento de casos particulares a un conocimiento mas general,
esto se realiz6 mediante la observacion de los procesos de gestion en los servicios

hospitalarios y su efecto en la rentabilidad de los hospitales.

Método analitico —sintético: Son dos procesos intelectuales inversos, que operan
en unidad, con la finalidad de descomponer un todo en sus partes y cualidades
(Rodriguez & Pérez, 2018). Por lo que, se analiz6 documentos proporcionados
tales como: manuales de politicas, procesos, procedimientos, otros, para sintetizar
los datos y emitir conclusiones en torno a problemas detectados con relacion al

manejo de la gestidn en los servicios del Hospital Basico Guaranda.



27

Encuestas: Esta técnica se aplicé con el propdsito de recolectar informacion,
dirigida a factores del ambiente interno y externo para saber qué tan eficientes y
eficaces se maneja la parte de la gestidén en los servicios hospitalarios del Hospital
Basico Guaranda. La validaciéon de la encuesta se realizé conforme el criterio
profesional del director de la presente investigacién, que, en conjunto con la
efectividad de las preguntas aplicadas en investigaciones similares, se confirmo su

veracidad, confiabilidad y validez cientifica para lograr los objetivos propuestos.

Resultados

Procesamiento de la informacidn

Se aplico el instrumento a la parte administrativa y de gestion del Hospital Basico
Guaranda, posteriormente se realizo la respectiva tabulacién de los resultados con
la aplicacion del software estadistico SPSS para su respectivo analisis e
interpretacion de los resultados, con este se obtuvo el analisis estadistico

descriptivo de los datos respondidos por los sujetos de la muestra de estudio.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion del

instrumento para el levantamiento de datos:

Tabla 2. Pregunta 1

¢ Considera usted que, los representantes de la gestidon de servicios hospitalarios
realizan un manejo adecuado de estos servicios?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 12 8,4 8,4 8,4

Algo en desacuerdo 22 15,4 15,4 23,8
Ni de acuerdo ni 16 11,2 11,2 35,0
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 46 32,2 32,2 67,1
Totalmente de acuerdo 47 32,9 32,9 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion

El 32% de los sujetos de estudio indican que se encuentran parcialmente de
acuerdo en que los representantes de la gestion de los servicios hospitalarios
realizan un adecuado manejo, sin embargo, no todos se encuentran a favor de
algunas de las decisiones. Por otra parte, se pudo conocer que existe la necesidad
de comprometer al personal operativo y distribuir de mejores maneras las

asignaciones y responsabilidades.

Tabla 3. Pregunta 2

¢,Cree usted que, las acciones que se toman en el area de gestién son eficientes y
profesionales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 11 7,7 7,7 7,7

Algo en desacuerdo 29 20,3 20,3 28,0
Ni de acuerdo ni 9 6,3 6,3 34,3
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 44 30,8 30,8 65,0
Totalmente de acuerdo 50 35,0 35,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretaciéon

El 31% de los sujetos de estudio indica que se encuentra parcialmente de acuerdo
con la premisa de que el area de gestion realiza actividades eficientes y
profesionales, Lo que pudiese determinar que, si bien la gestion se realiza, no se
da seguimiento a los objetivos planteado para monitorear su cumplimiento. Por otro
lado, es posible que las decisiones tomadas por parte de la gestion se vean

influenciadas por las relaciones de amistad existentes entre el personal.
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Tabla 4. Pregunta 3

¢Usted considera que, existe una adecuada comunicacién entre los colaboradores del
Hospital Basico Guaranda?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 27 18,9 18,9 18,9
Algo en desacuerdo 22 15,4 15,4 34,3
Ni de acuerdo ni 21 14,7 14,7 49,0
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 40 28,0 28,0 76,9
Totalmente de acuerdo 33 23,1 23,1 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

Se pudiese considerar que, alrededor del 77% asevera una criticidad en la
comunicacion. Puesto que, el 28% de las personas analizadas indican que se
encuentran parcialmente de acuerdo y se demuestra que en la empresa existe una
adecuada comunicacion. Los sefialamientos en torno a este tema indican que en
gran parte de las ocasiones no se logra conocer sobre todas las actividades
desarrolladas por lo que existe informacion perdida para una gran porcion del
personal. Por otro lado, sefalan también que, al tratarse de una unidad pequefia

es mas facil entablar una comunicacion efectiva.

Tabla 5. Pregunta 4

¢Usted considera que, el Hospital Basico Guaranda, ¢fundamenta su gestidon de servicios a partir de
un manual de politicas?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 29 20,3 20,3 20,3
Algo en desacuerdo 19 13,3 13,3 33,6
Ni de acuerdo ni 41 28,7 28,7 62,2
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 34 23,8 23,8 86,0
Totalmente de acuerdo 20 14,0 14,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Se considera que, el 86% de la poblacion afirma una criticidad en cuanto a la
gestion a partir de un manual. De los cuales, el 29% de los sujetos de estudio indica

gue no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo conforme a la premisa en la
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cual la gestion del hospital se desarrolla en torno a un manual de politicas. Pues a
pesar de existir un documento que respalde las normas de convivencia y ejecucion
de las actividades en la institucién, es posible que no se logren adoptarlo de la

forma mas adecuada.

Tabla 6. Pregunta 5

¢Desde su perspectiva coémo es la eficiencia en la gestion de los servicios en el Hospital

Guaranda?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Excelente 14 9,8 9,8 9,8
Muy bueno 59 41,3 41,3 51,0
Bueno 46 32,2 32,2 83,2
Regular 19 13,3 13,3 96,5
Malo 5 3,5 3,5 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

Se conocio que, aproximadamente el 51% da a conocer una deficiencia en la
gestion de los servicios. De los cuales, el 41% de los sujetos de estudio indican que
la gestion los servicios prestados en el Hospital son muy buenos, esto debido a la
labor de los representantes y el personal operativo para bridar atencion a los
pacientes de modo que su recuperacion sea la mas eficiente. Sin embargo, existen
factores como la comunicacion, cumplimiento de la normativa institucional y la
distribucion de funciones que generan un indice de conflicto interno que permite la

ejecucion 6ptima de las actividades.

Tabla 7. Pregunta 6

¢Larentabilidad del Hospital Basico Guaranda se encuentra ligada de manera directa a la
gestién en los servicios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 5 3,5 3,5 3,5
Algo en desacuerdo 3 2,1 2,1 5,6
Ni de acuerdo ni 13 9,1 91 14,7
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 28 19,6 19,6 34,3
Totalmente de acuerdo 94 65,7 65,7 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion

El 66% de los encuestados indican que se encuentran totalmente de acuerdo en
gue la rentabilidad del Hospital Basico Guaranda se encuentra ligada de manera
directa a la gestion en los servicios. Sin embargo, los sujetos de estudio han
manifestado su inconformidad con respecto a la calidad de los servicios, pues se
indica que algunos pacientes no regresan por la deficiente atencion percibida. Por
otra parte, se hace necesaria la adquisicion de nuevas tecnologias e insumos para

tratamientos especiales.

Tabla 8. Pregunta 7

¢Lacalidad en los servicios permiten mantener la rentabilidad del Hospital Basico

Guaranda?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 2 1,4 1,4 1,4
Algo en desacuerdo 5 3,5 3,5 4,9
Ni de acuerdo ni 7 4,9 4,9 9,8
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 19 13,3 13,3 23,1
Totalmente de acuerdo 110 76,9 76,9 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion

El 77% de los sujetos de estudio indican que se encuentran totalmente de acuerdo
con la premisa de que la prestacion de los servicios del hospital permite mantener
adecuados niveles de rentabilidad y esta a su vez se encuentra ligada a la atencién

integral y 6ptima de los pacientes.
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Tabla 9. Pregunta 8

¢Larentabilidad del Hospital Basico Guaranda podria mejorarse, mediante la aplicacién
de nuevas politicas de gestion de servicios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 2 1,4 1,4 1,4
Algo en desacuerdo 7 4.9 4,9 6,3
Ni de acuerdo ni 2 1,4 1,4 7,7
desacuerdo
Parcialmente de 14 9,8 9,8 17,5
acuerdo
Totalmente de 117 81,8 81,8 99,3
acuerdo
8 1 7 7 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

El 82% de los sujetos de estudio, indican que se encuentran totalmente de acuerdo
sobre que la rentabilidad del hospital se mejorar siempre y cuando se aplican
nuevas politicas para la gestion de los servicios. Sin embargo, algunos de los
criterios de los encuestados mencionan que el establecer nuevas medidas para
gestionar las actividades retrasan los procedimientos que realmente son
priorizados, por otra parte, insistir en la planificacion de actividades

interinstitucionales genera mayor crecimiento.

Tabla 10. Pregunta 9

¢Laatencién alos usuarios, estaincluida en gestién de los servicios hospitalarios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 2 1,4 1,4 1,4
Algo en desacuerdo 2 1,4 1,4 2,8
Ni de acuerdo ni 16 11,2 11,2 14,0
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 30 21,0 21,0 35,0
Totalmente de acuerdo 93 65,0 65,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion

El 65% de los sujetos de estudio indica que la atencién a los usuarios hospitalarios
si se encuentran incluidos en la gestion de los servicios prestados. Sin embargo,
se hace necesario mejorar la atencidén con base en los principios humanos, el buen

trato y la empatia.
Tabla 11. Pregunta 10

¢La satisfaccion de los usuarios es prioridad para el incremento de la rentabilidad y la
gestion en los servicios hospitalarios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 3 2,1 2,1 2,1
Algo en desacuerdo 1 7 7 2,8
Ni de acuerdo ni 3 2,1 2,1 4,9
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 43 30,1 30,1 35,0
Totalmente de acuerdo 93 65,0 65,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion

El 65% de los sujetos de estudio considera que evaluar y considerar la satisfaccion
de los usuarios es un elemento trascendental para mejorar la rentabilidad, el
crecimiento y la gestion empresarial. Los encuestados consideran que la prestacion
de un servicio de garantia, eficaz e integral son un aporte excepcional en el

reconocimiento del hospital.

2.4. Caracterizacion de la empresa

El Hospital Basico de Guaranda se cre6 en 1939 clasificado como un centro de
atencion ambulatoria de nivel 1. Entr6 en operacion en el afio 2007, como un
hospital de servicios de consulta externa para la atencion en 24 horas,
paulatinamente, se ha suministrado de tecnologia e instalaciones adecuadas, a

pesar de que aun se evidencian ciertas carencias en infraestructura.
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Durante el afio 2017, se ha registrado un listado significativo de motivos
(enfermedades) por los cuales las personas han asistido al centro médico, entre
las principales estan:

e Colelitiasis

e Apendicitis aguda

e Hipertension esencial (primaria)

e Osteoporosis sin fractura patologica

e Parto por cesarea en emergencia

e Hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccion ni gangrena
e Pato por cesarea electiva

e Diabetes Mellitus no especificada

e Fractura de pierna, inclusive el tobillo

e Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo del tronco
e Esterilizacion

e Vaginitis aguda

e Gastritis u duodenitis

e Paratosis intestinales, sin otra especificacion

e Infeccion de las vias urinarias

e Diabetes mellitus no insulinodependiente

e Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras infecciones
e Caries de la dentina

e Dispepsia

e Otras

De las enfermedades mencionadas, el IESS (2020), determina que la principal
causa de muerte en la provincia son las neoplasias malignas con una tasa de 65,6%
habitantes, seguidamente los problemas cerebrovasculares son la segunda causa
29,43%, sin embargo, los accidentes de transporte, la diabetes, las enfermedades
isquémicas del corazon y los homicidios aportan significativamente al indice de

fallecimientos en la zona.



Entre los principales problemas que presenta el centro médico estan:

e Ausentismos a la consulta externa

¢ Indisponibilidades de camas para la atencion

e Dias de hospitalizacion

¢ Indisponibilidades de medicamentos en stock
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e Indisponibilidad de dispositivos médicos al minimo por el periodo de

consumo

¢ Ineficiencia de los gastos operacionales

e Inoperatividad de ambulancias

e Inoperatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud

Inoperatividad de equipos médicos. En torno a dichas premisas, resulta de vital

importancia mejorar el modelo de gestion de los servicios hospitalarios en el

Hospital Basico de Guaranda a partir de practicas que permitan lograr los objetivos

estratégicos establecidos por la institucion; estos son:

Cuadro 1. Objetivos estratégicos para mejorar la gestion de los servicios médicos

Area

Objetivos estratégicos

Gestion de Vigilancia
Epidemiolégica e
Infectologia

Incrementar y operativizar las actividades de la vigilancia epidemiolégica de los
eventos sujetos a notificacién a través de la implementacién de estrategias
multimodales para la prevencién y control de estos eventos.

Direccién administrativa —
servicios generales

Incrementar la eficiencia en la gestion de servicios generales mediante el
seguimiento a la ejecucién de los procesos administrativos de adquisiciones, una
adecuada provisién de servicios generales; elaboracion y ejecucién de los planes
de mantenimiento de equipos e infraestructura médica y parque automotor.
Incrementar la eficiencia en la gestion de procesos administrativos y financieros.
Incrementar la calidad de la informacion estadistica hospitalaria y gestién de
alertas para la toma de decisiones mediante el analisis y validacién de la
informacion obtenida en el Establecimiento de Salud.

Incrementar la eficiencia en la gestién de los procesos de planificacion y
estadistica.

Incrementar la eficiencia en la gestién administrativa y financiera a través del
control al cumplimiento de normativas vigentes.

Incrementar la eficiencia de las competencias de los servidores del
establecimiento de salud mediante la ejecucién del plan de capacitacién y
mejoramiento de la evaluacién de las competencias de los servidores

Diagnéstico y tratamiento de
los servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico

Incrementar la eficiencia en la administracion del inventario de medicamentos a
través de la alimentacion idénea en los sistemas de seguimiento de inventarios

Enfermeria

Incrementar la eficiencia en la gestiéon de abastecimiento de dispositivos médicos
al establecimiento de salud a través de la conformacién del comité técnico de
dispositivos médicos y la alimentacion idonea en los sistemas de seguimiento de
inventarios
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Gestion de la calidad

Incrementar la calidad de la atencion integral de salud mediante la mejora de los
procesos de atencion intra y extramural, prehospitalaria, la estandarizacion y
aplicacion de protocolos y procedimientos médicos y el fortalecimiento del
personal especializado

Hospitalizacion y
ambulatorio

Incrementar la calidad en la atencion de los pacientes en consulta externa y
hospitalizacion a través de la reduccién del tiempo de espera y estancia
prequirdrgica con la aplicacién de los protocolos preestablecidos y establecidos
por la institucién

Direccion médica

Incrementar la calidad, calidez y eficiencia de los servicios de salud

Fuente: IESS (2020)
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2.5. Propuesta para rentabilidad hospitalaria

Modelo de gestion de los servicios hospitalarios

El tema de estudio se define como “Gestion en los servicios hospitalarios y su
efecto en la rentabilidad de los hospitales”; ante lo cual se desglosa el tercer
objetivo especifico de la investigacidén que es: Definir los componentes en el modelo
de gestién de los servicios hospitalarios en el Hospital Basico Guaranda. El mismo

gue se fundamenta en la base tedrica de este informe.

En este apartado se muestran una serie de herramientas que conforman un modelo
de gestion para la mejora de la prestacion de los servicios del hospital y con ello
favorecer a la obtencion de mejores indicadores de rentabilidad, para alcanzar este
fin, es necesario mejorar el posicionamiento, esto incluye el establecimiento de
parametros de calidad en el servicio, gestién de las herramientas tecnoldgicas a
través de las cuales se acceden a turnos medicos y obtener atencion personalizada

y de emergencia.

Los componentes del modelo de gestion son determinados a partir de los
resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta, en donde se determinan las
necesidades de mejora sobre los servicios hospitalarios basado en los recursos
tangibles e intangibles. Los elementos presentados se detallan de mejor manera

en la siguiente figura.
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Figura 7 Componentes del modelo de gestion de los servicios hospitalarios
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Fuente: Elaboracién propia

Recuperacioén del servicio

Desde la percepcién de los usuarios de los servicios de salud publica en el Ecuador,
se ha evidenciado la necesidad de mejorar la imagen y la opinién que se ha
generado en torno a la calidad y eficiencia de los servicios. Inclusive el nUmero de
trabajadores afiliados al Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social se ha reducido

por la misma razon.

Cuadro 2. Estrategias para la recuperacién de los servicios

Procedimientos Estrategias

e |dentificar las razones por las cuales el afiliado asiste al centro
médico

e En el caso de retiro de afiliacion, indagar a la institucion de la
competencia a la que confié sus necesidades

e Realizar una matriz de perfil competitivo para mejorar los
servicios basandose en las ofertas de la competencia.

Identificacion del
afiliado al IESS

e Analizar los posibles motivos no econémicos relacionados con el
servicio prestado por el centro médico que haya ocasionado la

Analizar los errores salida del usuario.
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Descubrir la raiz del
problema interno.

Realizar una coevaluacion entre el personal de institucion
relacionada con las deficiencias detectadas en el entorno.

comunicacion

Desarrollo de lineas de

Una vez identificados los problemas, se establece lineas de
comunicacion directas para efectuar acciones inmediatas de
mejora.

Ofrecer
beneficios

mejores

Resulta adecuado estimular a los afiliados del IESS a volver a
tomar los servicios del hospital, al ofrecer beneficios y
moativaciones, ya sean estas de caracter materiales o
inmateriales.

Por otra parte, el seguimiento post servicio de los pacientes
mejora la confianza sobre la institucion.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se establecen una serie de estrategias que favorecen la

recuperacion de los servicios:

Estrategias para la fidelizacion del afiliado

Evidentemente la principal forma para generar confianza y fidelizacion en los

afiliados al IESS es la prestacion de un servicio de calidad, integro y confiable, sin

embargo, con el paso del tiempo se ha encontrado que existen mas formas de

hacer que los usuarios adquieran o demanden de los productos o servicios al

priorizar a una sola instituciéon. A continuacion, se muestran algunos de los

principales aspectos favorables:

Figura 8 Elementos para la fidelizacién de los clientes

Confianza

Calidad de los
Servicios
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Fuente: Elaboracion propia
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Imagen de la marca

La imagen de la institucion considera su distintivo a pesar de ser una institucion
con reconocimiento propio a nivel nacional, esto con el fin de destacar la identidad
propia del Hospital Basico de Guaranda, sin esta posibilidad, los servicios médicos

no se diferenciarian de los demas en el sector.

Figura 9 Logotipo para la pagina
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Figura 10 Slogan Propuesto
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Medicion de la calidad de la gestién de los servicios.

Para que la Unidad Médica brinde un servicio de calidad, es necesario la aplicacion
de indicadores que facilite evaluar y controlar continuamente cada una de las
actividades realizadas en las diferentes areas que forman parte del Hospital, a fin

de tomar las acciones pertinentes y asi lograr la obtencion de resultados 6ptimos.

Cuadro 3. Indicadores de medicién de calidad

Indicador Férmula Unlda_d de | Resultado Pe.r'Od" Responsable
medida cidad
Nro.de fallas g?gig:os de
i H I3 I I} H 0
Indice de fallos Total de individuos Porcentaje 7% Diaria servicio al
atendidos afiliado
Eficacia del Nro.De clientes J?:;ig:os de
- insatisfechos Porcentaje 10% Diaria proces
servicio _— servicio al
Total de clientes cliente
Nro.deh laborad B}
ro.de .oras a gra as Razén 40/964 Semanal Jefe de RRHH
Eficiencia del Usugrios atendidos
servicio Nro.de horas en
ausentismo Razén 5/80 Semanal Jefe de RRHH
Nro.de horas programadas
Optimizacién Presupuesto asignado , 0 Direcci6n
del presupuesto Presupuesto ejecutado Porcentaje 4% Anual administrativa
Nro.de equipos
Mantenimiento con mantenimieto : 0 Direccion
de equipos Total de equipos que Porcentaje 22% Semestral administrativa
requieren mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia

Requerimientos de infraestructura

Para brindar un servicio de calidad la Unidad Médica cuenta con una infraestructura
adecuada de acuerdo con la lista de cotejo, que constituye una herramienta
referencial con la cual se verifica si cuenta o no con los elementos necesarios, para
esto existe una excelente planificacion como parte medular de la gestion

administrativa y asi obtener los resultados previstos.



Cuadro 4. Lista de cotejo
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Requerimientos Si No En Observacién

posee posee ejecucion

1. Ampliacion del area de emergencias X

2. Area de hospitalizacion con un promedio X
de 19 a 40 camas disponibles

3. Rehabilitacion del area de terapia X
respiratoria

4. Apertura de la unidad de cuidados No se cumple
intermedios con un promedio de 3 camas con el

promedio de
camas

5. Implementacién de un centro de dialisis X

6. Establecimiento de un area de bodega X

7. Establecimiento de un area de lavanderia, X
limpieza y bodega.

8. Habilitacién de un espacio de alimentacion | x
y dietética

9. Remodelacion del centro quirdrgico X

10. La sala de emergencias contiene: Salade | X
hidratacion, sala de parto y bodega de
materiales e insumos

11. La sala de hospitalizacién del norte cuenta X
con: habitaciones individuales y dobles,
sala de espera, bafio publico, estacién de
enfermeria, espacio para la utileria limpia y
sucia, sala de procedimientos y un area de
medicacion.

12. La sala de rehabilitacién contiene: un area Ni se cumple
para efectuar terapias respiratorias, sala de con el total de
electroterapia remodelada y un bafio para implementos
personas con capacidades especiales. necesarios

13. El area de cuidados intermedios incluye: X
sala de espera, bafio, técnica de
aislamiento a familiares, sala multiuso,
bodega de fungible y medicamentos.

14. El centro obstétrico cuenta con: tres X

quiréfanos convencionales, quiréfano
séptico, sala de recuperacién post
quirdrgica, area de recepcion y despacho.
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Requerimientos

Si

posee

No
posee

ejecucion

En

Observacion

15. El centro de dialisis cuenta con un area de
admisién y control

X

16. El area de tratamiento cuenta con seis
cubiculos

17. El area de alimentacion y dietética contara
con un area de recepcién y
almacenamiento de insumos, area de
cocina y emplatado, lavado y comedor.

Total

11

2

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados se muestran que la mayor parte de las areas de trabajo cumplen

con los requisitos minimos, sin embargo, se evidencia la necesidad de buscar

implementos para cubrir con las necesidades de areas especificas sobre las cuales

se gestione un plan de inversion.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION

3.1. Andlisis de larentabilidad actual y la proyeccién para la mejora

De acuerdo con los datos proporcionados y reportados por el Hospital a diciembre
del 2021, los ingresos totales ascienden a $4.645.359,53, los costos y gastos por
su parte suman $7.060.863,49 por lo que se ha registrado una pérdida operacional
de $-2.415.503,96. Con el objetivo de evidenciar el impacto de la aplicacion de la
propuesta, se ha estimado que al invertir al menos 2% mas en recursos humanos,
gastos generales e insumos, se obtendria un incremento del 35% en facturacion

por servicios anuales.

Para la proyeccion anual se utiliza la tasa de crecimiento anual del PIB registrada
a diciembre del 2021 del 4,2% de acuerdo con el Banco Central del Ecuador (2022).

La dinamica antes mencionada se muestra en la siguiente tabla:
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PERIODO DEPRECIACIONE | 2021 2022 2023 2024 2025

INGRESOS S

Seguro General de Salud Individual y Familiar $2.511.693,3 | $3.533.199,0 | $4.769.818,7 | $6.439.255,27 | $8.692.994,61
6 5 2

Jubilados, jefas de hogar, discapacitados $1.341.006,2 | $1.886.393,5 | $2.546.631,2 | $3.437.952,19 | $4.641.235,46
7 2 6

Enfermedades catastréficas $29.359,57 $41.300,11 $55.755,15 $75.269,44 $101.613,76

Seguro Social Campesino $650.646,09 | $915.263,85 | $1.235.606,2 | $1.668.068,37 | $2.251.892,30

1

Red Publica Integral de salud $76.822,03 $108.065,55 | $145.888,49 | $196.949,46 $265.881,77

Servicio Publico para Pago de Accidentes de $35.832,21 $50.405,17 $68.046,98 $91.863,42 $124.015,62

Transito

Total Ingresos $4.645.359,5 | $6.534.627,2 | $8.821.746,7 | $11.909.358,1 | $16.077.633,5
3 6 9 6 2

COSTOS Y GASTOS

RECURSO HUMANO $5.102.538,5 | $5.423.182,0 | $5.531.645,7 | $5.642.278,61 | $5.755.124,18
3 5 0

Salarios $3.864.929,1 | $4.107.801,3 | $4.189.957,3 | $4.273.756,49 | $4.359.231,62
7 2 5

Bonificaciones $11.350,85 $12.064,14 $12.305,42 $12.551,53 $12.802,56

Beneficios $1.226.258,5 | $1.303.316,5 | $1.329.382,9 | $1.355.970,58 | $1.383.090,00
1 9 2
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GASTOS GENERALES $843.582,00 | $896.592,69 | $914.524,54 | $932.815,04 | $951.471,34
Servicio de agua $7.859,06 $8.352,92 $8.519,99 $8.690,38 $8.864,19
Combustibles y lubricantes $6.618,18 $7.034,06 $7.174,74 $7.318,25 $7.464,61
Depreciacion edificio $105.786,30 $112.433,92 | $114.682,59 | $116.976,24 $119.315,76
Depreciacién equipo de transporte $6.435,84 $6.840,27 $6.977,08 $7.116,61 $7.258,95
Depreciacién maquinaria y equipo $7.622,89 $8.101,91 $8.263,95 $8.429,23 $8.597,81
Depreciacion muebles y enseres $22.091,07 $23.479,27 $23.948,86 $24.427,84 $24.916,39
Servicio de energia $39.999,90 $42.513,50 $43.363,77 $44.231,03 $45.115,66
Fletes y maniobras $60,00 $63,77 $65,04 $66,34 $67,68
Mantenimiento planta fisica - - - - -

Menaje de cocina de hogar y accesorios - - - - -
descartables

Seguros generales - - - - -

Servicio de alimentacién $66.690,08 $70.880,88 $72.298,50 $73.744,48 $75.219,36
Servicio de aseo $138.442,24 $147.141,95 | $150.084,79 | $153.086,48 | $156.148,21
Servicio de mensajeria y/o correo - - - - -

Servicio de vigilancia y seguridad $96.436,60 $102.496,67 | $104.546,61 | $106.637,54 $108.770,30
Servicio de telecomunicaciones $12.670,92 $13.467,16 $13.736,51 $14.011,23 $14.291,46
Elementos de aseo - - - - -
Obligaciones con el iees por responsabilidad - - - - -

patronal

Intereses por mora patronal al iess - - - - -
Magquinaria y equipo no depreciable - - - - -
Depreciacion equipo de computacion $25.062,14 $26.637,04 $27.169,79 $27.713,18 $28.267,45
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Subrogaciones

Encargos

Compensacion por vacaciones no gozadas por

cesacion de funciones

Viaticos y subsistencias en el interior

$20,00

$21,26

$21,68

$22,11

$22,56

Almacenamiento, embalaje, envase y recarga

de extintores

$3.017,39

$3.207,01

$3.271,14

$3.336,57

$3.403,30

Edicién, impresion, reproduccion, publicaciones,
suscripciones, fotocopiado, traduccion,
empastado, enmarcacion, serigrafia, fotografia,

carnetizacion, filmacion e imagenes satelitales.

Servicios de provision de dispositivos
electrénicos y certificacién para registro

de firmas digitales

Magquinarias y equipos (instalacién,

mantenimiento y reparacion)

$51.532,03

$54.770,30

$55.865,70

$56.983,02

$58.122,69

Herramientas (mantenimiento y reparacion)

Edificios, locales y residencias, parqueaderos,

casilleros judiciales y bancarios (arrendamiento)

Magquinarias y equipos (arrendamiento)

Consultoria, asesoria e investigacion

especializada

Fiscalizacion e inspecciones técnicas

Estudio y disefio de proyectos
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Congresos, seminarios y convenciones

Capacitacion a servidores publicos

Arrendamiento y licencias de uso de paquetes

informéaticos

Arrendamiento de equipos informaticos

Mantenimiento y reparacion de equipos y

sistemas informaticos

Materiales de oficina

Insumos, materiales y suministros para la
construccion, electricidad, plomeria, carpinteria,

sefializacion vial, navegacion y contra incendios

Materiales didacticos

Adquisicién de accesorios e insumos quimicos y
organicos

Mobiliario (no depreciables)

Herramientas (no depreciables)

Equipos, sistemas y paquetes informaticos

Tasas generales, impuestos, contribuciones,

permisos, licencias y patentes.

$577,44

$613,73

$626,00

$638,52

$651,29

Contribuciones especiales y de mejora

Comisiones bancarias

Costas judiciales, tramites notariales,
legalizacion de documentos y arreglos

extrajudiciales
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Difusion informacion y publicidad

Pasajes al Interior

Edificios- Locales- Residencias y Cableado
Estructurado (Instalacion - Mantenimiento y

Reparacion)

Vehiculos (Servicio para Mantenimiento y

Reparacion)

$492,30

$523,24

$533,70

$544,37

$555,26

Mantenimiento de Areas Verdes y Arreglo de

Vias Internas

Investigaciones Profesionales y Analisis de

Laboratorio

Materiales de Impresién- Fotografia-
Reproduccién y Publicaciones

Partes y Repuestos (no depreciables)

$41.263,83

$43.856,85

$44.733,99

$45.628,67

$46.541,24

Indemnizaciones por Sentencias Judiciales

Obligaciones por Coactivas Interpuestas por el
IESS

Depreciaciones de Equipos Médicos

$200.448,91

$213.045,12

$217.306,03

$221.652,15

$226.085,19

Depreciaciones de Equipos Odontoldgicos

$9.682,56

$10.291,01

$10.496,84

$10.706,77

$10.920,90

Depreciaciones de Herramientas

$772,32

$820,86

$837,27

$854,01

$871,09

Mobiliario, instalaciéon, mantenimiento y

reparacion

INSUMOS

$1.114.742,96

$1.184.793,4
1

$1.208.489,2
8

$1.232.659,06

$1.257.312,24
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Elementos de lenceria y roperia $55.887,90 $59.399,90 $60.587,89 $61.799,65 $63.035,64

Gases medicinales $164.219,63 $174.539,19 | $178.029,97 | $181.590,58 $185.222,39

Material de odontologia $17.506,14 $18.606,22 $18.978,35 $19.357,92 $19.745,08

Material imagenologia $4.451,30 $4.731,02 $4.825,64 $4.922,16 $5.020,60

Material y reactivos de laboratorio $110.207,13 $117.132,54 | $119.475,20 | $121.864,70 $124.301,99

Medicamentos $373.650,19 $397.130,36 | $405.072,98 | $413.174,43 $421.437,92

Alimentos y bebidas - - - - -

Dispositivos médicos generales $222.924,13 $236.932,68 | $241.671,33 | $246.504,76 $251.434,86

Instrumental médico menor $28.118,02 $29.884,96 $30.482,66 $31.092,31 $31.714,16

Material radioactivo $491,40 $522,28 $532,72 $543,38 $554,25

Material de osteosintesis y endoprétesis - - - - -

Ortesis, aparatos ortopédicos y ayudas técnicas | - - - - -

Partes, repuestos y accesorios de equipos $1.414,92 $1.503,84 $1.533,91 $1.564,58 $1.595,88

biomédicos

Mantenimiento preventivo y correctivo de - - - - -

equipos biomédicos

Alimentos $16.925,24 $17.988,82 $18.348,60 $18.715,57 $19.089,88

Aseo $118.946,96 $126.421,59 | $128.950,02 | $131.529,02 $134.159,59

TOTAL COSTOS Y GASTOS $7.060.863,49 $7.504.568,1 | $7.654.659,5 | $7.807.752,70 | $7.963.907,76
5 1

RESULTADO OPERACIONAL $-2.415.503,96 $-969.940,90 | $1.167.087,2 | $4.101.605,46 | $8.113.725,77

8
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De acuerdo con los resultados presentados, se evidencia que al segundo afo de
la aplicacion de estrategias de gestion en los servicios hospitalarios se disminuye
la pérdida operacional a $-969.940,90. A partir del, afio tercero de poner en marcha
actividades de mejora de los servicios, se evidencia la obtencién de mejores
indicadores de rentabilidad con un resultado operacional de $1.167.087,28, estos

valores a posterior poseen una proyeccion que va en ascenso.
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CONCLUSIONES

v" En la sustentacién tedrica de definiciones manejadas sobre la gestion en los
servicios hospitalarios y los criterios de rentabilidad, se ha realizado una
revision profunda de autores mas destacados que permiten poner en contexto
al lector en la realizacién de la investigacion, asi como también establecer
antecedentes con respecto a la evaluacion de las instituciones de salud y los
principales problemas y estrategias aplicadas para la mejora de la gestion

empresarial.

En el disefio de un modelo de gestion en los servicios hospitalarios y su efecto
en la rentabilidad del Hospital Basico Guaranda, se realizé un estudio de
enfoque cuantitativo y cualitativo de nivel descriptivo, por ser parte del criterio
de los usuarios del hospital con el objetivo de identificar el estado actual de la
gestion de la institucion. A partir de ello se pone en evidencia la necesidad de

aplicar estrategias para lograr un servicio integral de salud para la comunidad.

v' En el diagnéstico la situacién actual de la gestion en los servicios hospitalarios,
se determind que existe un porcentaje significativo de desacuerdos en torno a
las decisiones tomadas por parte de los directivos, principalmente se registran
conflictos personales y de intereses que afectan a la eficiencia de los procesos

desarrollados.

v' La definicién de los componentes en el modelo de gestién de los servicios
hospitalarios en el Hospital Basico Guaranda, se proponen los principales
objetivos que se alcancen para brindar un servicio de calidad a los usuarios.
Gran parte de las estrategias implican el mejoramiento de los equipos e
instalaciones. Al analizar la rentabilidad a alcanzar, se determina que al
incrementar un 2% en costos y gastos para de los desembolsos generales,
recursos humanos e insumos, se logra un incremento de los ingresos en un
35% mas con relacién a periodos anteriores. La recuperacién de los resultados

se evidencia a partir del tercer afio.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la institucion desarrollar un estudio de las principales
probleméticas en relacion con los ingresos percibidos por parte del gobierno
central para el suministro y mantenimiento de equipos, a fin de mantener

desarrollo de las actividades normales de la institucién de la salud.

e Por otra parte, es menester considerar las razones por las cuales los usuarios
de los servicios médicos optan por acceder a los servicios de otras instituciones
ajenas a los prestados por el Instituto Ecuatoriano de la seguridad social, con
el objetivo de mejorar los aspectos negativos detectados.

e Finalmente, es imprescindible la aplicacion de las estrategias descritas en el
presente trabajo de investigacion con el fin de mejorar la gestion de los
procesos desarrollados internamente y a su vez para mejorar los indices de

rentabilidad institucionales.
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ANEXOS

ENCUESTA

Objetivo: Analizar la gestion de los servicios hospitalarios para la determinacion
del costo - beneficio, para que sirva como herramienta de apoyo a los gerentes o
directores en la toma de decisiones, a partir de los datos recogidos en la unidad

médica.

1. ¢Considera usted que, los representantes de la gestion de servicios
hospitalarios realizan un manejo adecuado de estos servicios?
1 Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

(N N 0 e A

Totalmente de acuerdo

3. ¢Cree usted que, las acciones que se toman en el area de gestion son eficientes
y profesionales?
1 Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

O o o oo

Totalmente de acuerdo

4. ¢Usted considera que, existe una adecuada comunicacion entre los
colaboradores del Hospital Basico Guaranda?
1 Muy en desacuerdo
1 Algo en desacuerdo

[J Ni de acuerdo ni desacuerdo
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[] Parcialmente de acuerdo

[] Totalmente de acuerdo

5. ¢Usted considera que, el Hospital Basico Guaranda, fundamenta su gestion de
servicios a partir de un manual de politicas?
"1 Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

O O o O

Totalmente de acuerdo

6. ¢Desde su perspectiva como es la eficiencia en la gestion de los servicios en

el Hospital Guaranda?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

O o o o o

7. ¢Larentabilidad del Hospital Basico Guaranda se encuentra ligada de manera
directa a la gestidén en los servicios?
1 Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

O o o o

Totalmente de acuerdo
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8. ¢La calidad en los servicios permiten mantener la rentabilidad del Hospital

Basico Guaranda?

J

O O o o

Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. ¢La rentabilidad del Hospital Basico Guaranda podria mejorarse, mediante la

aplicacion de nuevas politicas de gestion de servicios?

]

o o o oo

Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

10.¢La atencion a los usuarios, esta incluida en gestion de los servicios

hospitalarios?

O

O o o oo

Muy en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

11. ¢ La satisfaccion de los usuarios es prioridad para el incremento de la

rentabilidad y la gestidn en los servicios hospitalarios?

1 Muy en desacuerdo

1 Algo en desacuerdo



(1 Ni de acuerdo ni desacuerdo
[] Parcialmente de acuerdo

[] Totalmente de acuerdo
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